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HARJEDALEN 2017-12-12
1. Program for regionstyrelsen 12 december 2017

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 12 december 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

- Hélso- och sjukvardsdirektorens verksamhetsplan 2018

- Regionstabens verksamhetsplan 2018

- Bemanningsprojektet

- Hemsjukvardsavtalet

- Uppfdljning resultatforbittrande atgirder

- Beslut fran RS 2017-11-07--08 § 254 - Regiondirektdren fér i uppdrag att
aterrapportera avvikelser 1 ekonomisystemet sa att merkostnader i samband med
hantering av fakturor tydliggors och dtgérdas. Direktoren far aterkomma med en
redovisning av hantering av patientfakturor och obetalda avgifter.

5. Manadsrapport oktober 2017 (RS/5/2017)

Arendebeskrivning

Det ackumulerade resultatet efter oktober uppgick till -118,0 miljoner kronor.
Nettokostnadsutvecklingen till och med oktober 2017 har forsdmrats ytterligare och
ar nu 5,8 procent. De storsta kostnadsokningarna férutom personal avser
bemanningsforetag och ladkemedel. Sammantaget &r dérfor helhetsbedomningen att
helarsprognosen kraftigt forsdmrats frdn -170 miljoner kronor till -220 miljoner
kronor. Orsakerna till den kraftigt forsdmrade helarsprognosen ér flera.

Intékterna har minskat med 4,3 procent jamfort med foregéende ar.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med oktober har 6kat med 4,2
procent, motsvarande 159,2 miljoner kronor jamfort med samma period 2016.
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Personalkostnaderna har 6kat med 89,9 miljoner kronor (5,3 procent). Kostnaden f6r
bemanningsforetag fortsétter att dka, till och med oktober var 6kningen 16,8 miljoner
kronor (12,6 procent). Det dr framst kostnader for inhyrda sjukskoterskor som dkar.

Regionstyrelsen har tidigare tagit beslut om resultatforbattrande atgiarder. Trots ett
omfattande pagiende fordndringsarbete i verksamheterna kan nu konstateras att detta
annu inte gett nddvandiga kostnadsreducerande effekter. Den uppkomna situationer
har dérfor diskuteras i Hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp dér ett antal
akuta atgdrder har tagits fram. Utifran dessa atgirder har Regiondirektor beslutat om
foljande atgérder som ska gélla all verksamhet fram till och med sista januari 2018:
Ink&p — stopp av alla inkdp bortsett fran sjukvardsmaterial.

Resor — se over och stoppa de resor som dr mojliga resten av aret.
Anstéllningar — restriktivitet kring alla anstéllningar.

Hyrpersonal — stoppa det som dr mojligt.

Utbildningar — restriktioner géller, skjut fram och gor kostnadseffektiva
16sningar.

Likviditeten har under oktober forstirkts med ytterligare lan pa 20 miljoner kronor
frin Kommuninvest. Den totala lanesumman uppgar nu till 100 miljoner kronor,
vilket innebdr att likviditeten utan den atgérden skulle ha minskat med 59,8 miljoner
kronor. Inklusive 14n har likviditeten trots allt forbéattrats med 40,2 miljoner kronor
sedan arsskiftet.

Sjukfrdnvaron bland Region Jimtland Hérjedalens medarbetare fortsétter att minska.
Andel barn och unga som far ett forsta besok inom 30 dagar var under oktober 91
procent, vilket dr betydligt béttre &n foregédende &r. Mélen for tillganglighet till vard
nas fortsatt inte. Aterinskrivningar har 6kat de senaste manaderna.

Forslag till beslut
1. Maénadsrapport per oktober 2017 godkénns.

2. Regionstyrelsen stdr bakom de atgirder som regiondirektoren har vidtagit
for att minska kostnadsokningarna.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse - Manadsrapport oktober 2017
e Manadsrapport oktober 2017 3

6. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Verksamhetsresultat — nettokostnadsutveckling
(RS/21/2017)

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.
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De aktiva mélen dr métbara och ska foljas upp i1 varje manadsrapport till styrelsen,
och som fordjupning tva ganger under dret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska
det aktiva malet Verksamhetsresultat — nettokostnadsutveckling f6ljas upp vid
regionstyrelsens sammantréde i december.

Malet f6r 2017 var en nettokostnadsutveckling pa minus 2 procent, men detta
andrades efter beslut i juni till att hogst oka till 1,4 procent. Till och med oktober
2017 var nettokostnadsutvecklingen for regionen 5,8 procent, vilket tyder pd att
malet 1,4 procent blir svart att na.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mél Verksamhetsresultat —
nettokostnadsutveckling godkénns.

Expedieras till
Tf Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse - aktiva mal nettokostnadsutveckling RS december
e Nettokostnadsutveckling 2017 oktober

7. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Verksamhetsresultat - tillganglighet (RS/22/2017)

Arendebeskrivning

I Regionplan 2017-2019 aterfinns 21 strategiska mal. For att bidra till att de
strategiska mélen uppnds har regionstyrelsen i sin verksamhetsplan for 2017 beslutat
om éatta aktiva mal och ett antal framgangsfaktorer 1 form av utvecklingsomraden. De
aktiva malen dr métbara och ska f6ljas upp i minadsrapporter, tertialrapport,
delarsrapport och arsbokslut samt som fordjupning tva ganger under aret. Ett aktivt
mal under perspektivet Verksamhetsresultat handlar om att virdgarantin ska vara
uppfylld. En fordjupad rapport redovisades till regionstyrelsen den 3 maj 2017, § 87
och 1 oktober fick regionstyrelsen en uppfoljning av vardgarantin for olika
patientgrupper. Pa regionstyrelsens mote den 12 december ska tillgédngligheten foljas
upp igen varfor en ny rapport har uppréttats.

Rapporten visar att Region Jamtland Hérjedalen inte uppfyller vardgarantin i ndgot
av de fyra perspektiven 0-7-90-90. Forbattring av tillgdngligheten har skett inom
Primérvérden for 0:an och 7:an. Forsdmring av tillgéngligheten har skett inom
specialiserade varden for 1:a besok och atgard/behandling.

Malvérden for 2017 dr; 0:an — patienterna ska fa kontakt med primarvarden samma
dag (100 %), 7:an - Vid bedomt behov av ldkarbesdk inom priméirvarden ska detta
erbjudas inom sju dagar (100 %), 90 - Besok inom den planerade specialistvarden
ska genomforas inom 90 dagar (100 %) och 90 — Andel genomférda
atgirder/behandlingar inom 90 dagar (100 %).

I rapporten presenteras vilka atgiarder som vidtagits for att forbattra tillgédngligheten.
Exempelvis har arbetssdtt med produktions- och kapacitetsplanering reviderats och
det har ocksd genomforts ett HIFA, hogintensivt forbattringsarbete, kopplat till
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tillgédnglighet. Det sker ocksa 16pande uppfoljningar i olika former. I rapporten finns
ocksé en beskrivning av utvecklingsomraden. Bland annat saknas standardisering av
bade in- och utdata fran hélso- och sjukvarden. Det behovs ocksé ett nytt IT-system
for produktions- och kapacitetsplanering behovs.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens uppfoljning av aktiva mal Verksamhetsresultat -
tillgénglighet godkénns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att under 2018 sékerstilla att syfte, ambition
och mal med tillgédnglighetsarbetet &r tydligt och kommuniceras pa alla
organisationsnivaer.

Expedieras till
Utvecklingsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse om uppfoljning av aktiva mal Verksamhetsresultat -
tillgénglighet
e Rapport om vardgarantin

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av LUP
minskade sjukskrivningar och Okat frisktal
(RS/1741/2017)

Arendebeskrivning

Arbetet med att minska sjukskrivningar i ldnet och hos Region Jamtland Hérjedalen
som arbetsgivare har gett gott resultat. Huvuddelen av de aktiviteter som beskrivs i
den langsiktiga utvecklingsplanen pégér eller 4r genomforda och sjuktalen ndrmar
sig genomsnittet for riket, vilket dr ett av de dvergripande malen for arbetet.

Under &r 2017 har antalet sjukpenningdagar per ldnsinvanare minskat med 1,7 dagar.
September ménad var den 19 manaden i rad som Jamtlands ldn uppvisade
oforandrade eller sidnkta sjuktal. Nér arbetet inleddes 2015 skiljde det 1 genomsnitt
3,0 sjukpenningdagar mellan invinarna i Jimtlands ldn och riket. I september 2017
ar skillnaden 0,7 dag.

Skillnaden mellan konen ér fortsatt stor &ven om den minskar. Kvinnor 1 Jamtlands
lan dr 1 genomsnitt sjukskrivna 14,5 dagar per 4r, vilket ar 0,8 dag mer 4n
genomsnittet for riket. Nér arbetet inleddes var skillnaden till riket 4,1 dag. Mén 1
Jamtlands lén &r 1 genomsnitt sjukskrivna 7,6 dagar per &r, vilket ar 0,5 dagar mer én
genomsnittet for riket. Nér arbetet inleddes var skillnaden till riket 2,0 dagar.

Det pagar ett brett spektra av utvecklingsinsatser for att stotta den positiva
utvecklingen. Méinga av insatserna handlar om forbéttrad myndighetssamverkan och
dialoger med lénets arbetsgivare. Resurser laggs dven pa att utbilda vérdens
medarbetare 1 arbetssétt och metoder som framjar alternativ till sjukskrivning och
Okad arbetsatergdng. D4 psykisk ohélsa dr den dominerande sjukskrivningsorsaken i
lanet, liksom 1 6vriga landet, krdvas fortsatta diskussioner om hur varden ska mota
upp detta pa bésta sitt.
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Den statliga 0verenskommelsen “En kvalitetssdker och effektiv rehabiliterings och
sjukskrivningsprocess” bidrar med de finansiella forutséttningarna for arbetet, drygt
14 miljoner kronor per ar. Pengarna anvinds bl.a. till att finansiera lénets
rehabkoordinatorer, behandlingar i priméarvard for riktade patientgrupper samt
utbildning av vardpersonal. Dé den statliga 6verenskommelsen upphor efter ar 2018
bor stillning tas till hur arbetet 1 sjukskrivningsprocessen fortsatt ska drivas och
finansieras.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av LUP minskade sjukskrivningar och dkat
frisktal godkénns.

Expedieras till
Processledare sjukskrivningsprocessen
Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning LUP minskade sjukskrivningar och okat
frisktal
e Rapport Uppfdljning LUP minskade sjukskrivningar och 6kat frisktal 2017-
11-16

9. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av folkhalsa
(RS/1824/2017)

Arendebeskrivning

I bifogad redovisning framgér att Region Jimtland Hérjedalen bidrar pé flera olika
satt till de fyra utvecklingsomrdden som &r det politiska samordnade fundamentet 1
lanets Folkhélsopolicy 2015 - 2019. Bada forvaltningarna inom Region Jimtland
Harjedalen genomfor aktiva insatser inom egna ansvarsomraden. Det framgar dock
att mojligheten till en béttre samordning av samtliga insatser kan utvecklas i form av
en folkhidlsoprocess dér det framgér vem som levererar och vad som levereras.

Syftet med det ar att forbattra det tydligt utpekade befolkningsperspektivet. Detta
kommer innebéra ett minskat métande av vardproduktion till formén for resultat i
befolkningens hélsa.

Forslag till beslut
Regiondirektoren far i uppdrag att:
e Beskriva huvudprocessen for hélsa — politisk inriktning HiaP, Hélsa i alla
politikomraden.

¢ Identifiera och ta fram en processbeskrivning dver de ansvariga
leverantdrerna till processen dir Samordna, Mita, Styra och Folja upp
folkhélsoprocessen maste bli tydliga ledord.

e (Gora en dversyn av primérvardens folkhédlsoorganisation och ge forslag pa
atgirder som motsvarar behoven for en samordnad process 1
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folkhalsoarbetet.

o Identifiera politisk “mottagare” i form av politiker som bestéller uppdraget —
Samordna genom att aterinfora ett Folkhédlsordd bestdende av beslutsfattare
fran de olika leverantdrerna under ledning av en hogsta ansvariga tjinsteman
for att medge tydlig styrning mot gemensamma uppdraget.

e Berikna de olika insatserna (investeringsvolymen i hélsa men inte matt i
vardproduktion) d.v.s. hur mycket investerar vi 1 hédlsoutveckling?

o Infora ett Hilsoprocessbokslut — arlig redovisning som inte ar
fragmentiserad pd forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstélld
totalredovisning pa koncernnivé av hur mycket som investeras i
hélsoutveckling — inte vdrdproduktion.

Expedieras till

Regiondirektoren

Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avd
Folkhélsopolitisk strateg Géran Hallman
Bitr primarvéardschef Anna Fremner

Chef Folkhélsoenheten Susanne Hogberg
Chef Utvecklingsavdelningen Lars Eriksson

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning folkhilsa
e Rapport Uppfoljning Folkhélsoprocessen

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av Region
Jamtland Harjedalens tillganglighetsrad
(RS/1742/2017)

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

Region Jamtland Hérjedalens tillgénglighetsrad ér ett organ f6r samrad och
omsesidig information mellan foretrddare for funktionshinderorganisationerna och
regionens politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid rddets samtliga
sammantrdden. Radet har under perioden lamnat synpunkter pa remisser, tagit del av
informationer fran verksamheter, samt arrangerat Tillgédnglighetskonferensen 2017.

Radet har under perioden haft tre protokollférda sammantriden, samt fyra
sammantrdden med radets arbetsutskott.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av Region Jaimtland Hérjedalens
tillganglighetsrdd godkénns.

Expedieras till
Region Jdmtland Hérjedalens tillgidnglighetsrad
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens
tillgdnglighetsrad 2017
e Rapport uppfoljning av Region Jamtland Hérjedalens tillgénglighetsrad 2017

Regionstyrelsen uppfoljning 2017 av
Pensionarsradet (RS/1743/2017)

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

Region Jamtland Héarjedalens pensiondrsrad ér ett organ for samrad och 6msesidig
information mellan foretrddare for pensionérsorganisationerna och regionens
politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid rddets samtliga
sammantrdden. Radet har under perioden ldmnat synpunkter pa rutiner vid
rontgenundersokningar och forslag till forbattringar vid akutmottagningens véantrum.
Ledaméter har fatt information om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvérd och getts mojlighet att ldmna synpunkter.

Rédet har under perioden 2017-01--2017-10 haft fem protokollférda sammantraden.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jimtland Hérjedalens pensionérsrdd
godkénns.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse
e Rapport uppfoljning av Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrad 2017

Fordjupning utifran SKLs analys av regionens
ekonomi och styrning (RS/785/2017)

Arendebeskrivning

Vid styrelsen 1 augusti beslutades om en fordjupning, med fokus pé den
specialiserade varden pa Ostersunds sjukhus, av den analys av regionens hilso- och
sjukvard samt ekonomi som SKL presenterade i juni.

Med SKL som bollplank har en arbetsgrupp pa regionen arbetat vidare med analyser.
For att fa svar pé fragor kring utvecklingen av hélso- och sjukvardens kostnader, har
omradescheferna pa Ostersunds sjukhus limnat rapporter till arbetsgruppen. Den 29
november holls sedan en workshop med HS ledningsgrupp, dér forslag till dtgérder
togs fram.

Atgirderna bearbetas och kompletteras nu av arbetsgruppen tillsammans med hélso-
och sjukvardsdirektdren och kommer att stimmas av med HS ledningsgrupp den 14

december fOr att direfter presenteras pa det inplanerade motet den 15 december med
den politiska ledningen.
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For ovrigt foreslas fordjupningar pé tva omrdden: En analys av orsakerna till den
stora andelen ytterfall (188 mkr) 2016 och en pilotstudie pa KPP for ortopeden.
Pilotstudien planeras ske genom att ortopeden tillsammans med samma verksamhet i
annat landsting jimfor sina KPP-siffror. Syftet dr bade att utveckla en analysmodell
for anvandning pd andra omrdden och att finna orsaken till skillnaderna mellan annat
landsting och Region Jdmtland Hérjedalen.

Forslag till beslut
1. Ytterfallsanalys ska goras och aterrapporteras till regionstyrelsen varen
2018.

2. Fordjupad analys av ortopedens kostnader ska goras med hjélp av kostnad
per patient-data och jimforelse med annat landsting.

3. Analys av fallolyckor i Jimtlands 1&n som pagér pa uppdrag av SVOM ska
redovisas till styrelsen efter hantering i SVOM.

4. Atgirder utifrdn resultat av HS-ledningsgrupps workshop kring SKL-
analysen ska presenteras den 15 december for regionstyrelsen m fl efter
ytterligare en forankring 1 HS ledningsgrupp den 14 december.

Expedieras till
Planeringschef

Beslutsunderlag
e Fordjupning utifrdn SKLs analys av Region Jamtland Harjedalen
e Aterrapportering av fordjupning utifrin SKLs analys av regionens ekonomi
och styrning

Revidering av langsiktig utvecklingsplan fér god
ekonomisk hushallning (RS/337/2015)

Arendebeskrivning

I anslutning till regionstyrelsens behandling av tertialrapporten 2017-05-31 § 108
uppdrogs till regiondirektoren att revidera den 1angsiktiga utvecklingsplanen for god
ekonomisk hushallning under hosten 2017 med syfte att uppdatera och forlinga med
atgirder for perioden 2018-2023. Aterredovisas till regionstyrelsen i december 2017.

Efter detta beslut har foljande hint som paverkar arbetet:

e Juni - Presentationen av SKL-analysen.

e Augusti — Uppdrag till regiondirektoren att fordjupa SKL-analysen och
komma med étgirder

e November — Presentation av férdjupade analyser, workshop i Hilso- och
sjukvérdens ledningsgrupp

e Till i december forvéntas forslag till atgdrder presenteras for regionstyrelsen
som ska fordjupas vid sédrskilt mote efter regionstyrelsen

e [ januari ska regionstyrelsen dérefter behandla forslagen fran december
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e [ januaris regionstyrelse och februaris fullmiktige kommer
fastighetsutvecklingsplanen att behandlas — den &r en del 1 den befintliga
LUP god ekonomisk hushallning

e [januari kommer genomlysningen av psykiatrin att presenteras

o Till februari ska en plan for kopt vérd tas fram.

Alla dessa héndelser och aktiviteter dr delar som ger underlag for en langsiktig plan
for god ekonomisk hushéllning.

Under viren kommer Regionplan och Finansplan for 2019-2021 att tas fram.
Regiondirektoren ser fordelar med att avvakta med revidering av LUP god
ekonomisk hushallning och samplanera den och Regionplan och Finansplan 2019-
2021. Revideringen av LUP god ekonomisk hushéllning foreslas darfor behandlas
samtidigt med Regionplan och Finansplan i regionstyrelsen 1 maj och
regionfullméktige i juni 2018.

Forslag till beslut

Langsiktig utvecklingsplan f6r god ekonomisk hushéllning ska revideras sé att den
kan faststéllas samtidigt som Regionplan och Finansplan 2019-2021 faststélls av
regionfullmaktige 1 juni 2018.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Revidering av LUP god ekonmisk hushéllning 2018

Resultatférbattrande atgarder 2018-2020 - Oversyn
av regelverket for konkurrensneutral organisation
for primarvard i regionens regi (RS/1039/2017)

Arendebeskrivning
Regionstyrelsen beslutade vid sammantriadet i maj 2017 om en dversyn av
regelverket for konkurrensneutral organisation for primérvard i regionens regi.

Bakgrunden till 6versynen ar det beslut som togs 2009 om organisation for den
landstingsdrivna primérvarden (LS/935/2009) samt beslutet om regler for 6ver- och
underskottshantering (LS/42/2010).

Oversynen innebar att utvirdera om den regiondrivna primirvarden upplever att de
har intraprenadvillkor, vilka regelfordndringar som skulle underlitta ett flexiblare
agerande, minskad administration och mer entreprenadliknande férhallanden. Vidare
ska villkoren for den regiondrivna primérvardens mojligheter att agera som ett
sammanhallet bolag eller koncern analyseras. Oversynen ska ocksa inkludera en
omvirldsanalys samt en analys om det finns andra verksamheter inom Region
Jamtland Héarjedalen som skulle kunna effektiviseras om de fick intraprenadvillkor.
Slutligen ska 6versynen ge forslag pa uppdaterade villkor for intraprenader till nutida
forhdllanden.

I beslutsunderlaget framgér bland annat att primirvardens egenregi inte kdnner till

10
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beslutet fran 2009 och att de séledes inte upplever att de arbetar under
intraprenadliknande villkor. Vid en fraga till cheferna i primérvardens egenregi
framkommer att mer sjadlvstindighet inte nddvandigtvis ar kopplat till
intraprenadvillkor utan det dr andra faktorer exempelvis 0kad tillit och befogenheter
som kan skapa en hogre kinsla av sjédlvstandighet. Otydlighet ifraga om
utvecklingsansvar inom primérvarden har ocksa tagits upp i flera ssmmanhang.

I omvirldsanalysen framkommer att det inom landsting och regioner &r ett fatal
verksamheter som arbetar 1 intraprenadform, varav ingen 1 primérvard. Anledningen
till det ar inférandet av vardval 2010 dédr man istéllet forsoker arbeta enhetsvis pa
liknande villkor som privata utforare. I takt med att primérvardens egenregi blir mer
konkurrensutsatt arbetar fler regioner och landsting istillet med koncernkénslan.

Det framkommer inga mgjligheter att ta in nya villkor for intraprenaderna @n de som
Are/Krokom hade under sin tid som intraprenad 2006-2008.

I och med regionens arliga underskott finns ingen anledning att behédlla modellen
frén 2010 for 6ver- och underskottshantering.

Forslag till beslut
1. Regiondirektoren far i uppdrag att se 6ver organisationen i primérvard.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att arbeta med att fa till en hogre
koncernkénsla 1 primérvardens egenregi

3. Regiondirektoren far i uppdrag att utreda ansvar for utveckling inom
primdrvardens egenregi kontra bestéllarenhetens.

4. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiaktige

a. Beslutet fran 2009 (LS/935/2009) om organisation for den regiondrivna
primdrvarden upphdr att gélla frdn och med 1 mars 2018.

b. Nuvarande modell for 6ver- och underskottshantering (LS/42/2010)
upphor att gilla frdn och med 1 mars 2018.

Expedieras till
Primérvardschef

Bestillarchef

Hélso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Oversyn av regelverket for konkurrensneutral organiistaion
for priméirvard i regionens regi

e Rapport Oversyn av regelverket for konkurrensneutral organiistaion for
primérvard i regionens regi

e §128 Regionstyrelsen Resultatforbittrande atgirder 2018-2020 - Oversyn av
regelverket for konkurrensneutral organisation for primérvard i regionens
regi
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15. Svar pa uppdrag till regiondirektoéren att utreda

16.

mojligheten att centralisera inkdpsfunktionen
(RS/1007/2017)

Arendebeskrivning

Pa regionstyrelsens sammantrdde den 29 mars 2017, § 58, i samband med att drendet
om manadsrapporten for februari 2017 behandlades, fick regiondirektéren ett
uppdrag att snabbutreda att centralisera inkdpsfunktionen som stod till
enhetscheferna.

I maj 2017 beslutade Region Jamtland Hérjedalens inkdpsrad att genomfora en
genomlysning av hela inkdpsprocessen i syfte att fa fram mdjliga besparingar,
effektiviseringar och en optimal inkdpsorganisation. Resultatet av genomlysningen
redovisas i en rapport som levererades den 28 september.

I rapportens nuldgesanalys framkommer att det saknas ett tydligt uttalat uppdrag och
vision for inkopsverksamheten 1 organisationen men att det finns stora mojligheter att
bygga vidare pé det som finns och fungerar idag. For att Region Jimtland Hérjedalen
ska erhalla en effektivare inkOpsprocess med lagre kostnader foreslas organisatoriska
fordndringar och ny styrmodell for inkop.

Atgirderna styr mot att lyfta inkdpsfragorna fran taktiskt upphandlingsperspektiv till
strategisk styrning och uppfoljning samt utveckla systemstod for bestéllningar.

P& sammantrddet med utskottet for ekonomi den 13 november 2017 redovisades
innehallet i den genomlysning som har genomforts och forslag pd atgérder
presenteras. Utskottet fick mgjlighet att stélla fradgor. Utskottet podngterade att det &r
viktigt att alla 1 verksamheten forstér sin soll i inkdpsprocessen.

Forslag till beslut
Utskottet for ekonomi foreslar regionstyrelsen

Regiondirektoren far i uppdrag att besluta om mdjliga atgarder utifran rapporten
”Genomlysning av inkdpsprocessen”.

Expedieras till
Upphandlingschef

Beslutsunderlag
e §61 Utskottet for ekonomi Svar pa uppdrag till regiondirektoren att utreda
mdjligheten att centralisera inkdpsfunktionen
e Genomlysning av inkdpsprocessen, Region Jamtland Hérjeda
e Utveckling av spendanalys Region Jimtland Hérjedalen 5 ok 2

PET-CT i Norra sjukvardsregionen (RS/2202/2017)
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Arendebeskrivning

Vid Direktionsmoétet 2017-09-27 § 71 i Norrlandstingens Regionférbund
behandlades en utredning avseende behovet av PET-CT 1 norra sjukvardsregionen.
PET stér {for Positron Emissions Tomografi, och kombineras med CT (Computed
Tomography, dven kallat datortomografi, "skiktrontgen"). Denna teknik anvéinds {for
att skapa bilder dér sjukdomstillstind som paverkar &mnesomséttningen lokalt 1
kroppen kan studeras. Principen &r att ett radioaktivt mérkt spardmne injiceras och
tas upp 1 vdvnaderna, varefter radioaktiviteten kan lokaliseras med hjélp av PET-
detektorn kombinerad med en rontgenundersékning, som ger en god bild av de
anatomiska forhallandena.

I norra regionen finns idag en PET-CT-utrustning vid Norrlands universitets-sjukhus
(Nus), som anvénds for utredningar av patienter fran hela regionen. Efterfragan pa
PET-CT-analyser i Sverige har de senaste dren 6kat med 15-20 % per dr. Mot denna
bakgrund behover norra sjukvardsregionen gor en bedomning av det framtida
behovet av PET-CT.

Av forbundsordningen framgar att Norrlandstingens Regionforbund (NRF), har ett
ansvar att ”Vérdera vissa strategiska lokal- och medicintekniska investeringar pa kort
och lang sikt.”

Den utrednings som gjorts har beaktat tekniska, kompetensméssiga och logistiska
faktorer och patientperspektivet har varit centralt. Utredningen visar att antal PET-
CT-utredningar i norra sjukvérdsregionen har 6kat 80 % mellan 2012 och 2015.
Detta exemplifierar de senaste aren ndr PET-CT blivit mer fast etablerat och under
tiden som standardiserade vardforlopp inforts. Dessa ér speglar dock vél den tidigare
utvecklingen och de beddmningar som gjorts nationellt med en 6kning av behovet
med 15-20 % per ar.

Priset for en PET-CT-utredning varierar beroende pa vilken tracer som anvinds. For
den vanligaste utredningen, med 18F-fluorodeoxyglucose (FDG), ér kostnaden
13 000 - 15 000 SEK, beroende pé vilket CT-protokoll som anvénds.

En PET-CT-scanner kostar cirka 19 000 000 - 24 000 000 SEK, beroende pa
leverantdr och utforande. D4 ingér inte cyklotron eller kostnader for lokal etc. Enligt
utredningen kan befintlig cyklotron vid Nus forsorja ytterligare PET-CT-utrustningar
i regionen med tracers. Halveringstiden hos FDG mojliggor leverans till andra orter
an Umed, med daglig produktion och transport.

Geografisk placering av nuvarande PET-CT-utrustningar i Sverige: Alla
universitetssjukhus i landet har PET-CT-utrustning och en PET-CT-scanner finns
dven 1 Vixjo0. Region Jonkoping tog ett investeringsbeslut om PET-CT i slutet av
2016.

Utredningen redovisar en lamplig turordning for utbyggnad av kapaciteten for PET-
CT i norra sjukvardsregionen. Som forsta atgird foreslas att Vasterbottens léns
landsting arbetar for att 6ka kapacitetsnyttjandet av nuvarande utrustning, att
investering 1 ndsta PET-CT utrustning sedan sker vid NUS samt att investering i en
tredje PET-CT utrustning i norra sjukvardsregionen dérefter gors i Sundsvall.
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Forbundsdirektionen beslutade att rekommendera landstingen/regionerna att stélla
sig bakom rapportens forslag avseende principerna for att 6ka kapaciteten i Norra
sjukvérdsregionen och i vilken turordning det sker.

Region Jamtland Hérjedalen har for nirvarande inga planer pé investeringar i PET-
CT utrustning.

Forslag till beslut

Region Jamtland Hérjedalen stéller sig bakom rapportens forslag avseende
principerna for att 6ka kapaciteten i1 for PET-CT-undersdkningar i norra
sjukvardsregionen och 1 vilken turordning det ska ske.

Expedieras till
Lisbet Gibson, Hélso- och sjukvardsdirektor
Norrlandstingens Regionférbund

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut PET-CT 1 Norrland
e Protokollutdrag frén Forbundsdirektionen 2017-09-27 § 71 PET-CT 1
regionen
e Bifogad fil: "Rapport fran utredning av PETCT norra regionen.docx"
e Bifogad fil: "Underlag PETCT infor FD sep 2017.docx"

Vardsamverkan i vastra Harjedalen
(RS/2485/2017)

Arendebeskrivning

I bifogat inriktningsdokument beskrivs en foreslagen utvecklingsinsats i form av
samverkan mellan Fundsdalens Hélsocentral (FHC) och Roros sjukhus samt Tynset
sjukhus 1 Norge for utveckling av vardsamverkan i vastra Hérjedalen. Innevéanare och
patienter geografiskt boende véster om Lossen-dammen samt de patienter som &r
listade pa FHC kommer erbjudas mojlighet att efter medicinsk bedomning pa FHC fa
bli remitterade till ovan nimnda norska resurser som alternativ till Ostersunds
sjukhus.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett trearigt ’ldrande-projekt” dar
forutséttningarna ar definierade i form av ett politiskt uppdrag utgdende fran ett
intentionsdokument (Letter of Intent) mellan Region Jamtland Hérjedalen och St
Olov Hospital. Insatsen avser primért elektiva patienter listade pa Funédsdalens
Halsocentral.

Utvecklingsinsatsen omfattar darutdver att analysera samverkan over nationell grins
for att forbattra och kvalitetssidkra varden i gransnira omrdden inom Region Jamtland
Hirjedalen med dess ldnga avstand till Ostersunds sjukhus. Detta innebir att det inte
ar en fardigformaterad 16sning som beskrivs 1 detta dokument utan en tidslinje 1
vilket ingér att med ett konstruktivt forfaringssitt 16sa de olika granshinder som
framkommer under utvecklingsinsatsen, men med en fortsatt patientséker process
som forvéntat resultat.
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Forslag till beslut

Regiondirektoren fér 1 uppdrag att senast under januari manad 2018 inleda
utvecklingsinsatsen ”Gréinsoverskridande vardsamverkan” i enlighet med
inriktningsdokumentets intentioner.

Expedieras till

Maria Carlund

Anna Granevirn

Lisbeth Gibson

Gisle Meyer St Olav Hospital

Oddbjern Oien, Chefsldkare Tynset
Stein Tronsmoen, Sjukhusdirektor

Jan Gunnar Skogas Daglig ledare Roros
Goran Hallman

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Virdsamverkan i vistra Harjedalen
e QGréansoverskridande vardsamverkan

Svar pa initiativarende fran Elin Lemon (C) om
uteblivet ramavtal for kdp av inhyrd personal
(RS/2476/2017)

Arendebeskrivning

Bakgrund

Region Jdmtland Hérjedalen, Visterbottens léns landsting, Region Norrbotten samt
Landstinget Vésternorrland samarbetar kring gemensamma upphandlingar.
Uppdraget att samarbeta gillande upphandlingen av inhyrd vérd har beslutats av
region-/landstingsdirektor 1 respektive lan.

I juni 2015 skickade Region Jimtland Hérjedalen en fullmakt till Vésterbottens ldns
landsting for genomforande av upphandling géllande bemanningstjénster.
Regionstyrelsen 1 Visterbottens lans landsting stoppade arbetet med upphandlingen i
april 2016 med anledning av att underlaget behdvde utvecklas. Arbetet dterupptogs 1
september och annonserades direfter. Upphandlingen avbrots igen under oktober, da
det hade inkommit manga frgor fran leverantorerna. Det hoga antalet fragor och
dess svar gjorde att forfragningsunderlaget behdvde fordndras 1 s stor utstrackning
att det bedomdes utgora ett helt nytt underlag. Kommunikation géllande
upphandlingen hédnvisades till landstingsdirektoren 1 Vésterbotten och fordes mellan
landstings-/regiondirektorerna i respektive lan.

En ny annonsering genomfordes i december 2016. Dérefter har arbetet pagatt fram
till juni 2017 da tilldelningsbeslutet tillkdnnagavs och upphandlingen 6verprovades
till Forvaltningsrétten i Umed. Efter Forvaltningsrattens dom till vr fordel har ett par
leverantdrer valt att Gverklaga Forvaltningsrittens beslut till Kammarrétten.

En bild 6ver handldggningens process av upphandlingen bifogas.

2017-10-30 inkom ett drende fran Konkurrensverket, RS/2402/2017, med fragor
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kring upphandlingen av bemanningstjénster. Fragorna stélldes till samtliga fyra l&n
och har besvarats av respektive upphandlande myndighet. I regionens svar till
Konkurrensverket har en ingdende beskrivning av processen kring upphandlingen
och regionens direktupphandling ldamnats. Svaret skickades till Konkurrensverket
2017-11-13.

Hantering under piagiaende upphandlingsprocess
Region Jamtland Héirjedalen har sedan 2012 en avropsfunktion for
bemanningstjénster som hanterar regionens avrop utifran verksamheternas behov.

Under 2012 genomfordes en gemensam upphandling av bemanningstjénster
tillsammans med Region Norrbotten, Vésterbottens lins landsting, Landstinget
Visternorrland och Region Jimtland Hérjedalen (davarande landstinget).
Visterbotten var dven da ansvarigt landsting. Upphandlingen resulterade i det
ramavtal vars avtalstid 16pte ut 2016-12-31.

Region Jamtland Hérjedalen har genomfort direktupphandling och ingétt avtal om
lakartjénster till f6ljd av att den nya annonserade upphandlingen inte gétt att slutfora.

I november 2016 skickades en offertforfrigan till 73 leverantorer gdllande avrop av
bemanningstjénster avseende ldkare och till 40 leverantorer avseende skoterskor.

Avtal har tecknats for varje avrop som genomforts under aret. I dagsldaget 906
stycken.

Processen dokumenteras och diariefors.

Direktupphandling har skett med utgdngspunkt frén de grundlaggande principerna i
LOU och har inte utformats i syfte att begransa konkurrensen.

Regionen har en god dverblick over priser och kvalitet och har under dret utdomt vite
for bristande kvalitet och bristande tillganglighet utifran avtalsvillkoren.

Region Jdmtland Hérjedalen ar skyldig enligt hélso- och sjukvérdslagen att erbjuda
adekvat vard for boende 1 ldnet. Regionen har haft behov av att kopa in
sjukvardspersonal for att tillgodose innevinarnas behov d@ven under det pagiende
arbetet med norra regionens gemensamma upphandling.

Forslag till beslut
Initiativarendet anses besvarat.

Expedieras till
Upphandlingschef

Beslutsunderlag
e Svar pa initiativirende fran Elin Lemon (C) om uteblivet avtal for kop av
inhyrd personal
e Upphandling av bemanningstjinster
e Initiativirende frdn Elin Lemon (C), om uteblivet ramavtal for kop av inhyrd
personal

16



REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Regionstyrelsen
HARJEDALEN 2017-12-12
19. Svar pa revisorernas granskning av den interna

20.

kontrollen (RS/2218/2017)

Arendebeskrivning

Regionens revisorer har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer under
granskat regionstyrelsens arbete med den interna kontrollen. Granskningen har syftat
till att ta reda pa om den interna kontrollen ar tillfredsstdllande och om den &r
organiserad pa ett tillfredsstéllande sitt. Granskningen har visat att regionstyrelsen
for ndrvarande inte har en helt tillfredsstéllande internkontroll.

Regionstyrelsen instimmer i de punkter som granskningen uppmairksammat. Med
anledning av detta kommer regionstyrelsen att ytterligare forstdrka sitt arbete med
den interna kontrollen genom att:

e Genomfora riktade utbildnings- och informationsinsatser till chefer inom

regionstaben och forvaltningarna.

e Tydliggora kopplingen mellan riskanalys och regionstyrelsens mal.

o Inkludera hilso- och sjukvérdsforvaltningen i riskinventering och riskanalys.

e Skapa bittre kontrollatgirder for att inte felaktiga delegationsbeslut fattas.

Ett forslag till svar pa granskningen har uppréttats inom sekretariatet.

Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pa granskning av den interna kontrollen antas.

Expedieras till
Revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen
Revisionsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pa revisorernas granskning av den interna kontrollen
e Svar pé revisorernas granskning av den interna kontrollen
e Granskning av den interna kontrollen
e Granskningsrapport - Granskning av den interna kontrollen

Svar pa remiss En generell ratt till kommunal
avtalssamverkan (RS/2294/2017)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Héirjedalen har av Finansdepartementet getts mojlighet att 1dimna
synpunkter pd remiss En generell ritt till kommunal avtalssamverkan. Utredningen
har haft i uppdrag att utarbeta en strategi for att stirka kommunernas kapacitet att
fullgdra sina uppgifter och hantera sina utmaningar. Utredningen har dven haft i
uppdrag att utreda forutsittningarna for att ge kommunerna generella mojligheter till
avtalssamverkan. Utredningen har analyserat behovet av utokade mojligheter till
kommunal avtalssamverkan utifran sirskilt tre perspektiv: betydelsen for demokratin,
konkurrenspolitiska effekter samt forhallandet till upphandlingslagstiftningen.

Utredningen foreslar att det 1 kommunallagen infors en generell mdjlighet till
avtalssamverkan. Regeln innebir att en kommun eller ett landsting fér tréffa avtal om
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att dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller ett annat
landsting. Genom ett sadant avtal far en kommun eller ett landsting utfora uppgifter
at en annan kommun eller landsting utan hinder av lokaliseringsprincipen.

Utredningen foreslar ocksa att kommunstyrelsen ska utdva uppsikt 6ver kommunens
eller landstingets avtalssamverkan. Styrelsen ska enligt forslaget rapportera till
fullméktige vilken avtalssamverkan kommunen eller landstinget ingar 1.

Samtliga lagidndringar foreslas trdda i kraft den 1 juli 2018.

Ett forslag till svar har uppréttats inom Sekretariatet. Synpunkterna ska vara
Finansdepartementet tillhanda senast 8 januari.

Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pa remiss En generell ritt till kommunal avtalssamverkan,
daterad 2017-11-24, antas.

Expedieras till
Svar skickas till Justitiedepartementet
Regionjurist

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss En generell ritt till kommunal
avtalssamverkan
e Svar pa remiss av betdnkandet En generell rétt till kommunal
avtalssamverkan, SOU 2017-77
e Missiv till remiss: Betidnkandet En generell rétt till kommunal
avtalssamverkan (SOU 2017:77)

e Sammanfattning av remiss En generell ritt till kommunal avtalssamverkan

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-12-12
(RS/3/2017)

Arendebeskrivning
1. Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-11-13.

2. Protokollsutdrag § 60 Utskottet for ekonomi: Svar pa uppdrag till
regiondirektoren om att undersdka hur Region Jamtland Hérjedalen 1 storre

utstrdckning kunna upphandla begagnade inventarier.

Rapport: Svar pa uppdrag till regiondirektéren om hur Region Jimtland
Hérjedalen 1 storre utstrackning kan upphandla begagnade inventarier.

3. Protokollsutdrag § 59 Vardvalsndmnden: Rapport vardvalsndmndens
internkontrollplan 2017.

Rapport: Vardvalsndmndens interkontrollplan 2017.

4. Protokoll: Pensionirsradet 2017-10-17.
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5. Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-10-20.
6. Protokoll: Vardvalsndmnden 2017-11-16.

7. Cirkuldr 17:57 fran SKL Ny kommunallag

Forslag till beslut
Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt upprittad férteckning
noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2017-12-12

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

Arendebeskrivning
Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
e Inga beslut att anmaila.

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

e Svar pa remiss Konsultation i fragor som ror det samiska folket
(RS/2074/2017).

Beslut fattade av omradeschef
e Lonedversyn 2017, omrade Kirurgi (RS/678/2017).
e Lonedversyn 2017, 2017-2018, omrade Barn och Unga vuxna
(RS/204/2017).
e Lonedversyn 2017, omrade Barn- och ungdomsmedicin (RS/205/2017).
e Lonedversyn 2017, omrade Akutvard (RS/676/2017).
e Loneoversyn 2017, omrade Psykiatri (RS/206/2017).

Beslut fattade av chefer
¢ Anstéllningsbeslut for perioden 2017-10-27 —2017-11-30 (RS/602/2017).

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

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 12 december

TILL FULLMAKTIGE

Rekommendation om att resultat fran
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halsoundersokningar av placerade barn och unga
aterkopplas till socialtjansten kostnadsfritt
(RS/2260/2017)

Arendebeskrivning

Styrelsen for Sveriges kommuner och landsting har vid sammantrédde 1 oktober 2017
beslutat rekommendera landsting/regioner att kostnadsfritt aterkoppla medicinska
beddmningar, fran hilsoundersdkningar av barn och unga nir samhillsvard inleds,
till socialtjénsten.

For att sékerstélla att barn och unga personer som vardas utanfor hemmet far ta del
av samma goda forebyggande hélsovard som andra barn har en ny bestimmelse
inforts 1 socialtjanstlagen. Den anger att socialndmnden ska underrétta landstinget om
att ett barn eller ung person 18-20 ér, i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds, ska erbjudas en hédlsoundersokning. Samtidigt inférdes en ny lag som
reglerar landstingets skyldighet att erbjuda hédlsoundersdkning av barn och unga vid
placering, lag (2017:209) om hilsoundersokning av barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet. Landstingen tillfors enligt den kommunala
finansieringsprincipen 10 miljoner arligen for att utféra hdlsoundersokningarna,
motsvarar ca 100-150 000 kronor f6r Region Jimtland Hérjedalen. Lagéindringarna
beddmdes inte orsaka kommunerna extra kostnader.

For att de barn som vardas utanfor hemmet ska sékerstéllas samma goda vard som
sina jamnariga och for att socialtjdnsten ska kunna uppfylla de lagkrav som stélls pa
dem behdver hélso- och sjukvarden dverfora resultaten fran hilsoundersokningar till
socialtjansten. Landstingen foreslas gora detta kostnadsfritt.

For nérvarande finns en ldnsovergripande dverenskommelse om hélsoundersokning
for placering 1 familjehem eller hem for vard och boende gillande fran 1 december
2013. Den ér just nu under revidering. Varken i nuvarande 6verenskommelse eller i
samtal 1 anslutning till revideringen diskuteras de ersdttningar som SKLs
rekommendation avser, dvs Region Jimtland Hérjedalen gor redan detta
kostnadsfritt.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen forslar regionfullméktige

Region Jdmtland Hérjedalen antar SKLs rekommendation om att kostnadsfritt
aterkoppla medicinska bedomningar, fran hdlsoundersokningar av barn och unga nér
samhéllsvard inleds, till socialtjénsten.

Expedieras till

Chef omréde barn, unga vuxna
Hélso- och sjukvardsdirektor
Referensgruppen for avgiftsfragor

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut gillandekostnadsfritt aterkoppla medicinska bedomningar,
fran hdlsoundersokningar av barn och unga néir samhillsvérd inleds, till
socialtjdnsten
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e Meddelande fran SKL:s styrelse om rekommendation om att resultat fran
hilsoundersokningar av placerade barn och unga aterkopplas till
socialtjansten kostnadsfritt

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om ékad
kunskap kring Sepsis och att rutiner och register
upprattas (RS/1493/2017)

Arendebeskrivning

Elin Hoffner (V) har ldmnat in en motion om rutiner och register for sepsis. Elin
Hoftner yrkar i sin motion om att ett arbete med 6kad kunskap kring sepsis inleds
och att rutiner och register uppréttas.

Region Jamtland Héirjedalen har idag en god beredskap och organisation for sepsis
(blodforgiftning) och det finns sedan nagot ar tillbaka en rutin for hur man slér larm
vid misstanke pa akutmottagningen, redan frdn ambulansen. Syftet med denna rutin
ar att:

o Tidigt fa en snabb och samlad beddmning av patientens tillstind samt

paborja adekvat utredning och behandling.

e Forkorta tiden till forsta dos antibiotika.

e Direkt kunna styra patienten till optimal virdniva.
Det finns ett nationellt sepsisregister dér de patienter som drabbats av
samhéllsforvarvad svar sepsis/septisk chock och som hamnar pd IVA inom 24
timmar efter ankomst till sjukhus registreras. Tiden till identifiering av behandling av
dessa sjukdomstillstand ar avgorande for prognosen. Det dr sdledes viktigt att studera
hur handldggningen har gatt till redan i ambulansen men framf6rallt pa
akutmottagningen. Region Jamtland Hérjedalen dr med i detta register.

Infektionsldkarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal for
handldggningen av dessa patienter. Dessa kvalitetsméil foljs upp genom det nationella
sepsisregistret.

Idag saknas dock delvis resurser inom Region Jamtland Hérjedalen for att fullt ut
hélla registret uppdaterat med Jamtland Hérjedalens patienter, vilket gor att Regionen
har en lag tickningsgrad och inte kan f6lja upp kvalitetsmalen fullt ut.

Framledes dr malsattningen att regionen ska kunna integrera olika kvalitetsregister
med journalsystemet Cosmic, sa att journaldokumentationen automatiskt fors dver
fran Cosmic till kvalitetsregistren. D& behdvs ingen resurs som gor éverforingen
manuellt som idag. Integration av kvalitetsregister dr en fraga som &r hogt pa den
nationella agendan. Om det skapas nationella losningar for integration sd kommer
Regionen att ansluta sig till dessa.

Cirka 2 % av samtliga patienter som inkommer till Ostersunds sjukhus har allvarlig
sepsis eller septisk chock. Denna grupp utgor séledes en vildigt liten patientkategori.
Region Jdmtland Hérjedalen deltar i en stor midngd kvalitetsregister och méste aktivt
prioritera de stora registren, t.ex. strokeregistret, Swedeheart och nationella
diabetesregistret dir Regionen har en stor méngd patienter. Den prioriteringen
paverkar ocksa i vilken takt Regionen viljer att satsa pa egna integrationer mellan
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kvalitetsregister och Cosmic. De stora registren gar fore.

Sammanfattningsvis:
e Region Jimtland Hérjedalen har idag en vil fungerande organisation for
sepsis och vardprogram som fungerar bra.
e Diagnosen ér kidnd hos verksamheterna.
e Utbildningsinsatser har genomforts under de senaste aren.
e Regionen dr idag med 1 det nationella kvalitetsregistret (men kan bli béttre
pa att underhélla registret.)
Motionen bor sdledes anses besvarad.

Forslag till beslut
Utskottet for hdlso- och sjukvard foreslér regionstyrelsen

Motionen anses besvarad.

Beslutsunderlag
e §46 Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om 6kad kunskap kring Sepsis
och att rutiner och register uppréttas
e Motion frdn Elin Hoffner (V) om 6kad kunskap kring Sepsis och att rutiner
och register upprittas

Svar pa motion fran Margareta Mahmoud Persson
och Lars-Erik Olofsson (KD) om subventionering av
medicinska kompressionsstrumpor (RS/1494/2017)

Arendebeskrivning

Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) har inkommit med en
motion till regionfullméktige om subventionering av medicinskt forskrivna
kompressionsstrumpor klass 2 och uppat. De framhaller att manga patienter har stora
problem med cirkulation i ben av olika orsaker och att kompressionsstrumpor
rekommenderas/ordineras for att forebygga sar, obehag och smaérta, invaliditet med
mera.

Region Jdmtland Hérjedalen och kommunerna i Jimtlands 1dan har kommit 6verens
om att samverka i en gemensam namnd med syfte att pa affarsméssiga villkor svara
for samordnad upphandling, lagerhéllning och distribution av sjukvérdsprodukter och
hjdlpmedel 4 kommunerna och Region Jimtland Hérjedalen. Namndens uppgifter
regleras i ett reglemente som faststéllts av fullméktige i lanets kommuner och i
Region Jamtland Harjedalen. Ett styrdokument for nimndens verksamhet ar ocksa
den nya hjdlpmedelspolicyn som faststillts av parternas fullmiktigeforsamlingar
under varen 2017. I policyn finns en beskrivning av synsétt och viljeinriktningen for
hjélpmedelsforsorjningen i Jimtland Harjedalen.

Nér den nya hjdlpmedelspolicyn faststilldes reviderades ocksa ndimndens

reglemente. I det reviderade reglementet framgér att nimnden far besluta om vilka
hjdlpmedel som ska finnas och till vilken hjdlpmedelsgrupp de ska tillhora. Ndmnden
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far ocksa besluta om tillimpningsanvisningar och rutiner for verksamheten, tolkning
av hjdlpmedelsfragor dér oklarheter rader och dvergripande prioriteringsdrenden.

Sedan 2009 finns i Jamtlands lén ett gemensamt arbetssétt for Region Jamtland
Hérjedalen och alla kommuner for ordnat inférande av nytt sortiment inom
hjédlpmedelsverksamheten. Forslag pd nya produkter kommer in frén brukare,
leverantdr eller vardpersonal och utreds av beredningsgruppen, eller av en utsedd
arbetsgrupp. Utifran dndringen i reglementet pagar just nu ett arbete i nimnden med
att ta fram rutiner och tillimpningsanvisningar for inférande av nytt sortiment inom
hjédlpmedelsverksamheten samt se over dvriga rutiner kring hjdlpmedel.

Sammantaget innebdr ovanstdende att den gemensamma namnden har delegation pé
att besluta om vilka hjidlpmedel som ska finnas. Det dr ett enhetligt beslut av ldnets
kommuner och Region Jamtland Hérjedalen och ett resultat av den samverkan som
parterna kommit 6verens om vad géller hjdlpmedel. Ndmnden beslutar ocksid om
rutiner och tillimpningsanvisningar kring hjalpmedel. Utifrén det &r det inte lampligt
att 1 nuldget besluta om specifika hjdlpmedel som kompressionsstrumpor. Motionen
bor darfor avslés.

Gemensamma ndmnden for samordnad upphandling, lagerhallning och distribution
av sjukvardsprodukter och hjialpmedel behandlade drendet 2017-11-27 § 42 och
foreslar regionfullméktige att motionen ska avslas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker gemensamma ndmndens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar fran motion frdn KD
e §42 GNU Motion fran Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson
(KD) om subventionering av medicinska kompressionsstrumpor
e Motion fran Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) om
subventionering av medicinska kompressionsstrumpor

Informationer
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Samordningskansliet 2017-11-29

Charlotte Funseth
Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionijh.se

Program for styrelsen 12 december 2017

Tid:

Tisdag 12 december

Tisdag 12 december

08.30

09.30

10.00

10.20

10.40

11.00

11.20

11.40

12.00

13.00

13.20

13.35

13.50

14.10

Regiondirektorens rapport
Haélso- och sjukvardsdirektorens verksamhetsplan 2018
Regionstabens verksamhetsplan 2018
Bemanningsprojektet
Hemsjukvardsavtalet
Paus
Uppf6ljning aktiva mal — tillgénglighet
Uppfoljning LUP sjukskrivningar
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 Folkhélsa

Vardsamverkan i véstra Hérjedalen
Manadsrapport oktober
Redovisning analysprogrammet
Lunch
Regiondirektorens rapport forts.
Uppf6ljning resultatférbéttrande atgérder
Uppf6ljning merkostnader géllande fakturor
Utredning centralisera inkdpsfunktionen
Svar pé initiativirende frdn Elin Lemon (C) om ramavtal

Svar pé granskning av interna kontrollen

Remiss En generell rtt till kommunal avtalssamverkan
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08.30 —12.00 Hdorsalen - 6ppet sammantride
13.00-17.00  Styrelserummet

Hans Svensson
Lisbet Gibson
Mikael Ferm
Camilla Simonsson
Ingela Jonsson

Kerstin Norrbin
Karin Jonsson
Goran Hallman

Goran Hallman
Ingela Jonsson

Ingela Jonsson

Hans Svensson
Ingela Jonsson
Ingela Jonsson
Lena Larsson
Lena Larsson

Daniel Nilsson

Helge Jonsson
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Samordningskansliet 2017-11-29 2(2)
Charlotte Funseth

14.30  Partigrupper inkl. paus

15.30  Beslutsdrenden

Offentligt sammantriide

Formiddagens information till regionstyrelsen den 12 december k1.08.30-12.00 &r offentlig.
Allménheten, media, fullméktigeledamoter och medarbetare dr vilkomna att lyssna pa
foredragningar 1 frdgor dir regionstyrelsens fattar beslut eller dir beslut gér vidare till

regionfullmiktige. Foredragningarna sker i Horsalen p& Ostersunds sjukhus.

Medias fragor till politiker eller tjinsteméan hinvisas till pauser eller efter motets slut.
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Ekonomi- och personalavdelningen

Jennie Eriksson
Tfn: 063-1425

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

Manadsrapport oktober 2017

Arendebeskrivning

Det ackumulerade resultatet efter oktober uppgick till -118,0 miljoner kronor.
Nettokostnadsutvecklingen till och med oktober 2017 har forsamrats ytterligare och ar nu
5,8 procent. De storsta kostnadsokningarna forutom personal avser bemanningsféretag och
lakemedel.

Sammantaget ar darfor helhetsbedomningen att heldrsprognosen kraftigt
forsamrats fran -170 miljoner kronor till -220 miljoner kronor. Orsakerna till den
kraftigt forsimrade helarsprognosen ar flera.

Intdkterna har minskat med 4,3 procent jaimfort med foregaende ar.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med oktober har 6kat med 4,2
procent, motsvarande 159,2 miljoner kronor jamfort med samma period 2016.
Personalkostnaderna har 6kat med 89,9 miljoner kronor (5,3 procent). Kostnaden
for bemanningsforetag fortsatter att oka, till och med oktober var 6kningen 16,8
miljoner kronor (12,6 procent). Det ar frimst kostnader for inhyrda sjukskoterskor
som okar.

Regionstyrelsen har tidigare tagit beslut om resultatforbattrande atgarder. Trots ett
omfattande pagaende forandringsarbete i verksamheterna kan nu konstateras att
detta annu inte gett nodvandiga kostnadsreducerande effekter. Den uppkomna
situationer har darfor diskuteras i Hilso- och sjukvardsforvaltningens
ledningsgrupp dar ett antal akuta atgérder har tagits fram. Utifran dessa atgarder
har Regiondirektor beslutat om f6ljande atgarder som ska gilla all verksamhet fram
till och med sista januari 2018:

e Inkop — stopp av alla inkop bortsett fran sjukvardsmaterial.

e Resor — se 6ver och stoppa de resor som ar mojliga resten av aret.

e Anstillningar — restriktivitet kring alla anstillningar.

e Hyrpersonal — stoppa det som ar mojligt.

e Utbildningar — restriktioner géller, skjut fram och gor kostnadseffektiva

I6sningar.

Likviditeten har under oktober forstarkts med ytterligare 1an pa 20 miljoner kronor

fran Kommuninvest. Den totala lanesumman uppgar nu till 100 miljoner kronor,
vilket innebar att likviditeten utan den atgarden skulle ha minskat med 59,8
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miljoner kronor. Inklusive 1an har likviditeten trots allt forbattrats med 40,2
miljoner kronor sedan arsskiftet.

Sjukfranvaron bland Region Jimtland Harjedalens medarbetare fortsitter att minska. Andel
barn och unga som far ett forsta besok inom 30 dagar var under oktober 91 procent, vilket ar
betydligt battre an foregdende &r. Mélen for tillganglighet till vird nas fortsatt inte.
Aterinskrivningar har 6kat de senaste manaderna.

Regiondirektorens forslag

1. Maénadsrapport per oktober 2017 godkanns.

2. Regionstyrelsen star bakom de atgarder som regiondirektoren har vidtagit
for att minska kostnadsokningarna.

I tjansten

Hans Svensson Ingela Jonsson
Regiondirektor Tf Ekonomidirektor
Utdrag till

Ekonomidirektor
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Manadsrapport oktober 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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E==md Manadens resultat  ==@== Ack resultat 2017

Ack resultat foreg &r === Arsprognos

Sammanfattning

Ekonomi
Nettokostnadsutvecklingen till och med

oktober 2017 har forsdmrats jamfort med
foregdende manad och uppgick till 5,8
procent.

Bruttokostnaderna for perioden januari
till och med oktober har 6kat med 4,2
procent, motsvarande 159,2 miljoner
kronor. Verksamhetens intidkter har
minskat med 26,4 miljoner kronor.

Helarsprognosen har forsamrats efter
oktober och uppgér nu till -220 miljoner
kronor.

Personal
En jamf6relse mellan januari till

september 2016 och samma period 2017
visar pa en 0kning av 106 drsarbetare.

Kostnaden for inhyrda sjukskéterskor har
okat med 19,9 miljoner kronor jamfort
med samma period féregaende ar.
Kostnaderna for inhyrda lakare har
minskat med 2,5 miljoner kronor.

Sjukfranvaron bland Region Jimtland
Hirjedalens medarbetare fortsatter att
minska och uppgar efter oktober till 5,6
procent.

Verksamhet

Andel barn och unga som far ett forsta
besok inom 30 dagar var under oktober
91 procent, vilket dr betydligt béttre an
foregdende ar.

Malen for tillgdnglighet till vard nas
fortsatt inte.

Aterinskrivningar har 6kat de senaste
manaderna.

Hans Svensson
Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-oktober 2017

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar jamfort med samma period
foregdende ar

8,0%
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2015 Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag 2016 m 2017

Region Jamtland Hirjedalens ackumulerade resultat uppgick till -118,0 miljoner kronor till
och med oktober 2017, vilket var 47,9 miljoner kronor samre jamfort foregdende ar, da det
ackumulerade resultatet uppgick till -70,1 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen till och med oktober 2017 har ytterligare forsdmrats och ar nu
5,8 procent. Nettokostnadsutvecklingen fortsitter siledes att férsamras.

Sammantaget dr darfor helhetsbedomningen att helarsprognosen kraftigt forsamrats och
uppgér nu till -220 miljoner kronor. Orsakerna till den kraftigt forsimrade helarsprognosen
ar flera. Semesterpaketen har blivit mer nyttjade &n berdknat. Personalkostnader och
bemanningskostnader fortsitter att 6ka. Nagra fall av dyra riks- och regionvardskostnader
har forsamrat resultatet ytterligare. Det kan nu konstateras att trots alla insatser med
atgarder for att vinda ekonomin har inte den totala kostnadsnivan minskat, utan fortsatter
att 6ka samtidigt som intdkterna minskar.

Regionens ekonomi ar snart i ett 1dge dar merparten av de ekonomiska reserverna ar

forbrukade. Situationen dr synnerligen allvarlig och akuta och extraordinara atgarder ar
nodvandiga for att bryta den negativa trenden.
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Resultatforbattrande atgarder

Omradenas atgirder har hittills inte gett 6nskad effekt. Aven om ménga fordndringar sker
ute i verksamheten sa minskar dnnu inte kostnaderna.

Regionstyrelsen har tidigare tagit beslut om resultatforbéttrande atgiarder. Men dven om
manga forandringar sker ute i verksamheten s& minskar dnnu inte kostnaderna. Hélso- och
sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp har darfor diskuterat fram en rad akuta atgarder for
att minska kostnadsokningarna inom organisationen. Regiondirektor har darefter beslutat
om foljande atgirder som ska gilla all verksamhet fram till arsskiftet:

Inkop — stopp av alla inkop bortsett fran sjukvardsmaterial.

Resor — se 6ver och stoppa de resor som ar majliga resten av aret.

Anstillningar — restriktivitet kring alla anstéllningar.

Hyrpersonal — stoppa det som ar majligt.

Utbildningar — restriktioner géller, skjut fram och gor kostnadseffektiva 16sningar.

For att minska kostnader for bemanningskop har det sedan tidigare beslutats om pristak
inom priméarvarden och féorhandlingar har gjorts for att reducera timpriset. Inga avrop sker
pa pris 6ver 1500 kr per timme. Det har ocksa fattats beslut om ett produktionskrav pa 75
besok per vecka for hyrldkare och att paborja utformning av en lattvardsavdelning med lagre
sjukskoterskebemanning .
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Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt f6ljande tabell:

Jamfdérelse perioden januari-oktober 2016 2017 Forandring i %
Bruttokostnader totalt i miljoner kronor 3808,3 3967,5 159,2 4,2%
Varav personalkostn exkl pensioner 1705,1 1795,0 89,9 5,3%
Varav pensionskostnader 2415 246,5 51 2,1%
Varav riks- och regionvard 292,0 278,6 -13,4 -4,6%
Varav lakemedel 335,8 350,2 14,5 4,3%
Varav sjukresor taxi 30,6 31,7 1,2 3,8%
Varav bemanningsforetag 133,7 150,5 16,8 12,6%
Varav sjukvardsartiklar 79,8 88,1 8,3 10,4%
Varav lokaler,el,utrustning,rep 154,3 1715 17,2 11,1%
Varav lamnade bidrag 219,3 230,7 11,4 5,2%

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med oktober har 6kat med 4,2 procent,
motsvarande 159,2 miljoner kronor jamfért med samma period 2016. Férandringen
procentuellt ligger kvar pd samma nivé som férra manaden.

Personalkostnaderna fortsatter att 6ka och var till och med oktober 89,9 miljoner kronor
hogre dn samma period foregdende ar (5,3 procent). I Delarsrapporten var férandringen 4,6
procent. I takt med att personalkostnaderna 6kar sa 6kar dven de personalrelaterade
kostnaderna. Kostnader for lokaler med mera har 6kat med 17,2 miljoner kronor, varav
forbrukningsmaterial 9 miljoner kronor (datorer, mobiler, verktyg), lokaler 6 miljoner
kronor och reparation och underh4ll fér 2 miljoner kronor. Okade lokalkostnader avser
utokning av lokaler.

Kostnaden for bemanningsforetag fortsatter att 6ka, till och med oktober var 6kningen 16,8
miljoner kronor (12,6 procent). Det ar fortsatt kostnader for inhyrda sjukskoterskor som
Okar medan ldkare minskar, dock har trenden med succesivt minskade kostnader brutits, da
kostnader for 1akare okat sedan foregdende manad. Omréade Primarvard har minskat sina
ldkarkostnader med 8,7 miljoner kronor. Okningstakten for bemanningskostnader har gatt
fran 21,2 procent i februari till 12,6 procent efter oktober. Kostnader for 1akemedel har 6kat
med 14,5 miljoner kronor. Riks- och regionvirdskostnaderna har minskat med 13,4 miljoner
jamfort med samma period 2016. Sjukvardsartiklar har 6kat med 8 miljoner kronor.

Sjukresor taxi har 6kat med 1,2 miljoner kr (3,8 procent). Virt att notera ar att
avtalspriserna stigit med 3 procent sedan juli 2016. Okning av antalet dialyspatienter ar den
frimsta orsaken. Dialyspatienterna besoker sjukhuset tre génger per vecka och tar sig oftast
dit med taxi. Dessutom har antalet patienter i behandling inom hematologi (blodsjukdomar)
okat, vilket ocksa genererar okade sjukresekostnader.

I samband med kommande upphandling ar 2018, av sjukresor och bestillningscentral, har
Omréade diagnostik, teknik och service fatt i uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektoren att
se 6ver om det finns mojligheter att utveckla arbetssatt och regelverk for att minska den
administrativa belastningen for vardpersonal, ge patienter tryggare sjukresor och samtidigt
fortsatta sdnka kostnader for att uppné de besparingsmal som har satts nir det giller
sjukresor. Utover detta pdgar en utredning om sjukresor i egen regi som kommer att
fardigstdllas under hosten 2017.
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Verksamhetens intikter

Verksamhetens intédkter fordelade sig enligt féljande tabell:

Jamforelse perioden januari-oktober 2016 2017 Forandring i %
Verksamhetens Intakter totalt i miljoner kronor 618,1 591,7 -26,4 -4,3%
Varav patientavgifter exkl tandvard 58,0 55,5 -2,5 -4,3%
Varav specialdestinerade statsbidrag 227,5 2146 -12,9 -5,7%
Varav forséljning halso- och sjukvard 158,3 157,9 -0,4 -0,3%

Verksamhetens intdkter har minskat med 26,4 miljoner kronor under perioden januari till
och med oktober jamfért med samma period 2016, vilket delvis forklaras med bidraget fran
Migrationsverket som kom i april férra aret och i oktober 2016 kom en extra stor
utbetalning fran Migrationsverket for halsoundersokningar av asylsokande. Beloppet avsag
hilsoundersokningar dnda fran januari till oktober 2016.

Beslut om héjda avgifter borjade gélla fran april forra aret, vilket da fick en stor positiv
effekt men har nu stannat upp. E-frikort inférdes under december 2016 vilket kan ha
paverkat intdkterna. Patienter 6ver 85 ar fick gratis sjukvérd frén januari 2017 som ocksa
paverkar patientintdkterna. Fran 2017 dndrades fri tandvérd for barn fran 19 ar till och med
det &r du fyller 21 &r. Intidkter for ambulanstransporter 6kade mycket i fjol men har nu
minskat.

Forsaljning av hilso- och sjukvard ar 0,4 miljoner kronor lagre dn foregdende ar.
Patientavgifterna exklusive tandvard ar 2,5 miljoner kronor lagre dn foregdende ar
ackumulerat.

En annan orsak till de minskade intikterna ar att omrade Tandvard har fortsatt brist pa
personalresurser som lett till hirdare prioriteringar. Framst tandldkargruppen som har en
stor andel av intdkterna och ar den grupp som minskat mest. Det innebar att vuxna
betalande patienter dr den grupp som prioriteras lagst enligt tandvardslagen.

Patientavgifter exkl tandvard per manad
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2 000 000 | I
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Kommentarer till ekonomiskt resultat fran verksamheten 2017

Verksamhet i miljoner kronor, Utfall Budget Avvikelse Arsprognos okt Arsprognos
- - — oktober  oktober ack utfall 2017 budget- aug 2017
per férvaltning/namnd 2017 2017 mot ack avvikelse budget-
budget okt avvikelse
2017
Halso- och . 22592 -1960,1 -299,1 -363,9 -317,4
sjukvardsforvaltningen
Regionala . -2475  -2615 13,9 0 0
utvecklingsfdrvaltningen
Regionstaben -182,7 -200,5 17,8 4 4
Patientndmnden -2,2 -2,3 0,1 0 0
Fortroendevalda politiker -19,6 -20,9 1,3 0 0
Landstingsrevision -3,9 -4,4 0,5 0 0
Vardvalsnamnd -548,6 -550,3 1,7 -2,4 -1,6
Gemensam IT-namnd 0,1 0 0,1 0 0
Motsedda -110,6 -200,1 89,5 91,1 96,9
SUMMA VERKSAMHET -3374,2  -3200,1 -174,1 -271,2 -218,1
Finansforvaltningen 3256,2 3217,4 38,8 51,2 48,1
TOTAL AVVIKELSE MOT
BUDGET REGION JAMTLAND -118 17,3 -135,3 -220 -170
HARJEDALEN

Hélso- och sjukvardsforvaltningen
Hilso- och sjukvardsforvaltningens omraden har forsdmrat prognosen betydligt jamfort

med augusti och uppgar nu till -363,9 miljoner kronor, vilket ar en forsimring jaimfoért med
augusti med 46,5 miljoner kronor. Utfallet avviker mot budget med -299,1 miljoner kronor.

Avvikelserna beror frimst pa 6kade personalkostnader, kostnader for inhyrd personal samt
lakemedel. Avvikelserna beror dven pd minskade patientintdkter. Riks- och
regionvirdskostnaderna har minskat totalt sett. Ndgra av omradena har forsamrat sina
prognoser betydligt jaimfort med prognosen efter augusti.

Omréde Priméarvard har forsimrat prognosen jamfort med augusti med 17,5 miljoner kronor
vilket forklaras av:

e Forvintad minskning kostnader for kop av hyrveckor har inte uppnétts.

e Fler ST-lakare har anstillts jamfort med tidigare prognos.

e  Sjukvardsartiklar och verksamhetsnira kostnader har 6kat (tekniska vardtjanster).

Omréde Kirurgi 6gon 6ron har forsamrat prognosen sedan augusti med 11 miljoner kronor:
e Strategisk bemanning infér kommande pensionsavgangar.
e Inskolningstimmar av ny personal
e Okad bemanning av bdde medicinska sekreterare och sjukskéterskor pa grund av
kompetensforskjutning.
e Okade kostnader for likemedel.

Omréde Barn- och ungdomsmedicin férsdmrade prognosen sedan augusti med 9 miljoner
kronor.

e Kostnaden for inhyrd personal har 6kat fran obetydlig till 2,3 miljoner kr.

e Kostnaden for egen personal har 6kat med 3,2 miljoner kr (5,0 procent).
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Omréde Folktandvard har forsdmrat prognosen med 4,5 miljoner kronor:
e Ligre intdkter.
e  Brist pd personalresurser innebér att hirdare prioriteringar méste goras och i vissa
fall nyttjas ambulerande tandldkare och l&n av personal mellan klinikerna.
e Den hérdare prioriteringen gor att vuxna patienter som gar regelbundet till
Folktandvarden och som inte har négra sérskilda behov férsenas enligt
tandvérdslagen.

Den 6kade kostnaden for lakemedel beror framst pa likemedel mot hepatit-C, HIV,
tillvixthormon samt inom hjartsjukvarden. Kostnaden for direktverkande orala
antikoagulantia likemedel (DOAC) har 6kat. Kostnaden for 1akemedel mot lungcancer och
blodcancer har ddremot minskat, vilket beror pé variationer i flodet av nyinsjuknade.

Under borjan av hosten pagéar riktade insatser for att gé igenom patienter som anvinder
biologiska likemedel i syfte att ytterligare finna underlag for utglesning, avslut eller switch.

Intensivvardsavdelningen, IVA har gétt Gver till likemedelsservice vilket inneburit att lagret
av likemedel utokats.

Regionala utvecklingsforvaltningen
Forvaltningen redovisar ett 6verskott pa 13,9 miljoner kronor mot budget efter oktober

manad. Utfallet ackumulerat ar dock 6,1 miljoner kronor simre dn 2016, vilket motsvarar en
okning med 2,5 procent. Utfallet ligger fortsatt inom maélet fér nettokostnadsutvecklingen,
vilket ar 2,6 procent.

Bedomningen ar att resurser och verksamheten inom férvaltningsorganisationen ar i balans
och prognosen till drets slut ar darfor ett nollresultat.

Lanstrafiken i Jamtlands lan AB har dock lamnat oroviackande prognoser for resultatet
2017. Om bolagets atgiardsplaner inte hinner fa tillracklig effekt under innevarande &r kan
forvaltningens resultat komma att paverkas negativt med cirka 4 miljoner kronor.

Regionfullmaiktige har beviljat Lanstrafiken i Jamtlands 14n AB en kapitaltackningsgaranti
for 2017.

Regionstaben
Regionstabens utfall per oktober ménad visar ett 6verskott pa 17,8 miljoner kronor mot

budget. Intdkterna ar 58 miljoner kronor hogre 4n budget och kostnaderna ar 40,2 miljoner
kronor hogre dn budget. Prognosen efter oktober ligger kvar pa 4 miljoner kronor.

Regionstaben redovisar ett ackumulerat utfall som ar 8,2 miljoner kronor sdmre jamfort
med samma period ar 2016. Intdkterna ar 9,1 miljoner kronor hégre dn 2016. Detta beror pa
att Flyktinghilsovardens utbetalningar hanteras annorlunda mellan dren, 4r 2016 bokfordes
utbetalningarna som sidnkta intdkter pad Regionstaben medan &r 2017 bokférs
utbetalningarna pé kostnadssidan.
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Likviditetsutveckling

Likviditeten har under oktober forstarkts med ytterligare 1&n pa 20 miljoner kronor fran
Kommuninvest. Den totala ldnesumman uppgéar nu till 100 miljoner kronor, vilket innebar

att likviditeten utan den atgirden skulle ha minskat med 59,8 miljoner kronor. Inklusive lan
har likviditeten trots allt forbattrats med 40,2 miljoner kronor sedan arsskiftet.

Den beslutade ldneramen i Finansplanen &r totalt 100 miljoner kronor innevarande &r.
Uppléningen ska anviandas for att finansiera investeringar i verksamheterna.
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Medarbetare

Utford tid anstallda

Diagrammet visar helar 2013-2016 och rullande 12 fr 2017.
Rullande tolv avser perioden september 2016 till och med september 2017

Utford tid i antal arsarbetare -
Helar 2013-2017
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Okningen mellan 2016 och rullande 12 mé&nader #r 82 &rsarbetare (vid manadsrapporten
september var det 74 arsarbetare). Antalet vardagar dr densamma 2016 som rullande 12

maéanader.

Utford tid jan-sept samt jamforelse samma period mellan 2016 och 2017
samt jamforelse mot foregadende manad

Total utford tid 3994 811|4 290 690 |4 264 280|4 406 258 + 108 +110 + 103
Ledning 169 552| 192 467| 194 526, 196 197 +1 +1 +2
OvL/SpecL 271994| 276 492| 263893 275974 +9 +10 +9
ST-lakare 125 063| 129096, 131 375| 146 315 +11 +11 +11
Underlékare 66 258| 78998 90221| 95711 +4 +5 +6
Sjukskoterskor 1282 656|1 291 172|1 299 868|1 298 992 -1 -3 -5
Underskoterskor 707 491| 726 363| 712945 753962 +31 +29 +28
Med.sekreterare 228 448| 238096, 239 002| 240 337 +1 +2 +1
Psykolog Psykoterap| 69006/ 71127 70009| 79 333 +7 +7 +8
Paramed 281758 291205 288562 307 358 +14 +17 +16
Admin personal 303566/ 395000 384769 431228 +35 +36 +35
Ovwrigt 489 019| 600 673| 589 112| 580 850 -6 -6 -7
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Jamforelse mellan januari- september 2016 och 2017 visar pa en 6kning av 106 arsarbetare.
Jamforelse mot foregdende manad visar pd en minskning av 2 arsarbetare. En vardag mer

under den perioden motsvarar cirka 11 arsarbetare. Det innebéar att 6kningen denna period

ir 9 arsarbetare jamfort med foregdende period.

Bemanningsforetag

Lakare 56,4 83,4 109,2 106,7 -2,5
Sjukskaterskor 4,2 10,2 19,7 39,6 19,9
Ovrig personal 3,9 4,1 4,8 4,2 -0,6

Totala kostnaden for inhyrda lakare delat med en genomsnittskostnad per timme
Motsvarar:

2016: 52arsarbetare

2017: 51 arsarbetare.

Totala kostnaden for inhyrda sjukskoterskor delat med en genomsnittskostnad per timme
motsvarar:

2016: 22 arsarbetare

2017: 42 drsarbetare

Det betyder inte att verksamheten haft bemanningsldkare eller bemanningssjukskoterskor i
motsvarande omfattning som antalet rsarbetare enligt denna berdkning. I
genomsnittskostnaden ligger namligen kostnad for hyra och resa samt att den inte visar i
vilken omfattning verksamheterna har anlitat dyrare eller billigare bolag.

Kostnad bemanningsféretag
mkr per manad i miljoner kronor
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Sjukfranvaro
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Totala antalet sjuktimmar fortsétter minska. Alla ménader under aret ligger ldgre dn aret

innan

vad géller sjukfranvaro innevarande ménad och de ar dven fortsatt ldgre dn 2015 ars

siffror. Med okad rorlighet och dialog och stod till chefer vad géller sjukskrivningar, tidiga
insatser och alternativ kring sjukskrivning inom organisationen héller den nedatgdende
trenden i sig mot uppsatta mal att narma sig ett rikssnitt i sjukfrénvaro.

Per sista oktober ligger den ackumulerade sjukfranvaron pé 5,5 procent jamfort med 6,5
procent samma period dren innan. Antalet sjuktimmar ligger pa 310 696 timmar en
minskning med 49 927 sjuktimmar hittills i 4r. Sinkningen av sjukfranvaron syns mest hos
kvinnorna. P4 forvaltningsnivi minskar béda forvaltningarna och regionstaben.
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En 6kning av sjuktimmarna syns i spannet 2-14 dagar motsvarande 8219 timmar, fram for
allt under juli manad samt i september och oktober ar sjukfrénvaron hogre dagar 2-14

jamfort med ret innan. Denna franvaro under arbetsgivarens sjukloneperiod medfor 6kad
kostnad i sjuklon.

Dag 15-30 minskar nu sjukfranvaro timmarna med 865 timmar mot 2016 och monstret ar
liknande vad géller ldngre frénvaro med. Storst minskning sker i franvaro langre dn 180
dagar. Antal sjukskrivna medarbetare langre 4n 180 dagar (1&ngtidssjukfranvaro) har
minskat till 65 stycken per oktober, motsvarande siffra 2016 var 116 stycken. Efter dag 180
har Forsdkringskassan dragit in ritten till sjukpenning pa ndgra medarbetare under aret.
Detta har bidragit till 6kade sjuklonekostnader under aret. De okar frdn 24,5 mjoner kronor
2016 till 26,5miljoner kronor 2017 inklusive socialavgifter, det vill sdga en 6kning med 8

procent.
Region JH anstéllda
Sjukfranvaroutveckling 2014-2017
Rullande 12 manader (%)
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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.

Under oktober har 3 048 patienter varit pa akuten, 2 616 har traffat 1ikare och 432 har
traffat enbart sjukskdoterska.

Vantetid pa akuten - Andel handlagda patienter inom 4 timmar
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Utfall 2017 Utfall 2016  =====M23Iniva 80 %

58 procent har varit klara inom 4 timmar, 56 procent av kvinnor och 61 procent av man. En
o0kning med 165 besok kan ses jamfort med oktober 2016. Det ar framforallt. besok till 1ikare
som Okat, 156 fler. Vardtyngden dr hogre, d& framst. patienter med prioritering orange som
okat med 97 stycken jamfort med oktober 2016. Tillgdngligheten per dag visar att en dag nas
malet att 80 procent ér klara inom 4 timmar. Okad belastning frin sommaren d4 patienter
fran Ostersund inte ges vird pa TNE.
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Tillganglighet inom 90dagar , vardgarantin

Andel patienter i procent som vantat <90 dagar till férsta besok
respektive genomfdrda besdk inom 90 dagar.
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Andel vantande som vantat mindre &n 90 dagar pa ett forsta besok
Andel genomforda bestk som véantat mindre &n 90 dagar
Malniva 100% ar 2017

Konsuppdelad statistik for oktober manad 2017:
Vantande till 1:a besok, totalt: 58 procent varav kvinnor 58 procent och méin 57 procent.
Genomforda 1:a besok, totalt: 65 procent varav kvinnor 64 procent och mén 66 procent.

Andel patienter i procent som vantat <90 dagar pa behandling
respektive genomforda behandlingar inom 90 dagar.
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Andel vantande som vantat mindre &n 90 dagar pa behandling
Andel genomférda behandlingar som véntat mindre an 90 dagar
Malniva 100%

Konsuppdelad statistik for oktober ménad 2017:
Vantande till behandling, totalt: 65 procent varav kvinnor 65 procent och méin 65 procent
Genomforda behandling, totalt: 58 procent varav kvinnor 57 procent och mén 60 procent
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Tillganglighet priméarvarden

Telefon Andel
tillganglighet lakarbesok
samma dag inom 7
Vardenhet 0:an kalenderdagar
Myrvikens HC 93 90
Svenstavik HC 94 82
Bréacke HC 85 80
Kélarne HC 96 94
Funéasdalens HC 98 94
Sveg HC 90 95
Follinge HC 96 ‘
Krokoms HC 84
Hammarstrands HC 94 —J
Backe HC 95! 100
Strémsunds HC 86 92
Hallens HC 97 _I
Jarpens HC 91 98
Are HC 98 95
Brunflo HC 92 87
Froso HC 88 _I
Lits HC 93 84
Lugnviks HC 93
O-sala HC 86 90
Torvalla 92 Inga uppagifter
Z-grénds HC 90

Telefontillgiinglighet samma dag, o:an

Tillgdnglighetmalet nas inte for primarvarden totalt under oktober ménad.
Lugnvik: ovanligt mycket sjukfrénvaro bland distriktsskoterskor, inga vikarier.

Totalt antal paringningar 29 187 varav besvarade samtal 25 512 dvs 87 procent besvarade
samtal (att jamfora med 83 % samma period 2016). Systemforbéattringar och dndrade
arbetssitt ar ndgot omradet arbetat med under perioden och fortsitter att arbeta med.

Flera hilsocentraler har/arbetar for 6ppna mottagningar/lattakut och dr darmed tillgdnglig
pa andra sitt dn bara genom telefon. Med ackumulerat resultat efter oktober ser man en

okning totalt sedan féregaende ar.
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Likarbesok inom 77 dagar, 7:an

Tillgdnglighetmalet nas inte for primarvarden totalt under oktober médnad men Back HC nar

malet.

8182

Hammarstrand: hyrldkare insjuknade, bolaget kunde inte ersitta, vilket innebar endast
tillgdng till en ldkare.

Hallen: Troligtvis felregistrering pa bokning nybesok/ aterbesok/ombokningar samt ont om
lakartider.

Zatagrand: Fokus har sista tiden varit manga uppfoljningsbesok/aterbesok. Har ett hogt

tryck darav svart att hitta tider till patienter som behéver komma men som inte dr av akut

karaktar.

Follinge: Troligtvis felregistreringar pa patientvald vintan.

Totalt antal lakarbesok (nybesok) 6 271
Varav lakarbesok inom 7 dagar 5 327 motsvarande 85 procent (att jamfora med 83 %
samma period 2016)

Implementering och utbildning for personalen i det nya arbetssittet med triage/akutliggare,
oppen mottagning pagar pa flera hilsocentraler. Med ackumulerat resultat efter oktober ar

resultatet oférandrat sedan foregdende ar.
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Aktiva mal 2017 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle
Aktiva mal Malvérde Utfall oktober-17 och
kommentar
Andel barn och unga som far ett forsta 100 % inom 30 dagar Ack okt 2017 = 83 %
besok inom omrade barn, unga vuxna, Okt 2017 91 %
inom 30 dagar. Klar forbéttring jamfort med
samma period under 2016
Minskning av sjukpenningtal hos lanets | 2017: minska med 0,8 dagar Malvardet uppnas.
medborgare Sjukpenningdagarna har
minskat med 1,7 dagar
under aret.
Patient
Aktiva mal Malvarde Utfall oktober-17 och
kommentar
Andel vardskador ska minska. Minska jamfort med resultat Augusti =3 %
oktober 2016.
Minska aterinskrivningar. Lagre andel &n 2014 <15 % 18,3 % per oktober
Medarbete
Aktiva mal Malvarde Utfall oktober -17 och
kommentar
Sjukfranvaron fér medarbetare inom 6 % helar Malvardet uppnas.
Region Jamtland Harjedalen ska minska. 5,55 % jan-okt 2017
6,54 % jan-okt 2016
Den langa sjukfranvaron
minskar medan den korta
okar nagot.
Beroendet av bemanningsforetag ska 2015 ars niva = 125,6 mkr Utfall t.o.m okt; 150,5 mkr
minska. Motsvarar en minskning med 25 | d v s en 6kning.
% jmf med foregéende ar.
Utfall 2016 t o m okt: 133,7 mkr
Verksamhetsresultat
Aktiva mal Malvarde Utfall oktober -17 och
kommentar
Nettokostnadsforandringen ska minska. Hogst 1,4 % Oktober 5,8 % vilket ar
hdgre an 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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Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
aktiva mal Verksamhetsresultat —
nettokostnadsutveckling
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2017-11-15
Ekonomi- och personalavdelningen

Jennie Eriksson
Tin:

E-post: jennie.a.eriksson@regionjh.se
RS/21/2017

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Verksamhetsresultat — nettokostnadsutveckling

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 ar matbara och ska foljas upp i varje manadsrapport till styrelsen,
och som fordjupning tva ganger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska
det aktiva malet Verksamhetsresultat — nettokostnadsutveckling foljas upp vid
regionstyrelsens sammantride i december.

Malet for 2017 var en nettokostnadsutveckling pa minus 2 procent, men detta
andrades efter beslut i juni till att hogst oka till 1,4 procent. Till och med oktober

2017 var nettokostnadsutvecklingen for regionen 5,8 procent, vilket tyder pa att
malet 1,4 procent blir svart att na.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Verksamhetsresultat —
nettokostnadsutveckling godkanns.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson

Tf Ekonomidirektor
Utdrag till
Tf Ekonomidirektor
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Nettokostnadsutveckling 2017

Utvecklingstrend

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar jamfort med samma period foregaende ar
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Nettokostnaden till och med oktober 2017 for Region Jimtland Harjedalen var 186,1
miljoner kronor hégre dn under motsvarande period 2016. Det ger en nettokostnadsokning
for regionen med 5,8 procent, vilket ar betydligt simre dn 2016 (2,3 procent) och dr nu dven
hogre dn 2015 (5,5 procent).

Nettokostnaden har under aret paverkats bade av kraftigt 6kade bruttokostnader jamfort
med foregdende ar, men dven med minskade intdkter. Framst har 16nekostnader,
bemanningskostnader och likemedel 6kat.

Verksamhetens intdkter har minskat med 26,4 miljoner kronor under perioden januari till
och med oktober jamfort med samma period 2016, vilket delvis forklaras med bidraget fran
Migrationsverket som kom i april forra aret och i oktober 2016 kom en extra stor
utbetalning fran Migrationsverket for hialsoundersokningar av asylsokande. Beloppet avség
hilsoundersokningar dnda fran januari till oktober 2016. Beslut om héjda avgifter boérjade
gilla fran april forra aret, vilket da fick en stor positiv effekt men har nu stannat upp. E-
frikort inférdes under december 2016 vilket kan ha paverkat intdkterna.

Jamforelse perioden januari-oktober 2016 2017 | Forandring i%
Bruttokostnader totalt i miljoner kronor 3 808,3 3967,5 159,2 4,2%
Verksamhetens Intdkter totalt i miljoner kronor 618,1 591,7 -26,4 -4,3%
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Nettokostnad fordelat pa omraden/ forvaltning

Omrade/ Forvaltning okt-16 okt-17
Akutvard 2% 3%
Barn- och ungdomsmedicin 0% 17%
Kirurgi, 6gon och 6ron 8% 3%
Hud, infektion och medicin 5% 4%
Psykiatri 2% 7%
Hjarta, neurologi och rehab 0% 6%
Kvinna -5% 10%
Barn och unga vuxna -3% 11%
Ortopedi -1% 6%
Halso- och sjukvardsdirektor 17% -4%
Patientsakerhet 14% 7%
Folktandvard -16% 33%
Priméarvard -10% 34%
Diagnostik, teknik och service 2% 3%
Totalt Halso- och sjukvardsforvaltningen 2% 7%
Regionstaben -3% 5%
Regionala utvecklingsforvaltningen 1% 3%

En 6kning av nettokostnadsforandringen har skett inom samtliga av Region Jimtland
Harjedalens forvaltningar. Stora 6kningar har skett inom omrade Primarvard och omrade
Folktandvard. Dock bor beaktas att det ackumulerade resultatet 2015 (-232,3 miljoner
kronor) var simre dn 2016 (-196,8 miljoner kronor), vilket dven visade sig i
nettokostnadsutvecklingen under 2016.

Prognos for maluppfylinad

Malet for 2017 dndrades i juni frén att minska nettokostnadsutvecklingen till -2 procent till
att istéllet 6ka med hogst 1,4 procent. For att nd maélet 1,4 procent krivs ett resultat som ar
88,6 miljoner kronor bittre dn foregdende ar, vilket innebar ett resultat for 2017 pé -108,2
miljoner kronor jamfort med -196,8 miljoner kronor foregdende ar.

Forslag till atgard att na malet

Tyvérr har de resultatférbattrande atgarder som genomforts i verksamheten inte gett
onskad effekt, istallet fortsdtter kostnaderna att 6ka. Mélet kommer inte kunna nds under
2017 men forhoppningen ar att nettokostnadsutvecklingen dnda ska minska de sista tva
ménaderna.
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Riksjamforelse

Lst / Reg Utfall -15 | Utfall -16 | Aug -17
Stockholm 3,6
Uppsala 5,7 3,8 5,6
Soérmland 5 5,6 7,8
Ostergétland 6,2 6 4,9
Jonkoping 4,2 4,3 4,9
Kronoberg 7,3 4,5 6,6
Kalmar 6,2 5,4 3,1
Blekinge 7,1 5,4 6,0
Skane 5,8 5,7 4,9
Halland 4,4 5 4,8
Vastra Gotaland 4,9 3,8 6,6
Varmland 7,1 1,2 4,8
Orebro 7,3 3,9 6,9
Vastmanland 4,9 4,9 51
Dalarna 3,6 0,8 4,3
Gaévleborg 5,9 3,7 5,5
Vasternorrland 3,1 5,5 4,1
Jamtland/Héarjedalen 6,1 3 5,0
Vasterbotten 4,3 3 6,7
Norrbotten 5 4,9 1,6
Summa (Snitt) 5 4,4 4,9

En riksjamforelse pa nettokostnadsutvecklingen visar att snittet 2016 var 4,4 procent, vilket
var ndgot hogre dn Region Jamtland Harjedalen som lag p& 3 procent efter justering for
Hepatit C. Efter augusti 2017 har Region Jamtland Harjedalen okat liksom flera av 6vriga
landsting och regioner. Aven i vriga riket ir trenden att nettokostnaden 6kat till och med
augusti 2017 jaimfort med 2016 och snittet per augusti var 4,9 procent.
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Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
aktiva mal Verksamhetsresultat -
tillganglighet

RS/22/2017
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2017-11-24
Sekretariatet

Sandra Hedman
Tfn: 063-147509

E-post: sandra.hedman@regionjh.se
RS/22/2017

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
Verksamhetsresultat - tillganglighet

Arendebeskrivning

I Regionplan 2017-2019 aterfinns 21 strategiska mal. For att bidra till att de
strategiska malen uppnds har regionstyrelsen i sin verksamhetsplan for 2017 beslutat
om atta aktiva mél och ett antal framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen dr métbara och ska foljas upp 1 ménadsrapporter, tertialrapport,
delarsrapport och arsbokslut samt som fordjupning tva ganger under aret. Ett aktivt
mal under perspektivet Verksamhetsresultat handlar om att vardgarantin ska vara
uppfylld. En fordjupad rapport redovisades till regionstyrelsen den 3 maj 2017, § 87
och 1 oktober fick regionstyrelsen en uppfoljning av vardgarantin for olika
patientgrupper. Pa regionstyrelsens mote den 12 december ska tillgidngligheten foljas
upp igen varfOr en ny rapport har upprittats.

Rapporten visar att Region Jdmtland Héarjedalen inte uppfyller vardgarantin i nagot
av de fyra perspektiven 0-7-90-90. Forbéttring av tillgédngligheten har skett inom
Primérvarden for 0:an och 7:an. Férsdmring av tillgéngligheten har skett inom
specialiserade varden for 1:a besok och dtgard/behandling.

Malvirden for 2017 dr; 0:an — patienterna ska fa kontakt med primirvarden samma
dag (100 %), 7:an - Vid beddomt behov av ldkarbesdk inom primérvérden ska detta
erbjudas inom sju dagar (100 %), 90 - Besok inom den planerade specialistvarden
ska genomforas inom 90 dagar (100 %) och 90 — Andel genomforda
atgdrder/behandlingar inom 90 dagar (100 %).

I rapporten presenteras vilka atgarder som vidtagits for att forbattra tillgingligheten.
Exempelvis har arbetssitt med produktions- och kapacitetsplanering reviderats och
det har ocksa genomforts ett HIFA, hdgintensivt forbattringsarbete, kopplat till
tillgdnglighet. Det sker ocksé l16pande uppf6ljningar i olika former. I rapporten finns
ocksé en beskrivning av utvecklingsomraden. Bland annat saknas standardisering av
bade in- och utdata frén hilso- och sjukvérden. Det behdvs ocksa ett nytt IT-system
for produktions- och kapacitetsplanering behovs.
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Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsens uppfoljning av aktiva méal Verksamhetsresultat -
tillganglighet godkanns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att under 2018 sdkerstilla att syfte, ambition
och mal med tillgdnglighetsarbetet ar tydligt och kommuniceras pé alla
organisationsnivaer.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Kerstin Norrbin
Utvecklingsdirektor

Utdrag till

Utvecklingsdirektor
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Utvecklingsenheten 2017-11-23 RS/22/2017
Lars Eriksson

Tfn: 063-153934

E-post: lars.eriksson@regionjh.se

Rapport om vardgarantin

I regionstyrelsens verksamhetsplan for 2017 dterfinns dtta aktiva mal och ett antal
framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden. De aktiva méalen dr méatbara och ska f6ljas
upp i ménadsrapporter, tertialrapport, delarsrapport och arsbokslut samt som fordjupning
tva gdnger under aret. Ett aktivt mél under perspektivet Verksamhetsresultat handlar om att
vardgarantin ska vara uppfylld. En fordjupad rapport redovisades till regionstyrelsen den 3
maj 2017, § 87. Den hir rapporten har uppréttats infor regionstyrelsens mote den 12
december 2017 d& vardgarantin ska f6ljas upp igen.

Sammanfattning
Region Jamtland Hirjedalen (RJH) uppfyller inte vardgarantin i nagot av de fyra
perspektiven 0-7-90-90.

Forbattring av tillgangligheten har skett inom Primérvarden for o:an och 7:an. Forsamring
av tillgdngligheten har skett inom specialiserade varden for 1:a besok och

atgiard/behandling.

Nulage

Jamfort med riket ligger RJH 6ver snittet géllande 0:an och 7:an men under géllande 90-90
o 7 90 90

RJH 94 % 91 % 51% 55 %

Riket 88 % 89 % 75 % 67 %

Kélla: vantetider.se 0 och 7 varen 2017. 90 och 90 september 2017

Priméarvard o-7
Den 6kade tillgdngligheten beror bl.a. pa systemforandring, andrade arbetssétt samt 6ppen
mottagning och lattakut.

Specialiserade varden 90-90

Den forsamrade tillgdngligheten beror bl.a. pa kapacitetsbrist och 6kat inflode inom vissa
specialiteter. Flera verksamheter har inte heller himtat igen nedgingen i tillganglighet som
skedde vid inférandet av COSMIC varen 2015.

Under hdsten 2017 har specialiserade virden minskat antal vintande till 1:a besok. De
senast 10 veckorna med 600 viantande. Antal vintade > 90 dagar har minskat med 900

vantande under samma period. Verksamheterna bokar in de patienter som vintat langst.

Nir det géller vantande till atgdrd/behandling sa ar antalet vintade oforandrat vilket bl.a.
beror pa neddragning av antal operationssalar pa central operation. Det innebar att
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verksamheterna genomfor de atgéarder/behandlingar som sétts upp men betar inte av kon.
Aven hir minskar antal vintande > 9o dagar med drygt 400 vintande vilket innebir att de
patienter som vintat langst bokas in.

Produktions- och kapacitetsplanering

Alla verksamheter inom hilso och sjukvarden kommit olika ldngt i processen med att inféra
produktions- och kapacitetsplanering pa ett standardiserat satt. Flera verksamheter har
framtagna produktionsplaner for bdde mottagning och operation. Verksamheterna foljer
upp sina produktionsplaner men ett systematiskt arbetssatt for att korrigera avvikelser
behdver utvecklas. Arbetet med att koppla ihop produktionsplanen med en
kapacitetsplanering aterstar hos de allra flesta verksamheter.

Atgérder

Under 2017 har RJH s arbetssitt med produktions- och kapacitetsplanering, 5-
stegsmodellen, reviderats. Modellen har kompletterats med innehall frdn SKL’s *Tillgdnglig
vard — Vagledande strategier och koncept for héllbar utveckling”. Utbildning i produktions-
och kapacitetsplanering har genomforts vid tre tillfallen under aret for bl.a. chefer,
verksamhetsutvecklare, ekonomer och personalkonsulter.

Tva HIFA, hogintensivt forbéattringsarbete, med syfte att forbéttra tillgangligheten for
utvalda patientgrupper, har genomforts under éret. I viras kartlades och forbattrades flodet
for prostatacancerpatienter. Resultatet blev att genom kompetens forskjutning forkortades
vantetiden for besked om diagnos med 6 veckor. V46 startade HIFA Glaukom (gron starr).
Denna giller 6gonmottagningen dar Glaukomflédet kommer att genomlysas.

Efter sommaren stilldes tillganglighetsmotena, ledda av Hélso- och sjukvardsdirektoren
eller Utvecklingschefen, in. P4 dessa moten deltog omrédeschefer inom hilso- och sjukvérds
samt stabstod ur Utvecklingsenheten. Tillgidnglighetsfragan har under hosten istillet
diskuterats pa halso- och sjukvardsledning. Stabsstodet har medverkat vid en hélso- och
sjukvardsledning.

Utvecklingsenheten har under aret rapporterat vardgarantildget till Halso- och
sjukvardsdirektéren samt Utvecklingschefen. Rapporten, som sammanstills varannan vecka
innehéller forutom virdgarantildget dven statusrapport angaende inférande och anvandning
av produktions- och kapacitetsplanering.

Under véren togs beslut om att verksamheterna skulle beskriva sina aktiviteter for att né
bittre tillgdnglighet. Dessa aktiviteter har foljts upp av Utvecklingsenhetens controller f6r
tillganglighet pa produktionsméten.

I oktober genomfordes en tvé dagars workshop med syfte att samla de projekt och
forbattringsarbeten som syftar till att forbattra tillgdngligheten. Resultat blev att styra
resurserna samlat under bemanningsprojektet. Formaliseringen av detta uppdrag pagar.

Utvecklingsomraden
Rapporterna till SKLs tillginglighetsdatabas dr inte kompletta. Ett arbete har skett under
aret for att kvalitetssidkra dessa. Under detta arbete har det framkommit att det saknas
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standardisering av bade in- och utdata fran hilso- och sjukvarden. Arbetet med denna

standardisering pagar men prioritering av andra insatser har lett till att arbetet inte nétt s&

ldngt annu.

Nytt IT-system for produktions- och kapacitetsplanering behévs. Dagens arbete i Excel-

miljo klarar inte av att uppfylla de systemkrav som behdvs for planering och uppf6ljning av
bl.a. produktionsplaner. En pilot pA Omrade Psykiatri dr under framtagande dar ett system

for produktions- och kapacitetsplanering ska provas. Systemet anviands bl.a. av Region

Ostergdtland.

Nuvarande “Overgripande handlingsplan for tillginglighet” giller till Arsskiftet. P4 uppdrag
av Utvecklingschefen kommer Utvecklingsenheten att tillsammans med representanter fran

Hailso- och sjukvardsforvaltningen revidera planen. Beslut behover tas om funktionen
Controller for tillganglighet ska finnas kvar under 2018.

Malvarde 2017

Aktivt mél 2017: Vardgarantin ska vara uppfylld 0-7-90-90

Beskrivning

Malvirde 2017

Utgangsvirde och senaste ars resultat

Primarvérd- f&
kontakt samma dag

100 % (0-an)

2014-12-31: 83,5 % (variation 61-100)
2015-12-31: 82 % (variation 66-100)
2016-08-31: 84 % (variation 65-100)
2017-10-31 91 % (variation 84-98)

Primérvard: vid

100 % inom 7 dagar 2014-12 2015-12 | 2016-10 | 2017-10
bedémt behov av (7:an) Total 88 % Region | 84 % 84 % 86 %
lakarbesok ska detta 90 % Privat
erbjudas Kvinnor | Saknas 84 % 83% Saknas

Min Saknas 84 % 86 % Saknas
Specialiserad vérd: 100 % inom 90 2014 - 12 2015-12 2016-10 2017-10
andel genomforda dagar (90) Total 85% 73 % 69 % 65 %
forsta besok. Kvinnor | 87% 73 % 68 % 64 %

Min 84 % 73 % 71 % 66 %

2014 métningen avser atta ménader.

2015 omfattar 12 minader.

2016 t.0.m. 12 oktober.

2017 t.0.m. 31 oktober
Specialiserad vérd: 100 % inom 90 2014-12 2015-12 2016-10 2017-10
andel genomforda dagar (90) Total Saknas 70 & 69 % 59 %
atgérder/ Kvinnor | Saknas 68 % 68% 58 %
behandlingar. Min Saknas 73 % 71 % 61 %
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Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av LUP
minskade sjukskrivningar och dkat frisktal

RS/1741/2017
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Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Karin Jonsson

Tfn: 063-15 31 87

E-post: karin.jonsson@regionjh.se
RS/1741/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av LUP minskade
sjukskrivningar och okat frisktal

Arendebeskrivning

Arbetet med att minska sjukskrivningar i ldnet och hos Region Jamtland Harjedalen som
arbetsgivare har gett gott resultat. Huvuddelen av de aktiviteter som beskrivs i den
langsiktiga utvecklingsplanen pagar eller dr genomforda och sjuktalen nirmar sig
genomsnittet for riket, vilket ar ett av de 6vergripande malen for arbetet.

Under ar 2017 har antalet sjukpenningdagar per linsinvinare minskat med 1,7 dagar.
September manad var den 19 manaden i rad som Jamtlands 14n uppvisade oférandrade eller
sdnkta sjuktal. Nir arbetet inleddes 2015 skiljde det i genomsnitt 3,0 sjukpenningdagar
mellan invanarna i Jimtlands l4n och riket. I september 2017 ar skillnaden 0,7 dag.

Skillnaden mellan konen ar fortsatt stor &ven om den minskar. Kvinnor i Jamtlands 1an ar i
genomsnitt sjukskrivna 14,5 dagar per ar, vilket dr 0,8 dag mer dn genomsnittet for riket.
Nir arbetet inleddes var skillnaden till riket 4,1 dag. Mén i Jimtlands l4n 4r i genomsnitt
sjukskrivna 7,6 dagar per ar, vilket dr 0,5 dagar mer dn genomsnittet for riket. Nar arbetet
inleddes var skillnaden till riket 2,0 dagar.

Det pagar ett brett spektra av utvecklingsinsatser for att stotta den positiva utvecklingen.
Maénga av insatserna handlar om férbattrad myndighetssamverkan och dialoger med lanets
arbetsgivare. Resurser laggs dven pa att utbilda virdens medarbetare i arbetssitt och
metoder som framjar alternativ till sjukskrivning och 6kad arbetsétergéng. Da psykisk
ohilsa ar den dominerande sjukskrivningsorsaken i lanet, liksom i 6vriga landet, krivas
fortsatta diskussioner om hur varden ska mota upp detta pa basta sitt.

Den statliga 6verenskommelsen “En kvalitetssidker och effektiv rehabiliterings och
sjukskrivningsprocess” bidrar med de finansiella forutsiattningarna for arbetet, drygt 14
miljoner kronor per ar. Pengarna anvéands bl.a. till att finansiera lanets rehabkoordinatorer,
behandlingar i priméarvard for riktade patientgrupper samt utbildning av vardpersonal. Da
den statliga 6verenskommelsen upphor efter ar 2018 bor stillning tas till hur arbetet i
sjukskrivningsprocessen fortsatt ska drivas och finansieras.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av LUP minskade sjukskrivningar och okat
frisktal godkanns.
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I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avd

Utdrag till

Processledare sjukskrivningsprocessen
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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Uppfoljning LUP for minskad
sjukskrivning och 0kade frisktal
-per 2017-11-16

Uppfoljningen anger aktuellt lage for mél och aktiviteter i planen. = Uppfyllt
= Delvis uppfyllt
= Ej uppfyllt
Uppfoljning av mal pa 4 ars sikt (2018).

Inom 4 ir ska Region Liagesavstimning per 2016-11-15
Jamtland Hirjedalen ha:

Stabila och vil fungerande rutiner Q STR (Samordnad tidig rehabilitering) &r en

och arbetssitt for samordnad tidig nyutvecklad métesform pa hilso-centralerna dér
rehabilitering i lanet. varden, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och
Socialtjédnsten mots for samordnad rehabilitering av
individer ddr gemensamma insatser bedoms
nodvandigt.

Motesformen har hittills startats upp pa ett tiotal
hilsocentraler och det dr rehabkoordinatorn som kallar
till och leder motet. For ett antal hilso-centraler i lénet
ar motesformen dnnu inte mojlig att starta upp da
Forsédkringskassan inte kan bemanna.

En modul for patientens rehabplan har anskaffats och
haller pé att implementeras i Cosmic.

Hog kompetens inom D Férdigt utbildningskoncept i Forsdkringsmedicin

forsékringsmedicin bland finns for AT-/ ST-ldkare samt Rehabkoordinatorer.

medarbetarna. Utbildningen dr en del i ordinarie utbildningsplan for
dessa yrkesgrupper.

For ovriga lakare och berdrd vardpersonal erbjuds
riktade utbildningsinsatser i form av web-utbildning
och olika former av dialogtillfillen vid
hilsocentralerna.

Handlédggare fran Forsakringskassan forldgger en
arbetsdagdag i veckan pa hilso-centralerna i Brunflo,
Jarpen Krokom, Odensala och Z-grénd.
Forsakringskassan blir darigenom mer tillgénglig for

patienter, varden och arbetsgivare for fragor och
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synpunkter.

Forbittrat for personer med psykisk
ohilsa med lindriga och medelsvara
besvir.

? Gruppen med lindrig och medelsvar psykisk
ohadlsa dr stor och resurserna for vard och behandling
mdoter inte upp behovet i befolkningen.

Statistiken &r bristféllig och det dr svart att fa en
overgripande bild av behov, antal vintande och
behandlingar. Andelen sjukskrivna i linet med dessa
diagnoser har 6kat under aret men det ar oklart om
laget for de personer som drabbats av ohélsa har
forbattrats. Det 4r manga aktorer och manga statliga
overenskommelser som arbetar for denna grupp. En
okad tydlighet i roller och ansvar inom regionen och
mellan myndigheter skulle underlitta arbetet.

Insatser som utvecklats under &ret for malgruppen &r
bl.a. gruppbehandlingar i KBT, somnskolor och
utbildningar i effektivare arbetssétt hos de
psykosociala enheterna. D& gruppbehandlingar har god
evidens och ir en kostnadseffektiv form riktas
stimulansmedlen under ar 2017 huvudsakligen till
behandlingar i grupp.

Internet-KBT ar en behandlingsform som har god
evidens. Inom primérvarden och psykiatrin har
inférandet av denna behandlingsmetod paborjats.

Forbattrat for personer med
muskuloskeletala besvar.

Samlad statistik for patientgruppen saknas och det
ar svart att bedoma om situationen har forbéttrats.

For patienter med svar smértproblematik kan
multimodal behandling erbjudas vid Rygginstitutet i
Sundsvall. Antal patienter som fatt den mojligheten har
dock minskat under éret.

Inom regionen har sméartenheten fatt i uppdrag att
utdka utbudet av KBT-behandlingar {or att mota
behovet hos patienter med langvarig smarta.

Samtliga sjukgymnaster har under aret erbjudits en
tvadagars utbildning i kognitiv rehabiliteringsterapi
(KRT) for effektivare smirtbehandling.

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

Differensen till riksgenomsnittet har minskat med
2,3 sjukpenningdagar till september 2017.

2014-12-31: Riket 9,4, Jamtland 12,4 (+3,0)
2017-09-30: Riket 10,3, Jdmtland 11,0 (+0,7)

Minskat differensen mellan
sjukfranvaron for Region Jimtland

Differensen till riksgenomsnittet minskade med
0,8 procentenheter till december 2016.

62

2(8)



2017-11-16

Hirjedalens medarbetare och
landstingens genomsnittliga
sjukfranvaro med 1,0 procentenhet
jamfort med ar 2014.

Sjuktalen i Region Jimtland Hérjedalen har under arets
forsta tio manader sjunkit med en procentenhet jamfort
med samma period 2016, fran 6,54 % till 5,55 %.

Hur 6vriga landsting/ regioner utvecklats dr inte ként.

3(8)

De siffrorna presenteras endast efter helér.

2014-12-31: Riket 5,6 %, Jimtland 6,8 %
2016-12-31: Riket 6,2 %, Jimtland 6,6 %

Uppfoljning av LUPens beslutade aktiviteter

Samma sjuktal som dvriga landet

Utveckla statistik som enkelt och
regelbundet visar;

- Sjukskrivningslédngd i forhallande till
nationella riktlinjer och riket i 6vrigt.

- Andel forléngning av sjukskrivningar
utan lakarundersokning/lakarkontakt.

- Rehabiliteringsinsatser for méan
respektive kvinnor.

- Sjuktalens fordndring 6ver tid.

- Sjukskrivnas sysselséttningsgrad.

Kartlagg aktorer i ldnet som arbetar for

sénkta sjuktal och dkad aterging i arbete.

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

Q Regionen har nytt statistikstod dér utfardade
sfukintyg kan foljas upp utifrdn sjukskrivningsorsak,
sjukskrivningslangd, sjukskrivningsgrad mm. Stodet
anvands pa hélsocentralerna for analys och dialog.

Regionen har inte tillgang till faktisk
sjukskrivningsstatistik, efter Forsakringskassans
beslut. Sddana uppgifter maste hdmtas fran
Forsékringskassans hemsidor eller bestillas fran deras
analysavdelning.

For de tre forsta punkterna i aktiviteten saknas
fortfarande 16sning pé& hur uppgifterna 16pande ska
kunna erhallas.

@Kartléiggningsuppdraget pagar inom ramen for
amordningsforbundet Jimtlands lén.

Samverkansmodell (STR) har utarbetats och
implementering pagér vid ett tiotal av lanets
hilsocentraler.

Arbetsgivarna &r centrala i arbetet med att sédnka
sjuktalen. Regionen har startat upp ett projekt, STR-A,
som under 2017-2018 ska utveckla och tydliggora
formerna for vardens dialog med lénet arbetsgivare.
Projektet finansieras av SKL.

Det finns ménga aktorer i ldnet som arbetar for sdnkta
sjuktal och en 6kad andel av befolkningen 1 arbete
eller studier. De olika insatserna finansieras via
Regionen, kommunerna, Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan, EU och staten.

Overblick och samordning av dessa insatser saknas
idag men skulle sannolikt bidra till ett effektivare
resursutnyttjande, till nytta for mélgruppen. Uppdrag
for samordningsforbundet?
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Utarbeta forslag till modell for 6kad ’Inget konkret forslag finns d&nnu framme.
rorlighet i hela regionen.

Brett politiskt samforstand

Utveckla modell for att . Inget konkret forslag finns dnnu framme.
samhillsekonomiskt beskriva nyttan av

investeringar for sénkta sjuktal samt

omfordelning av resurser.

En val fungerande och jamstalld sjukskrivhingsprocess

Genomfor ESF-projektet Process for sénkta Q ESF-projektet har avvecklats men arbetet
rt

sjuktal. ortsatter enligt projektets intentioner, finansierat bade
Nér processbeskrivningen ar klar ska ett med medel fran ESF och fran den statliga
web-baserat utbildningsmaterial utarbetas overenskommelsen ”En effektiv och kvalitetssdker
for att kunna anvindas pa arbetsplatserna. sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”.

Arbetet med att tydliggdra och rutinbeskriva vardens
insatser i sjukskrivningsprocessen har paborjats och
arbetet berdknas kunna slutféras under ar 2018.

Ett web-baserat utbildningsmaterial i
Forsdkringsmedicin finns nu tillgéngligt i regionen for
utbildning av ldkare och annan vérdpersonal. Ett web-
baserat utbildningsmaterial héller &ven pa att
framstéllas for att hantera frdgan om Vald i néra
relationer.

Ange mal for utbildning och anvéndande av D Genushanden ska anvindas vid sjukskrivning.
genushanden hos de enheter som arbetar i Genushanden ingér i regionens alla utbildningar i

multimodala team. Mélen ska foljas upp Forsékringsmedicin for lakare och

och analyseras i relation till lokal Rehabkoordinatorer. En film som beskriver

sjukskrivningsstatistik Genushanden finns tillgdnglig bland regionens web-
utbildningar.

Ange mal for implementering av FI‘ Styrgruppen for Jimstélld och jamlik verksamhet

rutindokumentet Att stilla fragan om vald eslutade juni 2016 att inom Regionen ska fragan om

och hantera svaret”. Patienter inom véldsutsatthet stéllas pa rutin i enlighet med

sjukskrivningsprocessen ska bli tillfrigade  Socialstyrelsens rekommendationer

om viéldsutsatthet och erbjudas stod nér det  (mgdrahilsovarden, vuxenpsykiatrin samt samtliga

ar pakallat. arenden inom barn- och ungdomspsykiatrin) samt till
patienter som star infér eventuell sjukskrivning.
Arbetet ska utvirderas.

Rutinbeskrivning och systemstod finns utarbetat och
utbildningsinsatser pagar.

Samordnad tidig rehabilitering
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Tydliggor formerna for samarbete med
Ovriga aktorer i linet.

Tydliggor och stirk rehabkoordinatorernas
roll pé alla hélsocentraler och inom
psykiatrin.

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

Utveckla rutiner som sédkerstéller att
multimodala teammdten genomfors varje
vecka vid berdrda enheter.

2017-11-16 5(8)

Formerna for samverkan har klarlagts under aret.
Forsékringskassa och Arbetsformedling deltar 1
Regionens styrgrupp for sjukskrivningsprocessen, dér
Regiondirektdren &r ordforande. 4-5 ggr/ar
Ett forsakringsmedicinskt rad har bildats med
representanter fran sjukskrivningsprocessen, varden,
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. Radet ar
forberedande organ for styrgruppen.

e Samordningsforbundet leder samverkan 1 ett
flertal former, bl.a. Loksam.

e SIP, STR m.fl. samverkansformer finns for
samverkan pa individniva.

e Projektet STR-A ska hitta béttre former for
samverkan med lénets arbetsgivare.

Formerna for samverkan ar relativt tydliga men den
reella samverkan haltar, dd verksamheterna ar pressade
och har svért att prioritera samverkan. Framst géller
detta Forsakringskassan som i allt minskande
omfattning deltar i samverkansmoten.

Detta dr ett problem, da flera av avvikelserna i
sjukskrivningsprocessen handlar just om bristande
dialog och samarbete mellan arbetsgivarna, varden och
Ovriga aktorer i lanet. For individen kan detta leda till
onodigt lang sjukskrivning.

D I Regionen finns en vil etablerad funktion for
Rehabkoordinatorer inom priméarvéard och vuxen-
psykiatri. Forberedelser pagar for inrdttande av
Rehabkoordinatorer dven i 6vrig specialiserad vard.

Rehabkoordinatorerna finansieras med medel frén en
statlig dverenskommelse. Ar 2018 kommer funktionen
att utokas nagot utifran dkad efterfrdgan och ett
breddat uppdrag.

Resursfordelningen till primérvarden kommer dé att
vara 1,0 rehabkoordinator per 10 000 listade
lansinnevénare i dldrarna 16-67 ar.

DEn modell for att sjuktalsdialog for sjukskrivande
[:[are haller pé att utarbetats. Modellen testas vid tre
socentraler.

Rehabkoordinator tar regelbundet ut
sjukskrivningsstatistik for distribution till och dialog
med hélsocentralernas lékare.

Rutinen dr omarbetad sedan LUPen skrevs. Kravet
pa mdten varje vecka ersétts med krav pd moten efter
behov, minst en gdng per ménad. Hélsocentralernas
olika storlek paverkar behovet av métesfrekvens.
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H&g kompetens inom forsakringsmedicin

Genomfor 16pande och strukturerat
fortbildning och handledning i
forsdkringsmedicin for lékare och andra
berdrda yrkesgrupper

I:IUtbildningsuppléigg finns for ldkare och
rehabkoordinatorer. Web-baserade utbildningspaket
erbjuds Ovriga medarbetare.

Forbattra for personer med psykisk ohdlsa med lindriga och

medelsvara besvar.

Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsakringsmedicinskt beslutsstod for
personer med lindriga och méttliga
psykiska diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att folja
upp alder- och konsfordelning av KBT/IPT-
behandlingar. Detta for att sdkra en jamn
fordelning i befolkningen.

Genomfor virdeflodesanalys av vigen in i
varden for patienter med l4tt till medelsvar
psykisk ohilsa.

Utveckla bedomningsstod som sarskilt
uppmérksammar risken for medikalisering
av vardagslivets problem vid
diagnossittning

Utveckla modell for samverkan som syftar
till att underlétta for yngre personer med
psykisk ohilsa att komma in pa
arbetsmarknaden.

Utveckla bedomningsstdd for patienter med
psykisk ohilsa med avseende pa
funktionsnedséttning och
aktivitetsbegransning.

Utveckla och genomfor utbildnings-insatser
avseende HBTQ, framst riktad till
hilsocentralernas psykosociala enheter.

QSystemstéd saknas for att ménadsvis folja upp
sjukskrivningslangd kopplad till diagnos och jamfora
med beslutsstodet. Tveksamt om det kommer att
kunna l4ta sig goras under perioden.

D Uppgifter sammanstills och skickas till
Forsékringskassan kvartalsvis.

'Arbete pagér i primarvarden med att utveckla
rutiner for effektivare mottagande av patienter med
psykisk ohilsa och smérta. Vardeflodesanalys ar inte
gjord.

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

Vid Regionens forsékringsmedicinska utbildningar
for lakare diskuteras fragan ingdende.

9 Regionens roll och ansvar i detta bor
tydliggoras.

’ Inte paborjat.
. Inte paborjat.

Forbattra for personer med muskuloskeletala besvar

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

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

Formerna for detta har tydliggjorts liksom vilka
behandlingar som finansieras med medel fran den
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Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsakringsmedicinskt beslutsstod for
personer med muskuloskeletala diagnoser.
Utveckla system och rutiner for att folja
upp alder- och konsfordelning av MMR 1
och 2.

Genomfor vérdeflodesanalys av vigen in i
vérden for patienter med muskuloskeletala
besvir vég in i varden.

Utveckla bedomningsstod for patienter med

muskuloskeletala besvar med avseende pa
funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning.

2017-11-16

statliga 0verenskommelsen ”En kvalitetssdaker och
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-process”.

Systemstdd saknas for att manadsvis folja upp
sjukskrivningslidngd kopplad till diagnos och jamfora
med beslutsstodet. Tveksamt om det kommer att
kunna lata sig goras under perioden.

Uppgifter sammanstills och skickas till
Forsékringskassan kvartalsvis.

’Arbete pagar i primirvarden med att utveckla
rutiner for effektivare mottagande av patienter med
psykisk ohélsa och smirta. Vardeflodesanalys &r inte

ord.
é Arbetet kopplas till sjukskrivningssituationen.
ss ledning finns i nuvarande bedomningsstod.

Minska sjukfranvaron hos Region Jamtland Héarjedalens medarbetare

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

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

Utred eventuella samband mellan enheters
sjukfranvaro och olika arbetsmiljofaktorer
sdsom bemanningstal, modell for
schemaldggning, dygnetruntverksamhet,
rutiner vid vakanser, chefsspann etc.

Arbeta for en positiv instdllning och en
Okad forstéelse hos chefer om betydelsen
av att frimja atergang i arbetet.

QFértydligande har skett, bl.a. med ny folder.
eferna har ansvaret och personalavdelningen
tillhandahéller stod i processen. Hélsofrdmjande
teamet dr expertfunktion och stéttar vid introduktion,
utbildningar och i drenden.

Roller, ansvar och krav pa arbetsgivaren kommer
delvis att ses Over, i arbetet med att skapa en
forbéttrad process for hilsa och hilsofrimjande
arbete, ddr rehabprocessen ingar.

9 Utveckling av anvindandet av hilso-SAM och
ss statistik pagar. Dar foljs insatser, avslut etc.

Q Chefens arbetssituation &r av stor betydelse for
cliefens forméga att skapa en god arbetsmiljo for
arbetsgruppen. I det forebyggande arbetet ingér att
vid ohéilsa stélla fragor kring orsaker. Insatser pagar
for att kartligga och vidta stddjande &tgérder. Annu
aterstér en del arbete innan arbetsmiljon ér
tillfredsstallande.

Arbetet dr paborjat och utbildningsinsatser
genomfors, bl.a. “Dialog kring sjukfrdnvaro”, en
bred chefsutbildning med Hélsofrdmjande teamet.
Svarigheten att balansera kravet pa en fungerande
verksamhet med kravet att ge arbetstagarna bra
forutséttningar i en anpassad arbetsétergang behover
diskuteras ytterligare.

Proaktivt arbete behdvs, ex. samarbete med
67
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Genomfor ESF-projektet Halsofrdmjande
ledarskap
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rehabkoordinator och utbildningar i hjarnergonomi
och aterhimtning. Aven rérlighet och tidiga insatser
finns med som beslutade atgérder for att fraimja tidig
atergang i arbete.

D ESF-projektet har avvecklats men arbetet
ortsatter enligt projektets intentioner, finansierat
med medel fran den ESF och den statliga
overenskommelsen ”En effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”.

Ett tjugotal chefer frdn Regionen och fem av lénets
kommuner har genomfort en 1,5-arig
utbildningsinsats med stdd av Mittuniversitetet.
Utbildningsinsatsen &r beforskad och de forsta
resultaten presenteras nu i november.

Studien visar bl.a. pa signifikanta samband mellan
chefers arbetssituation och medarbetarnas
upplevelser av sin arbetsmiljo.

68



9

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av
folkhalsa
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Goran Hallman
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E-post: goran.hallman@regionjh.se

RS/1824/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av folkhalsa
Arendebeskrivning

I bifogad redovisning framgér att Region Jamtland Hérjedalen bidrar pa flera olika
satt till de fyra utvecklingsomraden som ar det politiska samordnade fundamentet i
lanets Folkhilsopolicy 2015 - 2019. Bada forvaltningarna inom Region Jimtland
Harjedalen genomfor aktiva insatser inom egna ansvarsomraden. Det framgar dock
att mojligheten till en battre samordning av samtliga insatser kan utvecklas i form
av en folkhalsoprocess dar det framgar vem som levererar och vad som levereras.

Syftet med det ar att forbattra det tydligt utpekade befolkningsperspektivet. Detta
kommer innebara ett minskat métande av vardproduktion till forméan for resultat i
befolkningens halsa.

Regiondirektorens forslag

Regiondirektoren far i uppdrag att:

e Beskriva huvudprocessen for hilsa — politisk inriktning HiaP, Hilsa i alla
politikomréden.

e Identifiera och ta fram en processbeskrivning 6ver de ansvariga
leverantorerna till processen dar Samordna, Mata, Styra och Folja upp
folkhilsoprocessen maste bli tydliga ledord.

e Gora en 6versyn av primarvardens folkhilsoorganisation och ge forslag pa
atgarder som motsvarar behoven for en samordnad process i
folkhélsoarbetet.

e Identifiera politisk “mottagare” i form av politiker som bestiller uppdraget —
Samordna genom att aterinfora ett Folkhalsorad bestdende av beslutsfattare
fran de olika leverantérerna under ledning av en hogsta ansvariga
tjansteman for att medge tydlig styrning mot gemensamma uppdraget.
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e Berikna de olika insatserna (investeringsvolymen i hilsa men inte matt i
vardproduktion) d.v.s. hur mycket investerar vi i hilsoutveckling?

e Inféra ett Halsoprocessbokslut — arlig redovisning som inte ar
fragmentiserad pa forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstalld
totalredovisning pa koncernniva av hur mycket som investeras i
hélsoutveckling — inte vardproduktion.

I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Halso- och sjukvardspolitiska avd

Utdrag till

Regiondirektoren

Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avd
Folkhalsopolitisk strateg Goran Hallman
Bitr priméarvardschef Anna Fremner

Chef Folkhialsoenheten Susanne Hogberg
Chef Utvecklingsavdelningen Lars Eriksson
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1 FOLKHALSA - ALLAS ANSVAR

Detta dokument dr en sammanforing av olika insatser identifierade inom Region Jimtland
Hérjedalens ansvarsomraden infor en redovisning till styrelsen 2017-12-12. Den utger sig inte
for att vara komplett.

Den folkhélsopolicy som finns framtagen for Jimtlands 14n 2016 — 2019 fokuserar pé den goda
positiva hilsan — salutogent perspektiv. Detta innebér att vi vill skapa béasta mojliga
forutsittningar for att varje medborgare i vart 14n ska kunna kdnna ett védlbefinnande utifrin sina
egna mojligheter. For genom att skapa de bésta forutsédttningarna och minska ner trosklarna i
samhillet ges varje médnniska mdjligheter att forma sitt eget liv. Folkhdlsopolicyn beskriver
ocksé hur vi 1 vart 1dn vill arbeta och samverka for en béttre hdlsa. Samtliga
fullmaktigeforsamlingar har gemensamt antagit var folkhélsopolicy. Detta skapar en stark
plattform och bas pé vilket vi kan bygga var samverkan.

Omslagets bild pa detta dokument visar pa den omfattning och mangfacetterade struktur som
kopplas till ett holistiskt folkhélsoperspektiv dir hilsa dr en viktig komponent i alla
politikomréden samt operativa verksamheter.

Region Jdmtland Hérjedalen dr verksamt inom denna méngfacetterade struktur med olika
insatser fran bade hélso- och sjukvardsforvaltningen sdvil som regionala
utvecklingsforvaltningen. I detta dokument kopplas de olika insatserna som gors i Region
Jamtland Hérjedalen till de fyra utvecklingsomrddena som en del av den uppfoljning som
genomfors av regionens verksamhet. Vissa sakomraden — Vald i ndra relationer, Nationella
minoriteter, Barnets réttigheter — med koppling till folkhélsa har redovisats till styrelsen som
separata drenden vid augustimétet 29/8—-2017. Dessa sakomradesredovisningar finns infogade
som bilagor till detta dokument.

1.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN - FOLKHALSA

Region Jamtland Hérjedalen genomgick en 6vergripande organisationsforandring 2016-01-01 vilket
dven paverkade den funktionella placeringen av davarande Folkhélsocentrum (FHC). FHC lades ner
som egen verksamhet och fordes over till den nyinrédttade Utvecklingsenheten inom Regionstaben.

Av Regiondirektorens beslut framgar:

“Regionstaben fordindras for att forstirka och forbdttra det stod till 1:a och 2:a linjens chefer som
dr omorganisationens syfte. Regionstaben ska ocksd vara stod till forvaltningscheferna.
Regionstaben har forutom det uppdraget ocksa uppdrag att vara stod till den politiska
organisationen och Regiondirektéren samt att uppfylla omvdirldens krav pa Region Jimtland
Hdrjedalen som myndighet.

Den Folkhélsopolitiska strategen dverfordes till Hélso- och Sjukvardspolitiska avdelningen vilken
har som uppgift att arbeta mot hdgsta ledning och politiker.

Den till Utvecklingsenheten 6verforda folkhidlsokompetensen (fd Folhédlsocentrum) har dérefter i
huvudsakliga delar 6verforts till primérvarden. Dar bendmns denna gruppering av kompetenser
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Folkhilsoenheten med egen chef men ar funktionellt understélld bitr. primarvardschefen. Denna har
det organisatoriska huvudansvaret och tituleras Folkhilsochef.

Insatser for en forbattrad folkhélso utfors inte bara av Folkhilsoenheten ut sker inom flera olika
delar av regionens organisation. Detta har fétt till foljd att det 4r en fragmentiserad ej sammanhallen
process som utfors da olika forvaltningar och verksamheter utgér fran olika uppdrag.

Pé regionala utvecklingsforvaltningen finns ett flertal omraden som ingér i det vergripande
folkhidlsoperspektivet — men utférs som uppdrag med sérskild finansiering fran kommunerna. Dessa
kompetenser och kunskaper ér inte tydligt ingdende i Region Jamtland Hirjedalens samlade
folkhidlsoprocess utan rdknas som kommunala uppdrag direkt finansierade av kommunerna med
dessa som mottagare.

Folkhilsoinsatserna forviantas numer med den placering som genomforts av Folkhédlsoenheten enligt
tidigare beslut i styrelsen ge en direkt effekt genom att primérvarden far en tydligare roll. Men
fortsatt forvintas hela organisationen bidra till en forbattrad folkhélsa.

1.2 REGION JAMTLAND HARJEDALEN FOLKHALSOARBETE

Allt planerings- och uppfdljningsarbete och ddirmed malen utgar fran fyra omraden: samhélle,
patient, medarbetare och verksamhetsuppfoljning. Dessa omraden bygger pé de politiska beslut
som faststillts 1 regionplanen. Utover dessa omraden finns ocksa ett antal lansovergripande
dokument som pédverkar hela lanets utveckling och som Region Jimtland Héirjedalen har att forhélla
sig till 1 sitt utvecklingsarbete. Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) ér ett viktigt
styrdokumentet pa denna niva. Strategin faststills av regionfullméktige och ar basen for arbetet med
konkreta mél och aktiviteter inom prioriterade omraden for utveckling och héllbar tillvéxt i hela
Jamtland Hérjedalen.

Ett antal lansovergripande styrdokument som paverkar regionens insatser inom folkhélsoomradet
finns framtagna:

Var hilsa lanets mojlighet, Folkhélsopolicy for Jimtlands 14n 2016-2019,
Mal f6r gemensam hélso- och sjukvardspolitik 2014-2025

Regional ANDT-strategi for Jimtlands 14n 2015-2020

Kulturplan for Region Jimtland Hérjedalen 2015-2018

Jamtlands ldns ungdomsstrategi 2014 — 2020

1.3 LANETS FOLKHALSOPOLICY 20162019

Var hélsa — ldnets mojligheter, Folkhilsopolicyn 2016 — 2019 har tagits fram och antagits av
politiker fran samtliga ldnets kommuner samt i1 regionfullméktige. Administrativt ansvarig for
policyns genomforande dr Region Jamtland Hérjedalen. For att mojliggora Folkhélsopolicyns
intentioner har ett rddgivande politiskt ndtverk etablerats. Folkhélsopolicyns politiska- och
tjidnstemannandtverk heter Folkhdlso Z och utgor Jamtlands léns folkhilsopolitiska samradsorgan
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for samtliga ldnets kommuner, Region Jimtland Hérjedalen samt privata aktorer med dvergripande
uppgift att i samverkan 16pande f6lja och aktivt driva folkhilsoutvecklingen inom ramen for den
gemensamt antagna Folkhidlsopolicyn i ldnet. Ansvaret att leda Folkhélso Z gors genom att en
ordforande och vice ordforande tillsétts representerande Region Jimtland Hérjedalen samt linets
kommuner. Folkhélso Z &r rddgivande organ till regionens samverkans rad dar samtliga kommunala
nivéer ir representerade. Administrativa funktionen ansvaras for av folkhélsopolitisk strateg pa
Region Jamtland Hérjedalen.

Ansvaret att revidera, kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhélsopolicyn ligger

hos Region Jdmtland Hérjedalen.

Visionen i policyn dr “Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling 1
Jamtlands 1&n”. I folkhélsopolicyn finns en rekommenderad riktning och med den som stdd ska
respektive kommun ta fram egna handlingsplaner utifran sina forutséttningar.

Lanets politiker har enats om fyra viktiga insatsomraden dér basta mojliga effekt kan forvintas efter
genomforda utvecklingsinsatser;

= trygga uppvixtvillkor,
= utbildning och arbete,
= haélsofrdimjande miljo

= delaktighet och inflytande

Den folkhélsopolicy som finns for Jimtlands 14n 2016 — 2019 fokuserar pd den goda positiva hélsan
— salutogent perspektiv. Detta innebér att lédnet vill skapa béasta mdojliga forutsittningar for att varje
medborgare 1 vart lén ska kunna kénna ett vilbefinnande utifran sina egna mojligheter.

Policyn dr inriktad mot vad som kan goras politiskt for att detta vilbefinnande ska infinna sig. For
genom att skapa de bésta forutsattningarna och minska ner trosklarna i samhéllet ges varje
ménniska mojligheter att forma sitt eget liv.

Folkhélsopolicyn beskriver ocksd hur vi i vart ldn vill arbeta och samverka for en battre hilsa.
Samtliga fullméktigeforsamlingar har gemensamt antagit var folkhilsopolicy. Detta skapar en stark
plattform och bas pa vilket vi kan bygga vir samverkan. Samverkan sker igenom det nétverk av
politiker och tjanstemadn som arbetar aktivt med att gora folkhélsopolicyn verklig — Folkhélso Z.

Region Jamtland Hérjedalen har specialistkompetens som kommer utgora stod till respektive
kommun nér de utformar sina egna handlingsplaner och aktiviteter for sin egen befolkning.

Detta eftersom det 1 ldnets kommuner réder olika forutséttningar ekonomiskt, geografiskt men
ocksa personellt i hur mycket aktiviteter som kan genomforas. Syftet dr dock att genom samverkan
gora det sa gott som mojligt for sa manga som maojligt.
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2 FOLKHALSA —EN BEGREPPSFYLLD VARLD

Inom folkhélsans omrade forekommer ett antal olika begrepp. Dessa har implicit paverkan pa vad
som avses utforas, vem som ska utfora och i vilken man detta &r relaterat till individperspektiv eller
samhillsperspektiv.

2.1 BESTAMNINGSFAKTORER FOR HALSA

Folkhélsovetenskaplig text definierar en bestimningsfaktor som varje faktor som paverkar
hilsotillstandet. Vissa bestimningsfaktorer gar att paverka sa som levnadsvanor och arbetsmiljo.
Andra ir fasta, som véra gener.

Begreppet fick stort genomslag i Sverige genom betdnkandet Hilsa pa lika villkor — nationella mal
for folkhdlsan. Dar introducerades idén att i folkhélsoarbetet utga fran bestimningsfaktorerna
istéllet for enskilda sjukdomar. De viktigaste paverkningsbara bestimningsfaktorer dr betydligt
farre dn antalet sjukdomar, och ofta mdjliga att paverka pa politisk vig.

Anvindningen av begreppet bestimningsfaktorer bygger vidare pa tanken att hilsoproblem
uppkommer som ett resultat av en kedja av hindelser. Det viktigaste dr att statistiskt sékerstélla ett
samband mellan en bestdmningsfaktor och ett hédlsoutfall, inte att beskriva exakt hur den kedjan ser
ut. En stor utmaning dr att skilja ur de paverkande faktorerna fran andra forvillande faktorer.

Begreppet dr néra kopplat till riskfaktorer och skyddsfaktorer.

2.2 EMPOWERMENT

Empowerment &r ett begrepp som anvénds inom manga olika discipliner och delvis tar olika uttryck
beroende pd vilket &mne och vilken grupp det hanvisar till. Inom folkhélsoarbetet &r det framst
aktuellt som en metod inom det hilsofrimjande arbetet. Utgangspunkten &r att varken individer
eller samhillen kan nd en god hélsa/folkhélsa utan att sjdlva kunna styra over de forhéllanden som
bestdmmer vér hélsa.

I métet med individer handlar empowerment om att genom olika former av stod, till exempel
samtal, hjdlpa ménniskor att ta kontroll over sina levnadsvanor. I arbetet med samhéllsgrupper eller
bostadsomraden handlar det om att forsoka ge ménniskor stod att sjdlva identifiera vad som behover
utvecklas, samt sjédlva foresla och delta i olika aktiviteter for att forbattra levnadsvillkoren och
dédrigenom hilsan.

Empowerment dr med andra ord en process, snarare én ett tillstdnd och kan omfatta hela livet.

2.3 EVIDENS

Ordet evidens kommer fran latinets evidentia som betyder tydlighet men som 1 detta sammanhang
kan Oversittas med bevis om (eller vetenskapligt stod for) insatsers effekter.

Version 0.910

Utskriftsdatum: 17-12-08 79



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Rapport styrelsen 9 (41)

Region Jimtland Hérjedalen 2017-12-12 Dnr: RS/1824/2017
Goran Hallman

Vetenskapliga bevis om insatsers effekter dr en viktig del av den evidensbaserade praktiken. Men
evidens dr inte ett absolut tillstdnd utan det handlar om graden av tillforlitlighet, den bésta
tillgédngliga vetenskapliga kunskapen. I ett andra steg definieras evidens efter vilka kriterier som
forskarsamhillet kommit dverens om ska gilla for att en studie ska anses hélla hog kvalité.

2.4 FOLKHALSOARBETE

Folkhélsoarbete kallas dven for hdlsofrimjande arbete. Det innefattar planerade och systematiska
insatser fOr att frimja hélsa och forebygga sjukdom. Folkhéilsoinsatserna kan bedrivas av manga
olika samhéllsaktorer och riktas till hela samhéllet, grupper och individer. Fokus ligger pa
friskfaktorer och skyddsfaktorer, som héller manniskor friska och frémjar vélbefinnande och
livskvalitet.

2.5 HALLBAR UTVECKLING

Begreppet hallbar utveckling etablerades av Brundtland-kommissionen 1987 och definieras som "en
utveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att
tillgodose sina egna behov".

Hallbar utveckling brukar dérefter brytas ner i olika aspekter, dir den traditionella indelningen ar
miljomadssiga, sociala och ekonomiska aspekter pad ménsklighetens utveckling.

2.6 FOLKHALSA

En definition ar: “Ett uttryck for befolkningens hélsotillstdnd, som tar hénsyn till sdvil nivd som
fordelning av hélsan.” Ytterligare en definition lyder: "Hélsa &r en resurs for individen medan
folkhélsa dr ett mal for samhillet".

2.7 HALSA

Halsan later sig inte definieras en gang for alla, men hér &r tva exempel pa beskrivningar som
framhaller olika aspekter av tillstandet:

Halsa éar ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro
av sjukdom. WHO 1946.

Ett mer folkligt betraktelsesitt dr: Hilsa dr att ma bra samt att ha tillrdckligt med resurser for att
klara vardagens krav och for att forverkliga sina personliga mél.

Detta symboliseras tydligt i den av Prof. Peter Hjorts framtagna modellen som handlar om att bygga
upp individuellt Overskott av resurser infor besvirligare situationer, dvs 6ka mojligheten att motstéa
pafrestningar i livet och dirigenom inte hamna under den nivé som kréver vardinsatser for att ater
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na en balans i livet. Hir framtrader en tydlig skillnad mellan frimja (promotion) och forebygga
(prevention).

Halsa: ett dverskott i forhallande till
vardagens krav

+

Framja halsa

Forebygga sjukdom

Prof. Peter F. Hjort

Framja halsa och forebygga sjukdom

+ 4
L Bidra till hallbar utveckling
FramJa Skapa och bevara arbetstillfallen
halsa stidja kultur Forstarka det lokala folkhalsoarbete

Tillfora och utveckla kunskap Stirka foraldraskapet

v Stodja foraldraskap
Forebygga Bedéma utveckling “ !
SjdeOm Férebygga infektioner L‘T‘_m ut egenvard/metoder
Kontrollera hélsa Férebygga skador

Paverka livsstil

Prof. Peter F. Hjort/
&8ran Hallman

2.8 HALSAIALLA POLITIKOMRADEN - HEALTH IN ALL POLICIES (HIAP)

Hilsa i alla politikomraden é&r ett forslag pa ett sitt att organisera folkhdlsoarbetet som utgér frén att
de flesta av hilsans bestimningsfaktorer finns utanfér hdalsoomradet. HIAP beskrivs 1 EU-fordraget
som att folkhélsoatgdrder ska ingd 1 alla relevanta politikomraden.

HiAP ska pé ett systematiskt vis lyfta fram alla politikomraden som paverkar folkhdlsan och
analysera dessa for att hitta positiva synergieffekter och undvika skadliga dito. Ansatsen ska ocksa
oka mojligheten att utkrdva ansvar for de effekter som beslut inom andra politikomraden har pé
ménniskors hélsa.
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2.9 HALSOFRAMJANDE ARBETE

Halsofrdmjande arbete kan betyda alla insatser med syfte att framja hélsa och hantera sjukdom.
Begreppet signalerar dock for det mesta ndgot mer, att man tar utgangspunkt 1 de grundldggande
orsakerna till ohilsa, varfor politiken och dess genomforande dr viktiga arbetsomrdden. I en av de
dldsta och mest etablerade definitionerna uttrycker WHO det som foljer:

”Hélsoframjande arbete dr den process som ger manniskor mojligheter att 6ka kontrollen dver sin
hélsa och forbattra den. For att nd ett tillstdnd av fullsténdigt fysisk, mentalt och socialt
vilbefinnande méste individen eller gruppen kunna identifiera sina strdvanden och bli medvetna om
dem, tillfredsstélla sina behov och foridndra eller bemistra miljon. Hilsa skall dérfor ses som en
resurs i vardagslivet och inte som malet i tillvaron”. Texten dr himtad frdin WHO Ottawa Charter on
Health Promotion och dr basen for vart ldns Folkhilsopolicy 2016 —2019.

Ett tilldagg kom 2005 fran WHO, denna gang genom “The Bangkok Charter for Health Promotion in
a Globalized World”. I tilldgget fortydligas kopplingen till ménskliga rattigheter och hilsans
bestamningsfaktorer.

Ett annat vanligt och enkelt sitt att definiera hilsofrimjande arbete dr “att gora det hdlsosamma
valet det enklare valet”.

2.10 HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

Utmaérkande for en Hilsofrdmjande Hélso- och sjukvérd ér ett bredare samhélleligt perspektiv pa
dess roll. Det krdaver samverkan med olika samhilleliga insatser d& ménga nodvéndiga atgérder
ligger utanfor hilso- och sjukvérdens omraden. En hélsoorientering av Hélso- och sjukvarden
innebdr en breddning av fokus, en referensramsforandring, en forskjutning i synen pé vilka
kunskaper och arbetssédtt som ar mest effektiva for att frimja hélsa och forebygga sjukdom. En
Halsofrdmjande Hélso- och sjukvérd ska utveckla forhéllningssitt som stirker individens egna
resurser och didrmed hélsan. Det innebér att mélet inte enbart definieras 1 biologiska och medicinska
termer, det ar dértill viktigt att patientens egenupplevda hélsa och vélbefinnande virderas.

2.11 HALSOFRAMJANDE LANDSTING

I ett tidigare inriktningsbeslut av davarande regiondirektor Bjorn Eriksson pekades pé vikten av att
skapa en god hilsa i befolkningen ut som ett uppdrag for hela regionens verksamhet. Genom att
starka hélsoperspektivet i regionens verksamheter skulle fokus ligga pé hélsa och livskvalitet.
Verksamheterna skulle dirigenom stddja en positiv hédlsoutveckling hos individer och grupper inte
bara genom att erbjuda god vard. Atgirder som bor vidtas bor genomforas sé att ménniskor inte blir
patienter i onddan. En hilsofrimjande Region Jimtland Hérjedalen har en helhetssyn p&d ménniskors
hilsa, som dven innefattar hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder.

For att d&stadkomma en hdlsoorientering inom verksamheterna dr kompetens inom omradet
avgorande. Personalen behover en kompetens om vad som skapar hilsa, bade grundlaggande och
som vidareutbildning. Region Jimtland Hérjedalen har dven ansvar for att frdmja en positiv
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hilsoutveckling hos den egna personalen. Detta aterfinns 1 styrelsens verksamhetsplan for 2018 som
ett folkhdlsomal riktat till en kunskapshdjande insats for regionens chefer.

2.12 LIVSVILLKOR & LEVNADSVANOR

Livsvillkor och levnadsvanor dr begrepp som anvénds flitigt inom folkhilsoarbetet. Det som i
allménhet dsyftas dr forhallanden som omger en individ (livsvillkor s& som bostad, arbete och
lagstiftning) respektive en individs egna agerande (levnadsvanor sa som kosthallning, avslappning
och fysisk aktivitet). Nagonstans dir emellan finns de sociala mellanminskliga faktorerna som en
individ ingér i. Tillsammans med fasta individuella faktorer s& som genetisk uppséattning utgor de
den vanligaste modellen for hur hélsa skapas, illustrerad av Dahlgren & Whitehead 1991 i Policies
and strategies to promote social equity in health. (Se detta dokuments framsida).

Det finns ingen exakt grins for vad som utgor villkor respektive vanor. Podngen med att lyfta fram
skillnaden é&r att forskning visar oss att livsvillkoren i allménhet &r en forutsittning for
levnadsvanorna.

2.13 OJAMLIKHET I HALSA

Det finns ojdmlikhet i hilsa nir vi har systematiska skillnader i hélsa som beddoms vara atgérdbara
genom rimliga atgédrder globalt eller inom samhillet. Detta etablerades som ett begrepp 1 den s.k.
Marmotrapporten 2008 ”Closing the gap in a generation” samt har nyligen manifesterats i det
kunskapsmaterial som Kommissionen for Jamlik hélsa producerat utifrdin motsvarande kartlaggning
i Sverige. Kommissionens huvudsakliga fokus har varit pa hilsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i samhéllet samt mellan kvinnor och mén. Kommissionens uppdrag har
bestétt av tva delar dels att foresla atgiarder som kan bidra till att hilsoskillnaderna minskar dels att
arbeta pé ett utdtriktat och inkluderande sétt och bidra till samhéllsdebatten. Till grund for
uppdraget ligger regeringens mél om att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en
generation. Védren 2017 beslutade regeringen att forldnga den del av kommissionens uppdrag som
rorde det utdtriktade arbetet. I augusti 2016 overlaimnade Kommissionen sitt forsta delbetinkande
”Det handlar om jimlik hélsa — Utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete”. I januari 2017
overlimnades det andra delbetinkandet ”For en god och jamlik hdlsa — En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket”. I juni 2017 dverlamnade Kommissionen sitt slutbetdankande ”Nésta
steg pa viagen mot en mer jamlik hilsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik
hdlsa”. Under utredningstiden har Kommissionen publicerat nio underlagsrapporter och fyra
underlagspromemorior. Syftet med underlagen har i forsta hand varit att presentera ett
kunskapsunderlag som legat till grund for Kommissionens arbete med att ta fram forslag men dven
for att sprida kunskap och bjuda in till en diskussion om hur hélsoklyftorna ska kunna minskas.

2.14 PREVENTION/SJUKDOMSFOREBYGGANDE ARBETE

Sjukdomsforebyggande arbete dr insatser i syfte att undanrdja risker och orsaker till sjukdomar.
Arbetet riktas till individer eller grupper med en kénd 6kad risk att drabbas av nagon bestimd
sjukdomsgrupp.
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Prevention brukar delas in 1 tre stadier:

Primirprevention — syftar till att minska incidensen i en sjukdom, eller arbete for att forhindra att
ett visst beteende uppstar, till exempel forebygga att unga borjar roka.

Sekundirprevention — syftar till att fa nagot pagéende att upphora. Det kan vara att minska
prevalensen av en sjukdom, minska prevalensen av nagon medicinsk definierad ohidlsa som hogt
blodtryck eller minska forekomsten av ett riskbeteende som hog alkoholkonsumtion. Aven tidig
upptéckt av ohdlsa rdknas in hér.

Tertifirprevention — syftar till att minska effekterna av ndgot som redan intraffat. Det kan vara att
minska effekterna av ett handikapp, rehabilitering eller forhindra éaterfall.

Begreppet prevention kan skapa forvirring 1 dagligt arbete da olika aktorer ger begreppen olika
innebord.

2.15 RISKFAKTORER

Egenskap eller forhallande som indikerar 6kad risk for att en person ska fa en eller flera sjukdomar.
Det kan ocksa uttryckas som ett visst matt av sannolikhet for att en sjukdom ska utvecklas.
Exempel pa riskfaktorer dr rokning och arbetsloshet.

2.16 SALUTOGENES

Salutogenes betyder hélsans ursprung och hérrdr fran latinets salus, hilsa, och grekiskans genesis,
ursprung. Begreppet myntades av Aaron Antonovsky i boken “Hélsans mysterium” och anvinds
framst 1 relation till densammes teorier om “kénsla av sammanhang”, KASAM-begreppet.

2.17 SKYDDSFAKTORER

Skyddsfaktorer och friskfaktorer fraimjar hilsa och forebygger ohélsa. Exempel pa friskfaktorer ar
fysisk aktivitet och trivsel i skolan, medan god ekonomi och néra relationer ar exempel pa
skyddsfaktorer. Friskfaktorer och skyddsfaktorer dr utgangspunkterna for det hélsoframjande
perspektivet.

2.18 SOCIAL HALLBARHET

Av alla begrepp i1 denna lista ér social hallbarhet formodligen det svéraste att definiera. Ett enkelt
satt att uttrycka det &r att social hallbarhet innebér en utveckling dér framtida generationer ska ha
lika god eller béttre tillgéng till sociala resurser som dagens generation, 1 analogi med definitionen
for héllbar utveckling.

Vad detta mer specifikt betyder och innefattar beror &nnu pa vem som tillfragas. Det vanligaste
sattet att definiera begreppet 1 praktiskt arbete &r att lista olika aspekter av samhéllslivet, 2011
definierade SKL till exempel begreppet sa hir pa sin hemsida:
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“Forutom folkhidlsa rymmer begreppet bland annat fragor som urban utveckling, jamstélldhet och
mangfald, ménskliga rittigheter, kultur, delaktighet och inflytande samt brottsforebyggande arbete.
Begreppet dr ocksa vanligt forekommande 1 arbetet for att uppna en hallbar utveckling inte minst i
regionala utvecklingsplaner.”

Inom folkhélsoarbetet har begreppet fétt en tydlig koppling till insatser for minskad ojédmlikhet

1 hdlsa. En ojamlik hélsa antas spegla ett samhélle med sociala klyftor, och ett sddant samhélle antas
1 sin tur std i vdgen for social héllbarhet. Den sociala dimensionen betraktas som malet for héllbar
utveckling, det vill sdga alla ménniskors rétt till ett vardigt liv och rétten att 3 sina behov
tillfredsstéllda utan att den miljoméssiga dimensionen, den yttre gransen, dverskrids.
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3 DE FYRA UTVECKLINGSOMRADENA

Nedan beskrivs den omfattande verksamhet som utfors inom Region Jdmtland Hérjedalen olika
forvaltningar och verksamheter avseende utvecklingen av en god hilsa 1 hela befolkningen.
Beskrivningen omfattar de olika verksamheternas bidrag relaterat till de i Folkhélsopolicy 2016
— 2019 utpekade utvecklingsomradena. Viktigt att papeka ér att detta dr en ofullstindig
beskrivning dé i princip allt som regionens verksamheter genomfor ar till for att ge medborgarna
ett s& gott liv som mdjligt. Dérfor kan olika betraktare och ldsare uppfatta att viktiga
komponenter fattas i beskrivningen. Olika verksamheter har ocksa olika sitt att redovisa sina
insatser vilket 1 sin tur medfor att denna redovisning inte &r homogen utan representerar den
mangfacetterade verksamhet som bedrivs i Region Jimtland Hérjedalen.

3.1 TRYGGA UPPVAXTVILLKOR

L Forutsittningar for detta skapas genom:
Vi * (Goda barn- och vuxenkontakier.

-3 * Goda sociala villkor for barnfamiljer.

* En trygg ekonomisk situation.

\_'-\ -
v o
_..‘_/,: "9
»

L - g

3.1.1 Utgangspunkt

Forhallanden under barn- och ungdomsaren har stor betydelse for bdde den psykiska och fysiska
hélsan under hela livet. (Folkhdlsomyndigheten, 2017)

De viktigaste bestimningsfaktorerna for barns hélsa ar familjeférhallanden, skolforhallanden och
fritidsforhallanden.

En 6kning av psykosomatiska symtom som oro och nedstdmdhet, somnbesvir, trotthet och
huvudvirk bland unga i skolaldern, stressrelaterade symtom bland framforallt flickor och 6kat antal
unga som vardas pa sjukhus for depression och angest ar nagra exempel pa den oroande
utvecklingen. (Folkhidlsomyndigheten, 2017)

Utifrén resultatet fran rapporten Skolelevers hilsa och levnadsvanor , Lansrapport ldsar 2015-2016
Hélsosamtalet 1 skolan har ett antal prioriteringar foreslagits;

e Arbetet med hilsa och vélbefinnande bland flickor behdver prioriteras
e Den fysiska aktiviteten dr en levnadsvana som behover stirkas och
o Fortsatt arbete for att begridnsa utvecklingen av vervikt och fetma
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e Overgripande utmaningar som finns ir att hiilsoldget skiljer sig mellan de ligre och hogre
arskurserna och att skillnaden i hilsa mellan kénen 6kar med alder.

3.1.1.1 Primérvardens uppdrag inom omridet trygga uppvéxtvillkor

Exempel pa pagaende insatser 1 primdrvarden som ar riktade till barn och ungas uppvéxtvillkor:

e Familjecentraler.

e Uppdraget i modravarden och barnavarden.

e Information till elever i skolan.

e Barnmorska med samisk kompetens som, ska vara ett stod till familjer med samiskt
ursprung.

e Barnmorska med kompetens i Asylfragor, ska vara ett stdd till asylfamiljer

3.1.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom trygga uppvixtvillkor
Overgripande uppdrag inom omradet trygga uppvixtvillkor

e Ge metodstdd vid inférandet av hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser riktade till
barn och unga for linets aktorer

¢ Ge kunskap- och metodstdd som vilar pd vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet kring barn
och ungas uppvixtvillkor

e Kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhélsopolicyn i Jamtland Hérjedalen.
e Folja och aktivt medverka till kunskapsuppbyggnad inom omrédet.

e Oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader i hilsa mellan olika
grupper

e Genom folkhilsorapportering mojliggora nuldgesbeskrivning, behovsanalyser for
befolkningsinriktade halsoutvecklingen géllande barn och unga i Jimtlands lan.

Exempel pa pagiende insatser pa folkhélsoenheten som ér riktade till barn och ungas
uppvixtvillkor

e [ enlighet med avtal samverka med ldnets skolhuvudmén kring Hilsosamtalet i1 skolan
e [ enlighet med uppdrag regionalt ansvar for att samordna lénets fordldra-skapsnétverk
e Sprida resultatet i Lansrapport for Hilsosamtalet i skolan,
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Minska nyrekryteringen av tobaksbrukare bland barn och unga bl.a. genom att samordna
arbetet med den tobaksforebyggande metoden Tobaksfri duo i samverkan med lénets

kommuner.

Arligen samordna inspirationsdagen som riktar sig till linets pedagoger Rorelsens betydelse

for larande och hélsa

Framja arbetet med en god och likvirdig sex- och samlevnadsundervisning for ldnets elever

genom utbildning riktad till skolpersonal.

Framja barn och ungas sexuella vélbefinnande genom utbildning till personal inom BVC,
forskola, grund- och gymnasieskola kring rétten till sin egen kropp, att sétta grénser,

omsesidighet och kommunikation.

3.1.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omradet trygga uppvixtvillkor

Ge stdd till vardverksamheterna att uppmérksamma anhoriga barns behov av information, rad och
stod.

3.1.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet trygga uppvixtvillkor.

Exempel pa pagdende insatser pd regional utveckling som éar riktade till trygga uppvéxtvillkor

Projekt psykisk hilsas uppdrag inom trygga uppvixtvillkor

Sedan 2015 har stimulansmedel inom omrade psykisk hélsa utbetalats arligen till Region Jimtland

Hérjedalen och lanets kommuner. Infor 2017 beslutade Region Jamtland Hérjedalen och lénets 8

kommuner for att samla en del av de erhallna medlen till regional niva, for gemensamma aktiviteter

och insatser pa omrade psykisk hélsa (Projekt psykisk hilsa inom Regional utvecklingsforvaltning).

Arbetet utgér fran de mal och aktiviteter som inryms i "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands
ldn och Region Jamtland Hdrjedalen - Omrdde psykisk hélsa 2016-2020".

For att samordna det ldnsovergripande arbetet inom ramen for handlingsplanen har regionala
samordnare anstéllts, varav en arbetar 50% med de méil i1 handlingsplanen som ror barn och
unga och en 50% med de mal som ror vuxna.

Under 2017 har en ldnsdvergripande analys genomforts avseende den psykiska hélsan hos
lanets barn och unga (upp till 24 éar). Analysen har visat vilka behov som finns hos
malgruppen och har resulterat i mél som syftar till att stirka den psykiska hélsan hos ldnets
barn och unga. Malen finns integrerade i den handlingsplan som omndmns ovan.
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e Under 2017 ska alla omraden uppméarksamma om det kan finnas véld i ndra relation genom
att stilla frigor om det finns misstanke om det. Informationsinsatser till hela vérden har
gjorts under 2017

e Det langsiktiga mélet avseende barn och ungas psykiska hilsa i handlingsplanen &r att
Identifiera och kartldgga vilka grupper av barn och ungdomar som léper risk att utveckla
psykisk ohdlsa och erbjuda dem adekvat stod.

e For att na det langsiktiga mélet genomfors aktiviteter pa regional niva bl.a hélls regelbundna
samverkanstriffar mellan Region Jamtland Hérjedalen och lanets kommuner avseende barn
och unga i behov av sérskilt stod; Jimtbus.

3.2 UTBILDNING OCH ARBETE

3.2.1 Utgangspunkt

Individers forutséttningar att utvecklas och ha en god hilsa 6kar med en bra start i livet med en god
miljo 1 hemmet, en fullstdndig skolgédng och mgjligheter att komma in pa arbetsmarknaden (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Flera stora hélsoskillnader i samhéllet &r tydligt kopplade till
utbildningsniva och inkomstlédge. Darmed dr goda mgjligheter till utbildning av stor vikt. Ett bra
arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor, t ex att ha kontroll 6ver sitt arbete, hur det skall utféras
och hur mycket som ar rimligt att orka med, minskar inte bara den arbetsrelaterade ohédlsan
(Regeringens proposition 2002/03:35). Det bidrar dven till minskade sociala skillnader 1 ohélsa och
till en allmént forbattrad folkhélsa.

Ett bra arbetsliv dr dven en nddvéndig forutsittning for en hallbar tillvaxt (Statens folkhélsoinstitut,
2011b). Inom detta omrade dr samverkan med andra ldnsaktorer viktigt.
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Regionens arbete frdmjar en positiv hilsoutveckling hos den egna personalen genom en
hilsofrimjande arbetsmiljo. Detta handlar till exempel om insatser for att 6ka trivseln pa
arbetsplatsen.

Regionen eliminerar hélsorisker och arbetar aktivt for att medarbetarna tillampar ett hdlsoframjande
forhallningssétt pa arbetsplatsen. Exempel pa detta dr systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM).

I enlighet diskrimineringslagstiftning ska Region Jamtland Hérjedalen som arbetsgivare forebygga
diskriminering och verka for lika réttigheter och mojligheter oavsett diskrimineringsgrund: kon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning och alder.

3.2.1.1 Primérvardens uppdrag inom omridet utbildning och arbetet

Exempel pa pagaende insatser i primdrvarden som ar riktade till utbildning och arbete:

e FEtt av Asylhélsans uppdrag ir att vara ett kompetenscentrum.

e Rehab-koordinatorer finns pa hilsocentralerna

3.2.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom omradet utbildning och arbete
Overgripande folkhilsoarbete

e Kommunicera och samordna centralt stdd avseende folkhélsopolicyn i Jimtland
Hérjedalen.
e Oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader i hélsa mellan

olika grupper

e Stddja arbetet och sprida kunskap vad en god och jdmlik hélsa innebéar och hur
hélsoskillnader i samhéllet ar kopplade till utbildningsniva och inkomstléage.

e Metod och kunskapsstdd kring hélsoframjande skolutveckling

e Striva efter att synliggdra hélsoskillnader 1 samhillet som ar kopplade till utbildningsniva
och inkomstlige.

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering och pé andra sitt verka
for lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk
tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell ldggning och
alder. Exempelvis genom att verka for att HBTQ-diplomeringar genomfors.
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3.2.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omridet utbildning och arbete

e Oka samordning och tillvaratagande av samisk kompetens genom regionens samiska
personalndtverk

3.2.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet utbildning och arbete

Exempel pa pagéende insatser pa regional utveckling som &r riktade till utbildning och arbete
Projekt psykisk hilsas uppdrag inom utbildning och arbete

Ett av malen 1 "Handlingsplan for kommunerna i Jimtlands lin och Region Jimtland Hdrjedalen -
Omrdde psykisk hélsa 2016-2020" handlar om att ”Oka andelen barn och unga som dr som dr
behoriga att soka program pda gymnasiet. Mdlgruppen samhdllsplacerade barn (barn och unga
placerade i familjehem och HVB-hem) ska sdrskilt beaktas”. Mélet ar framst ett ansvar for
kommunerna men samordnarna inom Projekt Psykisk hilsa stodjer verksamheterna i de delar som
anses vara lampliga.

e Samordning LirCentrum Jimtlands 14n — 6ppet for alla utbildare inom alla
utbildningsformer och for alla individer

e Kompetensplattformen Jamtlands 1&n — for att lanet ska ha ett effektivt och vél fungerande
arbetssdtt dér arbetsliv och utbildning samverkar for att sékerstélla ldnets kompetens-
forsorjning.

e LirOm — ett ESF-projekt for att utveckla studie- och yrkesvégledning och ldrande i
arbetslivet.

e YrkIn- for att underlitta ungas etablering 1 arbetslivet genom en forbattrad Yrkesutbildning.
Ett ESF-projekt som SKL beviljats medel for.

e Yrkessprik — SFl-ldrare och yrkesldrare ska kompetensutvecklas for att ha rétt kompetens i
och med att SFI kombineras i allt hogre grad med yrkesinriktad verksamhet.

e UVAS - riktar sig till unga som varken arbetar eller studerar.

e Oppen Arena — ir till for individer i arbetsloshet i kombination med kort
utbildningsbakgrund eller lang tid av arbetsloshet eller sjukskrivning bakom sig och/eller
andra svérigheter nérma sig, trider in eller etablerar sig pd arbetsmarknaden genom
deltagande i lagtroskelaktiviteter.
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e Integration JH - projektet syftar till att underlitta for nyanldnda méan och kvinnor i aldern
25-64 ar i Jamtlands l4n att komma ndrmare arbetsmarknaden eller etablera sig i arbete eller
studier.

3.3 HALSOFRAMJANDE MILJO

3.3.1 Utgangspunkt

Hélsoframjande milj6 avser den fysiska och psykosociala milj6 vi lever 1. Det handlar om stddjande
miljéer som framjar trygga livsvillkor med jamlika och jamstéllda mojligheter att utveckla goda
levnadsvanor gillande exempelvis fysisk aktivitet, matvanor samt sexualitet och reproduktiv hilsa.
Livsmiljoer kan ocksa formas sé att de minskar risker for smittspridning, olycksfall och véald. En
hilsoframjande hilso- och sjukvard utgor ocksa en hélsofrimjande miljo.

3.3.1.1 Primérvardens uppdrag inom omridet hélsofrimjande miljo

Exempel pa padgaende insatser i primarvarden som ar riktade till omradet hidlsofrimjande miljo:

e Nitbaserad KBT behandling vid insomi

e Livsstilsgrupp for diabetespatienter

o Forebygga ohilsa bland samer i primérvirden
e DSK-mottagning Astma/KOL

e Levnadsvanor

¢ Ungdomsmottagning, UMO
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o Alla elever erbjuds samma info, via olika grupper exempelvis;

o arskurs 9 1 lanet kommer till UM for studiebesok. Fran HT-17 &ker ett team ut till
drskurs 9 i linet som har svért att ta sig till Ostersund.

o Migrantgrupper oftast kommer de till UM men UM reser dven ut. Grupper via
skolor.

o Sérskolan kommer oftast till UM.

o Gymnasieskolor - UM aker ut till skolorna.

o Forebyggande, sekundirpreventivt arbete vid enskilda besok. Exempelvis
smittsparning klamydia, livsstilsfragor, identitetsfragor, annat.

e Viktiga mammor pa modravarden
e Information pa 1177
e Psykosocialaenheten, ger snabbt stdd vid kris.

e Asylhidlsan med ett uppdrag stoda personer i asylprocessen

3.3.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom omradet hilsoframjande miljo

Overgripande folkhilsoarbete

¢ Ge kunskap och metodstdd inom omradet folkhilsa som vilar pd vetenskaplig grund och
beprovad erfarenhet

e stddja arbetet med att skapa en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard

e (Oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader 1 hdlsa mellan
olika grupper

e genom folkhélsorapportering mojliggdra nuldgesbeskrivningar och behovsanalyser for
befolkningsinriktade hédlsoutvecklingen i Jdmtlands 14n

e kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhélsopolicyn i Jamtland Hérjedalen.
e metod och kunskapsstdd kring hélsoframjande skolutveckling.

Exempel pa piagaende insatser pa folkhilsoenheten som ér riktade till omradet
hélsofrimjande miljo

e Rapport Uppfoljning Folkhilsoprocessen 2017-2021
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e Vara aktiv i det nationella nitverket Hélsofrimjande sjukhus och vardorganisationer (HFS),
bland annat genom presidieledamot, processledare och deltagande i nédtverkets temagrupper
inom t.ex. fysisk aktivitet, tobaksprevention och goda matvanor.

o Fortsatt arbete att driva processen med implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder inom Region Jimtland Hérjedalen.

e genomfOra aktiviteter som primérvarden och slutenvérden efterfragar, sasom utbildning
”Rédgivande samtal om matvanor”, utbilda och fortbilda tobaksavvénjare och
FaR®forskrivare.

e Samverka samt genomfora aktiviteter inom RCC Norr. Sdsom utbildningsdagar "Mat och
cancer” och ” Aldrig forsent att forebygga”.

e som ett led i att uppmuntra det hdlsofrdmjande arbetet 1 primérvarden, ansvara for samordning
av Utvecklingsuppdrag i Primdrvdrden som gar ut pa att utveckla metodutveckling.

e arbeta i enlighet med fullméktigebeslut kring opinionsbildningsprojektet Tobacco Endgame
rokfritt Sverige 2025 !

e arbeta for en Tobaksfri organisation
e samordna opinionsprojektet Mobilisering mot droger.

e [ enlighet med forslag till dtgirder for ett stirkt, langsiktigt arbete for att frimja hélsa relaterad
till matvanor och fysisk aktivitet

e START och STOPP kampanjer har genomforts 1 samarbete med norrlandstingen samt RCC
norr for att 6ka fysisk aktivitet och minska rokning hos befolkningen.

e Utbilda legitimerad personal i hur de kan anvinda olika metoder tex rddgivande samtal,
rddgivande samtal med tilldgg och sérskild uppfoljning (FaR®, stegrdknare, aktivitetsdagbok)
1 syfte att 6ka den fysiska aktivitetsnivin hos patienten. Metoden kan anvéndas preventivt,
sekundérpreventivt eller behandlande, enskilt eller i kombination med andra atgarder.

1 Tobacco Endgame, Rokfritt Sverige 2025 - En plan for Jimtlands léns landsting.
http://regionjh.se/download/18.658ef40614c4560c45416b4/1429191950158 /Tobacco+Endgame+plan+JL
L+20140604.pdf
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3.3.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omradet hilsofrimjande miljo

e Fokuserade insatser och stdd 1 syfte for att frimja psykisk och somatisk hilsa bland samer,
genom till exempel riktad satsning pa Forsta hjilpen till psykisk hilsa med samisk
befolkning som malgrupp, och hilsofrdmjande projekt i samarbete med samebyar i
Krokoms kommun respektive Hirjedalens kommun.

e Vidare utveckling av insatser inom ramen for projektet Kunskapsnitverk for samisk hélsa,
i samverkan med Region Norrbotten, Visterbottens 14ns landsting, Sametinget och
samiska organisationer

3.3.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet hilsofrimjande miljo

I gillande regional utvecklingsstrategi, under rubriken Landsbygdens attraktionskraft” anges att
”Ny bebyggelse bor styras till befintliga titorter och byar med grundldggande service och
mojligheter till kollektivtrafik.” Bakgrunden till denna skrivning &r bland annat en stridvan efter att
minska bilberoendet med de negativa konsekvenser detta har for bade miljon och folkhélsan.

Av samma skal finns i den regionala utvecklingsstrategin ocksa foljande text under rubriken ”En
attraktiv stadsmiljo”; ” Ett bibehéllande av en tét stadsstruktur med mdjligheter att gé, cykla eller
aka kollektivt ska efterstrdvas. Ny bebyggelse ska koncentreras till lagen som har god tillgang till
gang- och cykelviagar samt kollektivtrafik.

I den regionala utvecklingsstrategin anges ocksa Fler gang- och cykelbanor i lanet ska bidra till
okad trafiksdkerhet och minskat bilakande pa korta avstdnd, med positiva effekter for miljon och
folkhélsan”.

Regionen yttrar sig regelmassigt ver kommunernas forslag till fysiska planer i form av
oversiktsplaner. Regionens yttranden avser bland annat i vilken utstrackning som kommunerna
beaktat den regionala utvecklingsstrategin.

I det sa kallade Lanstransportplanen prioriteras investeringar i gang- och cykelviagar mycket hogt.
Jamtlands lén dr det ldn som ldgger storst andel av tillgdngliga medel pé just gang-och cykelvégar.
Genomforandet av dessa planerade investeringar sker 16pande och presenteras bland annat arligen 1
rapporten “Léget 1 Lanet”.

Kultur: Inom omradet kultur sker aktiva insatser genom foljande inriktningar

e Friamja hélsa dir kultur och upplevelser av konst ska erbjudas i varden
e Erbjuda ett tillgdngligt, professionellt och demokratifrdmjande kulturutbud i hela regionen

e Bidra till integrationsfrimjande insatser genom kultur.
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e Samverka med civilsamhéillet genom befintliga samverkansarenor och genom att erbjuda
stod/bidrag till kulturaktiviteter.

Projekt psykisk hilsas uppdrag inom hilsoframjande miljo

Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lin och Region Jimtland Hdérjedalen - Omrade psykisk
hdlsa 2016-2020" har mal som avser forebyggande och frimjande arbete, tidiga och tillgéngliga
insatser, utsatta grupper, delaktighet och inflytande samt ledning och organisation. De prioriterade
omridena pa regional niva 2017 har varit samordning av pagdende satsningar/projekt, stirkt
brukarmedverkan, forbattrad psykisk hdlsa hos vara barn och unga samt suicidprevention.

Inom omrade suicidprevention har en regional samordnare anstills (50%), anstdllningen vara maj
2017-maj 2018). Ett av samordnarens uppdrag ir att tillsammans med Region Jimtland Hérjedalen
och ldnets kommuner, ta fram en lansdvergripande handlingsplan inom omrade suicidprevention.
Dialog och samverkan sker inom ramen for arbetet med verksamheter som berdrs: ex SOS-alarm,
Forsdkringskassan och Polismyndigheten.

Ett web-baserat utbildningsprogram har upphandlats frdn Region Skane. Utbildningen,
suicidprevention i specialistpsykiatrin SPISS, dr uppdelat pa fyra moduler dér modul 1 och 2 kan
goras av all personal. Under 2017 har all personal pabdrjat utbildningen. Utbildningen ér ténkt att
spridas till alla omréaden.

Béde inom omréde psykiatri och omrade barn unga vuxna utvecklas mobila arbetssitt for olika
patientgrupper som innebdr att insatser sker i patients hemmiljo istéllet for pa sjukhuset.

Kompetenshdjning kring att ex. forebygga/tidigt uppticka psykisk ohilsa har skett genom anordnande av en
konferens kring suicidprevention (mars 2017) och utbildning i MHFA (Mental Health First Aid). 34 personer
har under v. 46-47 utbildats till att bli instruktorer i modellen och dessa ska i sin tur utbilda personal ute i
kommunerna och inom Region Jimtland Hérjedalens héilso- och sjukvérd. Fran kommunerna har personal
fran elevhélsan, socialtjansten, vard- och omsorg etc. deltagit och fran Region Jimtland Héarjedalen har
personal fran Primarvarden och Vuxenpsykiatrin deltagit i instruktdrsutbildningen.
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3.4 DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

<

Vias

— \ N

34.1 Utgangspunkt

Delaktighet och inflytande i samhéllet dr en av de mest grundldggande forutsittningarna for
folkhélsa. Det dr viktigt att manniskor upplever att de kan kontrollera och paverka sina liv. Genom
att skapa goda, jimlika och jdmstillda villkor for delaktighet och inflytande finns forutsittningar for
en mer jamlik hilsa. For hilso- och sjukvarden kan detta handla om att stimulera sociala nitverk for
manniskor med vissa sjukdomar och deras anhdriga och att stodja frivilliga insatser.

Delaktighet och inflytande &r ett omrdde som kraver samverkan mellan manga olika
samhaéllsaktorer samtidigt som varje aktor kan bidra med egna aktiviteter.

3.4.1.1 Primérvirdens uppdrag inom omradet delaktighet och inflytande

Exempel pa pagéende insatser i primdrvarden som &r riktade till omrédet delaktivitet och
inflytande:

e  Strukturerat arbete som okar det preventiva arbetssattet i primarvarden

o Virtuella patientgrupper

e Halsorum pa halsocentralen

e brukardialog med primarvardsledningen

o Natverk med samiska medborgare

3.4.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom omréidet delaktighet och inflytande
Strategiskt folkhiilsoarbete

e Kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhdlsopolicyn i Jimtland Hérjedalen.
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e Stddjer och sprider kunskap kring betydelsen av att delaktighet i samhéllet &r en
grundliggande forutséttning for god hilsa

e [ all samverkan arbetar vi med processer och metoder som frimjar delaktighet och
inflytande.

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering och pé andra sitt verka
for lika réattigheter och mojligheter oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell lggning och
alder.

3.4.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omridet delaktighet och inflytande

e Utveckla samrad som ett sétt att 6ka samernas inflytande over frdgor som beroér dem

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering av samiska personer,
genom att till exempel verka for att samisk kultur och samiska sprak blir synliggjorda

e Okad samverkan med linets aktdrer i syfte att frimja tillimpningen av barnkonventionens
principer

e Riktat stdd till vardverksamheterna i syfte att frdmja barns delaktighet och tillimpningen av
barnkonventionens principer

3.4.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet delaktighet och inflytande
Projekt psykisk hilsas uppdrag inom delaktighet och inflytande

e Ett av malen i "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands Ildn och Region Jimtland
Hirjedalen - Omrdde psykisk hdlsa 2016-2020" handlar om att Utveckla former for
brukarinflytande. Samordnarna inom projekt psykisk hédlsa verkar for att stirka
brukarmedverkan inom omrade psykisk hdlsa. Brukarrepresentation sker i alla de processer
som pagar pa regional niva inom ramen for arbetet med handlingsplanen. Brukararvode,
motsvarande politikerarvode, utgér till dem som representerar brukarorganisationerna.

e Inom omréde psykiatri har tre brukare anstéllning for att delta i olika uppgifter, bl a
bemotandeutbildning, patientforum i1 heldygnsvarden.

Exempel pa pagiende insatser pd regional utveckling som é&r riktade till delaktighet och inflytande

e Under 2017-2018 har vi bjudit in ldnets gymnasieelever for att 6ppna upp dialogen kring
regional utveckling. Lénets avgangselever har fatt i uppdrag att skriva sitt examensarbete
utifran véra omraden; vilfard, klimat och kompetens, niringsliv, infrastruktur och kulturen.
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Eleverna kommer att kommunicera ut sitt resultat pa bland annat Regiondagen 2018 och i
olika samverkansarenor.

e Inom ramen for Region 2050 finga upp ungas framtidsbilder som en del i planeringen av
den framtida verksamheten inom regional utveckling.
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4 HALSORELATERAT - OVRIG VERKSAMHET

4.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN - ROLL I SAMVERKANSFORMEN
MOBILISERING MOT DROGER

Mobilisering mot droger &r en bred samverkan mellan kommunerna, myndigheter, frivilliga och
idéburna organisationer, samfund och arbetsmarknadens parter. Arbetet leds av fortroendevalda frn
Region Jamtland Héirjedalen och ldnets kommuner.

Arbetet sker i ldnets kommuner med stod bland annat fran Polismyndigheten, Region Jamtland
Hérjedalen och Lénsstyrelsen. Malet dr att behélla toppositionen i Sverige som en, trygg och
attraktiv kommun/region — med en av landets ldgsta brottslighet och storst upplevda trygghet. Den
fortsatta kampen mot otillaten anvéndning av alkohol, tobak och andra droger ar darfor av stor
betydelse. Inom ramen for mobiliseringen sker

Region JH samhéllsmedicinska sekreterare svarar for att halla samman det fortsatta arbetet. Det
handlar i huvudsak om att vara ett tjdnstemannastod for den politiska ledningsgruppen.

Inom ramen f6r mobilisering mot droger samordnar Region JH f6ljande omraden:

Riskbruksarbete inom primérvéarden, barn och - mdédrahélsovarden

100%renidrott - dopingforebyggande arbete med lénets traningsanldggningar

Folkrorelse mot droger Jimtlands l&n

Trygga Nyktra Transporter tillsammans med lénets idrottsforeningar (utbildning och

uppfo6ljning)

e Skolor mot knark — for en narkotikafri skola

e SMADIT (samarbete mot alkohol och droger i trafiken) samarbete tillsammans med polisen,
beroendeenheten och kommunernas socialtjénst

e Tobaksforebyggande arbete (tobaco endgame enl. tidigare fullméktigebeslut)

Samt ansvarig utgivare for webbsidorna mobilisering.nu och riskbruk.se och Facebook-sidan
Mobilisering mot droger
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4.2 HFS —-NATVERKET I SVERIGE
NATVERKET FOR HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

e [Etablerades 1996 i Sverige.

e Nitverket dr en del av det internationella ndtverket "Health Promoting Hospitals and health
services”, HPH, initierat av WHO 1993.

¢ Alla landsting och regioner dr medlemmar i det ldrande nitverket. Region Jimtland Hérjedalen
(tidigare landstinget Jaimtland) har varit medlem sedan starten.

e Grundtanken med HFS- nitverket ar att underldtta utbytet av kunskaper och erfarenheter som
driver utvecklingen framét inom det sjukdomsférebyggande och hélsofrdmjande arbetet.
Nitverket utvecklar ocksé olika former av “verktyg” for att underlitta inférandet av en
hilsoorienterad hélso- och sjukvard.

e HFS medlemskapet ger organisationen tillgdng till en bred erfarenhet, kunskap och
samarbetspartners inom det hélsofrimjande arbetet.

e HFS-nitverket har ett ndra samarbete med nationella aktorer sdsom Socialstyrelsen och SKL

e Region Jimtland Hérjedalens representant i presidiet for HFS-nitverket dr regiondverldkaren
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4.3 EXEMPEL PA HALSOFRAMJANDE INSATSER INOM LANSSJUKVARDEN

Med Roger Olsson och Anna Warg som initiativtagare startas det nu upp en samordning med alla
opererande specialiteter vid Ostersunds Sjukhus vad det giller rokfrihet infor och efter kirurgi.
Samma rutiner ska gélla vid alla opererande specialiteter. Samordning sker genom Svenska
Léakarsallskapets projekt om levnadsvanor vid kirurgi.

Roger Olsson kommer att vara central 1 detta samordningsarbete.

Rokstopp fore och efter planerad kirurgi. Exempel fran Ortopedkliniken.

e Rokare har simre sarldkning och far oftare lungkomplikationer och infektioner i anslutning till

kirurgi.
e Aktuella riktlinjer. Rokstopp 4 veckor fore och efter operation.
e Kommande riktlinjer;

o Rokstopp 6 veckor fore och efter operation. Stark evidens for minskad risk for
komplikationer.

o Lékare ska alltid friga efter rokning.

o Sitta diagnoskod rokning Z72.0 varefter autoremiss gér till
rokavvénjningssjukskoterska pa hilsocentral.

o Alkoholstopp vid kirurgi.
o Riskbruk av alkohol ska dokumenteras 1 hialsodeklaration.

o Vid riskbruk rekommenderas alkoholstopp minst 4 veckor fore operation.

Region Jdmtland Hérjedalen bidrar starkt till utarbetandet av nationella rutiner for rokstopp och
alkoholstopp genom overlidkare Roger Olsson.

Version 0.910

Utskriftsdatum: 17-12-08 102



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Rapport styrelsen 32 (41)
Region Jimtland Hirjedalen 2017-12-12 Dnr: RS/1824/2017
Goran Hallman

5 FORBATTRINGSFORSLAG

Utifran den genomgéng och redovisning som nu presenteras finns ett antal forbattringsatgarder
identifierade.

Regionstyrelsen foreslas att ge regiondirektoren 1 uppdrag att:
e Beskriva huvudprocessen for hélsa — politisk inriktning HiaP*

e Identifiera och ta fram en processbeskrivning dver de ansvariga leverantorerna till
processen dir Samordna, Mita, Styra och Folja upp folkhdlsoprocessen méste bli tydliga
ledord

e (Gora en dversyn av primérvardens folkhédlsoorganisation och ge forslag pa dtgirder som
motsvarar behoven for en samordnad process 1 folkhélsoarbetet.

e Identifiera Politisk ”mottagare” 1 form av politiker som bestéller uppdraget — Samordna
genom att aterinfora ett Folkhilsorad bestdende av beslutsfattare fran de olika
leverantérerna under ledning av en hogsta ansvariga tjdnsteman for att medge tydlig
styrning mot gemensamma uppdraget

e Berikna de olika insatserna (investeringsvolymen i hélsa men inte métt i vardproduktion)
dvs hur mycket investerar vi 1 hdlsoutveckling?

e Infbra ett Hilsoprocessbokslut — arlig redovisning som inte dr fragmentiserad pa
forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstélld totalredovisning pa koncernniva av
hur mycket som investeras i1 hilsoutveckling — inte vardproduktion.
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6 FOLKHALSOPOLICY 2016—-2019
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7 BILAGOR

Foljande bilagor presenterades for regionstyrelsen vid styrelsemote 29/8-2017 men
utgor direkta underlag for den samlade bedomningen av vilka aktiviteter som utfors
inom folkhélsoomradet.

7.1 BILAGA TILL REGIONSTYRELSENS UPPFOLJNING 2017 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 néra relation. Medlen omfattar en knapp miljon och ska anviandas for
utveckling och spridning av effektiva metoder inom omradet vald i nira relation, med
utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SoSFS 2014:4). Regionen har valt
att lagga 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 pa
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 omhindertagande”. I regionstyrelsens verksamhetsplan star att
“den reviderade rutinen ”Att stilla frdgan om vald och hantera svaret” ska tillampas i hogre
utstrackning dn 2016.” Ett av mélomradena i Halso-och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan
2017 ar att antalet patienter som fatt frdgan om valdsutsatthet ska 6ka med 20 procent jamfort
med 2016.

Region Jimtland 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 orosanmailningar ska hanteras. Att dessa rutiner f6ljs
ar av stor vikt nar journal pa nitet infors.

Aven om fler patienter #n tidigare fir frigor om véld kan det konstateras att frigor fortfarande
stills alldeles for sillan. Under 2016 stilldes fragor om vald i sammanlagt 770 patientmoten.
Motsvarande siffra for férsta halvan av 2017 (t.o.m. 2017-06-30) var 737, dvs néstan lika ménga
som under hela 2016, men dndé for fa. (Dessa siffror inkluderar inte Modrahalsovarden, dar
rutinméssiga fragor stills med framgang.)

Vuxenpsykiatrin och BUP ska enligt beslut och antagen rutin stilla fragor pa rutin. Siffrorna ser ut
sé har:

2016 (helar) 2017 (halvar)
Omrade Psykiatri | 86 132
BUP 32 41
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Det ar tydligt fran befintliga data att medvetenheten 6kar, men ocksé att det fortfarande ar en bit
kvar till rutinmassigt stillda fragor om vald. Bryter vi ner statistiken ytterligare framkommer
dessutom att enskilda medarbetare gor stora insatser for att identifiera valdsutsatta, medan
merparten inte stéller nagra fragor alls.

Vad géller orosanmélningar sa ar bilden likartad. Under hela 2016 gjordes cirka 200
orosanmalningar (siffran ar lite osdker). Under forsta halvan av 2017 var siffran 144st, vilket tyder
pé en rejil 6kning. Naturligtvis ar det svért att veta hur ménga orosanmailningar som missas, men
utgangspunkten ar att vi fortfarande har ett stort morkertal och alltséd borde anméla mer. Bland
annat skriver Socialstyrelsen: "Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an hélften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av hilso- och sjukvarden”.

Samtidigt ska det podngteras att de tvd samordnare som pa halvtid arbetar med att implementera
rutiner kring vald i néra relation ar en framgangsfaktor och med all sannolikhet skilet till att vi har
en tydligt uppétgaende trend.
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7.2  BILAGA TILL REGIONSTYRELSENS UPPFOLJNING 2017 NATIONELLA
MINORITETER (DNR RS/1284/2017)

Region Jamtland Harjedalen ar samisk férvaltningsmyndighet enligt Lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak (SFS 2009:724). Romer, sverigefinnar, tornedalingar och judar har
enligt samma lag ett grundskydd som i férsta 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.

| regionplanen star att ”“Den psykiska hadlsanhos samerna ska uppmarksammas och majligheten att
utveckla ett sydsamiskt hdlsocentrum ska tas tillvara.”

| regionstyrelsens verksamhetsplan star att Region Jamtland Harjedalen ska “utveckla samverkan
med Norge, Vasterbottens lans landsting och Norrbottens lans landsting om starkt psykisk halsa
bland samer”.

Nedan presenteras hur arbetet fortloper i relation till dessa mal. Generellt vad galler samiska
fragor galler att det ar svart att mata hur arbetet utvecklas. Detta hanger 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 fragorna som till
stor del hanger samman med ett 6kat intresse. Utvecklingen skulle bli an mer positiv med en
tydligare styrning.

7.2.1 Psykisk hiilsa bland samer

Med hjdlp av nationella stimulansmedel for psykisk hdlsa kommer 2-3 samiska MHFA-instruktorer
att utbildas. MHFA star for Mental Health First Aid och ar en forsta hjalpen-utbildning som rér den
psykiska halsan. Avsikten ar att MHFA-instruktorerna, efter avslutad utbildning, ska utbilda
samebyar, sameféreningar och samisk allmanhet i MHFA. Atgarden har under en langre tid
efterfragats av regionens samiska samradsgrupp. Instruktorsutbildningen ager rum i november
2017. (Se nedan om avtal med SANKS.)

7.2.2 Sydsamiskt hilsocentrum

HC Funasdalen har under varen 2017 inlett ett utvecklingsarbete med malet att inratta ett samiskt
halsocentrum. 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 fér en
etablering i Roros. Personal fran Harjedalens narvardsomrade deltar i planeringsmoten med
anledning av detta.
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HC Stromsund har i uppdrag att utveckla halsocentralen utifran samiska behov. Under varen har
halsocentralen forsetts med samisk konst och inredning. En kurator arbetar pa del av tjanst (10%)
med fragan.

HC Foéllinge har fatt medel (stimulansmedel inom PV) for ett mindre projekt som handlar om att
forebygga ohalsa bland samer. Genom seminarier och halsokontroller vill hdlsocentralen sanka
trosklarna till varden och férebygga ohalsa. Fokus ligger pa somatisk halsa, men dven psykisk halsa
och anhorigstod omfattas.

7.2.3 Samverkan med ovriga landsting

Under varen 2017 beviljades Region Jamtland Harjedalen, tillsammans med Vasterbottens 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 héalsa. Den
overenskommelse for samverkan vad géller den specifika psykiska halsan, 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. | 6vrigt pagar rekrytering av
projektledare. Region Jamtland Harjedalen anstaller en regional koordinator pa 50% och darutéver
tillkommer medfinansiering motsvarande 50% arbetstid.

Utover detta samverkar Region Jamtland Harjedalen med Vasterbottens lans landsting inom AXG —
Akutsjukvard i extrem glesbygd.

7.2.4 Samverkan med Norge

Region Jamtland Harjedalen har ett samarbetsavtal med SANKS (Samisk nasjonalt
kompetansesenter psykisk helsevern og rus) i Norge. | januari 2017 utvecklades avtalet sa att,
utover lakare inom psykiatrin, dven lakare i primarvarden kan remittera patienter till SANKS. En
process pagar inom primarvarden for att underlatta detta arbete, i samverkan med SANKS.

Under hésten kommer cirka 12 medarbetare vid BUP att aka pa studiebesok till SANKS.

725  Ovrigt

Under varen hade Estrad Norr stor framgang med den sydsamiska jojkikalen om Plupp. Jojkikalen
visades i forsta hand for skolelever.
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Samtliga hélsocentraler inom samiskt forvaltningsomrade (dvs minus Bracke och Ragunda) har under
varen fatt sydsamisk fasadskyltning.

Folktandvardens vantrum har forsetts med samiska barnbdcker. Sedan tidigare har barnhalsovarden
fatt barnbocker pa samiska.

2018 ar ett samiskt jubileumsar till minne av det forsta samiska landsmotet pa svensk sida. Detta
dgde rum 1918 i Ostersund och firas under nista &r under namnet Staare2018. Region Jimtland
Harjedalen bidrar med 500 000kr till arrangemanget som samordnas av Gaaltije. Dessutom har
regiondirektorens ledningsgrupp fattat beslut om ett internt uppmarksammande under den sa
kallade jubileumsveckan(6-10/2). Detta kommer att ske fraimst genom 6ppna seminarier med
regionens personal som huvudsaklig malgrupp.

| maj 2017 presenterades minoritetsutredningen, dvs den utredning som har sett 6ver Lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak. Region Jamtland Harjedalen ar remissinstans.
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7.3  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 upptackt av barn och unga som utsitts eller riskerar att
utsattas for psykiskt och fysiskt fortryck
- barnombudens roll ska ses 6ver och utvecklas.
- rutin for samtal med barn som anhoriga vid dodsfall och svéra sjukdomar ska tillimpas

Anhoriga barn till allvarligt sjuka foraldrar har enligt HSL ritt till information, rad och stéd. Oro
for barn som far illa eller riskerar fara illa ska enligt SoL. anmailas till socialnimnden. Enligt
Patientlagen ska hilso- och sjukvarden klarlagga barnets instéllning till den egna varden sé langt
som mojligt, samt tillmata barnets instillning betydelse i relation till alder och mognad. Regionen
ska vidare, enligt Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (LoNM), framja den
spréakliga och kulturella identiteten till barn som tillhor en nationell minoritet.

7.3.1 Barnkonventionen i verksamhetsutvecklingen

Under hosten 2016 och borjan av 2017 inventerades nuldge och behov vad galler implementering
av barnkonventionen i hélso- och sjukvarden. Resultatet visar att hilso- och sjukvarden ar val
medveten om de lagkrav som framstills i HSL och SoL — dvs angdende barn som far illa och
anhdriga barn. Aven Patientlagens forvintan vad giller barns samtycke ir kind 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 hjilp av utsett barnombud i
fragor som ror barns basta, men rutiner for detta saknas 6verlag.

Rutiner och riktlinjer saknas ocksa for hur principen om icke-diskriminering ska siakerstillas (BK
art.2).

Rutiner och riktlinjer saknas vidare for hur barns &sikter 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 &sikter tillvaratas. Detta beskrivs av flera som svart och upplevs ofta som arbetskravande.
Noteras kan till exempel att vi vanligen utvarderar barns vard genom enkétfragor stillda till
barnens foraldrar.

Den generella slutsatsen fran inventeringen blir att bankonventionen ar 1agt prioriterad i
verksamheterna, med undantag av de omraden som omfattas av nationell lagstiftning. Regional
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utvecklingsforvaltning omfattades inte av inventeringen, men inte heller har pagar nagot
systematiskt arbete utifran barnkonventionen.

Det kan tillaggas att det stabsstod 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 omréde kirurgi, se nedan)

- (Anmalningsskyldigheten hanteras tills vidare framst inom den satsning som gors vad

galler vald i nira relation, dir vi har nationella stimulansmedel.)

7.3.2 Utveckla rutiner for upptickt 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 ocksé en sirskild rutin for hur orosanméalningar ska dokumenteras och diarieforas. Det kan
finnas anledning att se 6ver det forstndmnda rutinen, som har nagra ar pa nacken.

Vi iakttar ett 6kat antal orosanmalningar fran regionen. Under hela 2016 gjordes cirka 200
orosanmalningar (siffran ar osdker). Under forsta halvan av 2017 var siffran 144st, vilket tyder pa
en rejil okning. Naturligtvis ar det svart att veta hur manga orosanmaélningar som missas, men
utgangspunkten ar att vi fortfarande har ett stort morkertal och alltséd borde anméla mer. Bland
annat skriver Socialstyrelsen: "Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an hélften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av hilso- och sjukvarden”.
Morkertalet bedoms vara storre vad galler forsummelse.

Regionen har under varen kopt in en webbutbildning om anméilningsskyldigheten. Utbildningen
kommer att implementeras under hosten, parallellt med en webbutbildning som ror vald i nara
relation.

7.3.3 Barnombudens roll

I hélso- och sjukvarden finns for narvarande cirka 15 barnombud. Omréde psykiatri har haft
barnombud under manga ar, medan detta ar ett nytt arbetsséatt for 6vriga virdomraden. Under
hosten 2017, med ett forsta inbokat mote 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 kunskapspéfyllnad kan fdngas upp och erfarenheter utbytas.
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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.

7.3.4 Rutin for samtal med barn som anhoriga

Regionen har rutin och andra stéddokument som ror hilso- och sjukvardens skyldighet att
uppmaiarksamma 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 Allmanna barnhuset i
syfte att mota forvantningarna pa hilso- och sjukvarden enligt HSL 2g§. Regionens
utvecklingsstrateg for barnkonventionsfragor ar utbildad instruktor i BRA-samtalsmodellen. I
dagslaget har regionen cirka 45 BRA-samtalsutbildade sjukskoterskor och kuratorer. Ytterligare en
utbildning ar inplanerad under senhosten 2017.

Vi har i dagslédget 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 anhdriga 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 st6d
tillgodosedda. Forhoppningen ir att det fortsatta utvecklingsarbetet, som ska paga aret ut, kommer
att resultera i slutsatser och rekommendationer tillimpliga dven for andra patientgrupper.

7.3.5 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 barnhilsovarden och barnverksamheter inom sjukhusvarden forsetts med samisk
barnlitteratur.

Det regionala natverket for barnkonventionen har under det senaste aret kimpat med lagt
deltagande och svajande engagemang. P4 politisk niva har barnkonventionsfrdgorna 6verforts till
Folkhalso-Z. Under hosten 2017 diskuteras form och arbetssétt for det framtida
tjainstemannanatverket.
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Regionstyrelsens uppfdljning 2017 av Region Jamtland
Harjedalens tillganglighetsrad

Arendebeskrivning

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

Region Jaimtland Harjedalens tillganglighetsrad ar ett organ for samrad och
omsesidig information mellan foretradare for funktionshinderorganisationerna och
regionens politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid radets samtliga
sammantraden. Radet har under perioden lamnat synpunkter pa remisser, tagit del
av informationer fran verksamheter, samt arrangerat Tillganglighetskonferensen
2017.

Réadet har under perioden haft tre protokollférda sammantraden, samt fyra
sammantraden med radets arbetsutskott.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av Region Jamtland Harjedalens
tillgdnglighetsrad godkinns.

I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Region Jamtland Harjedalens tillganglighetsrad
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Rapport uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens
tililganglighetsrad 2017

Allmant om tillgdnglighetsradet

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

Rédet har under perioden 2017-01-01 till 2016-11-14 haft tre protokollforda
sammantridden, samt fyra sammantraden med arbetsutskottet.

Réadets uppgifter

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

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

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

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

Jamtland Hérjedalen

e Folja forskning och utveckling inom funktionshinder- och
hjidlpmedelsomridet

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

Behandlande arenden 2017

= Utredningsuppdrag gillande stod inom kommunikations- och
kognitionsomradet.
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Elsa Garli, legitimerad arbetsterapeut, omrade psykiatri, som tidigare
informerat rddet om arbetet med ett utredningsuppdrag géillande stod inom
kommunikations- och kognitionsomradet, redogjorde for utredningens
slutrapport som ldmnats vidare till regiondirektoren m.fl.

= Arsbokslut 2016. Radet har gitt igenom och godként rsbokslut for
verksamhetsar 2016.

* Region Jimtland Hirjedalens nya webb
Ove Demar och Sara Nilsson frdn kommunikationsavdelningen presenterade
regionens nya webb, dér tillganglighetsrddet fick 1 uppdrag att informera sina
medlemmar om den nya webben och dven be dem inkomma med synpunkter
till regionen.

* Evakuering och utrymning av sjukhuset
Stefan Bergander, sidkerhetssamordnare pd enheten for Krisberedskap,
sakerhet och miljo informerade rddet om planer for evakuering och
utrymning av sjukhuset.

» Kulturens arbete med tillgiinglighetsfragor
Jimmy Eriksson, kultursamordnare, berdttade om hur regionala
utvecklingsforvaltningen arbetar med tillgéinglighet inom
kulturverksamheten. Det handlar framst om att alla ménniskor har réitt att ta
del av kulturlivet — och ska kunna gora det utifrén sina egna 6nskemél och
mojligheter 1 olika skeden av livet. Det giller alldeles oavsett vilka fysiska,
psykiska eller kognitiva funktioner en person har.

* Remiss - Pa lika villkor! Delaktighet, jimlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsforsorjningen.
Ordforande 1 tillgédnglighetsrddet, Bengt Bergqvist, redogjorde for en remiss
som inkommit till Region Jamtland Hérjedalen gdllande hjdlpmedel.
Utredningen ska enligt direktiven ldmna forslag i syfte att 6ka likvéardigheten
1 fraga om hjdlpmedel och minska skillnaderna éver landet.
Réadet kommer att fa en ytterligare dragning géllande svaret pd remissen som
regionstyrelsen fattat beslut om.

* Planering av tillgiinglighetskonferens 2018.
Under 2017 har radet diskuterat och planerat kommande
tillgidnglighetskonferens dir temat ar “Tillbaka till livet”. Konferensens stora
namn 2018 dr Claes Hultling fran Spinaliskliniken som kommer att halla en
foreldsning “Tillbaka till livet” Konferensen kommer att genomforas 1
Hérsalen, Ostersunds sjukhus den 23 februari.

* Meetings plus — regionens verktyg for visning av moteshandlingar
Jessica Hadell, sekreterare i1 Tillgdnglighetsradet, informerade om regionens
verktyg for visning av moéteshandlingar — Meetings plus. Verktyget finns
bade via webben och som app till surfplattor. Verktyget presenterar

handlingar och protokoll fran de politiska organen for bade fortroendevalda
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och medborgare.

Tillganglighetskonferens 2017

Under konferensen 2017 var temat “Kommunikation for en enklare vardag”. Arets
huvudtalare var Louise Hoffsten som foreldste utifrén sin bok ”En ndve grus”.
Konferensen lockade ca 60 besdkare som trots dagens blixthalka hade tagit sig till
OSD. En tillgidnglighetsanpassad stadsbuss fanns pé plats for den som var intresserad
att titta pa hur den var utformad utifrén ett tillgédnglighetsperspektiv.

Maluppfyllelse

Nedan beskrivs maluppfyllelse utifran radens specifika uppgifter.

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

Tillgénglighetsrddet har under 2017 fatt information fran bl.a. kulturen om hur de
arbetar for att tillgdnglighetsanpassa sin verksamhet., samt att de getts mojlighet att
ldmna synpunkter pa regionens nya webb.

Folja forskning och utveckling inom omradet
Rédet har under 2017 genom tillgénglighetskonferensen berdrt omrédet forskning
och utveckling, bl.a. genom information om olika appar for kommunikation.

Framfora onskemail och motivera behovet av forindring hos berérd huvudman
Rédet har under 2017 inte ldmnat ndgot 6nskemal av fordandring till huvudmannen.

Folja hjialpmedelsforsorjningens utveckling i enlighet med antagen
hjalpmedelspolicy for linet

Rédet har under 2017 {6ljt arbetet med hjalpmedelspolicyn inklusive andra
tillhdrande styrande dokument.

Vara ett forum dir handikapprorelsen kan samordna synpunkter vid yttrande
eller remissvar

Rédet har under 2017 fétt information om den remiss som utsénts av
Socialdepartementet — P4 lika villkor! Delaktighet, jimlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsforsorjningen. Rddet kommer under slutet at 2017 fa en redovisning av
Region Jamtland Hérjedalens inldmnade remissvar.

Informera och samverka Kkring fragorna i linet

Rédet har delvis, genom sin arliga tillgédnglighetskonferens, kunnat sprida kunskap
om tillganglighets- och funktionshinderfragor. Genom publicering av sina protokoll
pé regionens webbsida kan allménheten ta del av radets verksambhet.
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Ekonomiskt utfall 2017-10-31

Arsbudget 2017 Utfall per 2017-10-31
Ackumulerad budget 100 000 83370
Summa intakter 100 000
Personalkostnader 24 195

(16n, arvode, sociala avgifter,
andra ersittningar)
Omkostnader 36 510
(Personalbefrdmjande atg,
externa representanter, resor

0.5.V.)
Summa kostnader 100 000 60 705
Resultat 22 665

Tillganglighetsradet hade per oktober 2017 ett Gverskott pa 22 665 kronor. En
forklaring till dverskottet dr ett lagt deltagande pd nigra av radets moten.

Sammanfattning

Tillganglighetsradet har under 2017 haft tre protokollférda sammantrédden och dértill
fyra méten med radets arbetsutskott som har till uppgift att forbereda och planera
radets sammantriden. Rédet har ocksa under aret genomfort en
tillginglighetskonferens i syfte att uppmérksamma funktionshinderfragor. Som
framgar av ovan beskrivna maluppfyllelse uppfyller radet idag inte fullt sitt syfte.

Tillganglighetskonferensen 2017 var mycket uppskattad och Louise Hoffsten som

var huvudtalare drog drygt 60 personer trots att dagen tyvirr inleddes med extrem
halka med instélld busstrafik som fo6ljd.

Tillganglighetsradets utgifter bestar till de storsta delarna av kostnaderna for
tillgidnglighetskonferensen samt for arvoden.
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Regionstyrelsen uppfoljning 2017 av Pensionarsradet
Arendebeskrivning

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

Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrad ar ett organ for samrad och dmsesidig
information mellan foretrddare for pensionirsorganisationerna och regionens
politiska organ och verksamheter, vilket har beaktats vid radets samtliga
sammantriden. Radet har under perioden ldmnat synpunkter pa rutiner vid
rontgenundersokningar och forslag till forbattringar vid akutmottagningens vantrum.
Ledaméter har ftt information om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvérd och getts mojlighet att Iimna synpunkter.

Radet har under perioden 2017-01--2017-10 haft fem protokollférda sammantraden.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av Region Jimtland Harjedalens pensionarsrad
godkianns.

I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef
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1 UPPF(')LJI\_I_ING REGION JAMTLAND HARJEDALENS
PENSIONARSRAD 2017

1.1 Region Jamtland Harjedalens pensionarsrad

Region Jamtland Hérjedalens pensionérsrdd ar ett organ for samrdd och 6msesidig
information mellan foretrddare for pensionérsorganisationerna och regionens politiska organ
och verksamheter. Pensiondrsradet dr ett referensorgan med ritt att vicka fragor direkt 1
regionstyrelsen. Regionen ska (enligt kapitel 5 § 8 HSL) i planering och utveckling av hilso-
och sjukvarden samverka med i detta fall ldnets pensiondrsorganisationer.

Rédet har under perioden 2017-01--2017-10 haft fem protokollférda sammantridden.

1.2 Rdadets uppgifter

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

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

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

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

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

1.3 Genomford verksamhet 2017-01--2017-10
» Budgetuppfoljning

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

> Arsbokslut 2016
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Radet har gétt igenom och godként arsbokslut for verksamhetsar 2016.

> Arenden

- Forslag fran ordférande i1 Region Jimtland Hérjedalens pensionédrsrad angaende langa
véntetider vid rontgenundersokning (RS/2416/2016)

- Verksamhetsberittelse —Arsbokslut Region Jimtland Hirjedalens pensiondrsrad
(RS/31/2017)

> Informationer

- Vardplaneringsprocess och vardplan for 6verforing av patient fran en vardgivare till en
annan vard — och omsorgsgivare. Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvérden,
LOSUS.

- Patientndmndens verksambhet.

- Storsjogléntan. Specialiserat palliativt hemsjukvardsteam.

- Strokeenheten

- Patientforeningen gillande prostatacancer Jamtgubben.

- Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso — och sjukvéard

- Aterkoppling studiebesdk akutmottagningen

- Mobila nérvardsteamet

- Ung omsorg — mdten mellan generationerna

- Primédrvéard och tillgidnglighet vid hélsocentraler

- Robotkirurgi

- Hemsjukvardsavtalet och samordnad individuell plan, SIP

1.4 Mdluppfyllelse

Regionens pensionérsrad ska verka for att radets asikter uppmarksammas i regionfullmiktige,
styrelse och regionens olika verksamheter. Radet har under perioden ldmnat synpunkter pd
rutiner vid rontgenundersdkningar och forslag till forbattringar vid akutmottagningens
vantrum.

Ledamoter har bland annat fatt information om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso —
och sjukvard och getts mojlighet att limna synpunkter.

Pensionérsradet dr ett forum for kunskap och informationsutbyte mellan foretrddare for
pensiondrsorganisationerna och regionens politiska organ och verksamheter, vilket har
beaktats vid radets samtliga sammantrdden. Radet har kontinuerligt foljt upp de drenden som
hanterats samt genomfort gemensam verksamhetsplanering for kommande moten. Radet har
fitt minga foredragningar om pdgaende verksamheter och material har bifogats protokollen
for att underlttare spridning i pensionérsorganisationerna. Foredragshallare uppger att de
girna kommer till organisationerna och informerar vid forfragan.
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2017

2017-10-30

1.5 Ekonomiskt utfall 2016-12-31

Dnr:RS/1743/2017

Arsbudget 2016 Utfall per 2016-12-31
Regionbidrag 90 000
Summa intikter 90 000 90 000
Personalkostnader 54 902
(16n, arvode, sociala avgifter,
andra ersittningar)
Omkostnader
(personalbefrdmjande étg.
Externa representanter, resor
etc)
Summa kostnader 54 902
Resultat 35038
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Fordjupning utifran SKLs analys av regionens ekonomi och
styrning

Arendebeskrivning

Vid styrelsen i augusti beslutades om en férdjupning, med fokus pa den
specialiserade virden p4 Ostersunds sjukhus, av den analys av regionens hilso- och
sjukvard samt ekonomi som SKL presenterade i juni.

Med SKL som bollplank har en arbetsgrupp pa regionen arbetat vidare med
analyser. For att fa svar pa fragor kring utvecklingen av hilso- och sjukvardens
kostnader, har omradescheferna pa Ostersunds sjukhus limnat rapporter till
arbetsgruppen. Den 29 november holls sedan en workshop med HS ledningsgrupp,
dar forslag till atgiarder togs fram.

Atgirderna bearbetas och kompletteras nu av arbetsgruppen tillsammans med
halso- och sjukvardsdirektoren och kommer att stimmas av med HS ledningsgrupp
den 14 december for att darefter presenteras pa det inplanerade motet den 15
december med den politiska ledningen.

For ovrigt foreslas fordjupningar pa tva omraden: En analys av orsakerna till den
stora andelen ytterfall (188 mkr) 2016 och en pilotstudie pa KPP for ortopeden.
Pilotstudien planeras ske genom att ortopeden tillsammans med samma
verksamhet i annat landsting jaAmfor sina KPP-siffror. Syftet 4r bade att utveckla en
analysmodell for anviandning pa andra omraden och att finna orsaken till
skillnaderna mellan annat landsting och Region Jimtland Harjedalen.

Regiondirektdrens forslag

1. Ytterfallsanalys ska goras och aterrapporteras till regionstyrelsen varen 2018.

2. Fordjupad analys av ortopedens kostnader ska goras med hjilp av kostnad per
patient-data och jamforelse med annat landsting.

3. Analys av fallolyckor i Jimtlands lan som pagér pa uppdrag av SVOM ska redovisas
till styrelsen efter hantering i SVOM.
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4. Atgirder utifran resultat av HS-ledningsgrupps workshop kring SKL-analysen ska
presenteras den 15 december for regionstyrelsen m fl efter ytterligare en forankring i
HS ledningsgrupp den 14 december.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Planeringschef
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Aterrapportering av férdjupning
utifran SKLs analys av Region
Jamtland Harjedalen

Summering av hostens arbete med fordjupning av SKLs analys

Vid styrelsen i augusti beslutades om en fordjupning pa 10 punkter av den analys av
regionens hilso- och sjukvard samt ekonomi som SKL presenterade i juni. SKL pekade pa
ett antal punkter dir regionen stod ut i jamforelse med 6vriga landsting och regioner. Bland
annat visade man att den specialiserade virden p& Ostersunds sjukhus hade hga kostnader
i en nationell jaimforelse. Aven regionens primirvard har hoga kostnader, men dels har inte
primarvardens kostnader 6kat anméarkningsvirt mycket de senaste &ren, dels ar
primirvardens hoga kostnader en f6ljd av en sedan lang tid beslutad mélséttning om en vil
utbyggd primarvird med hog tillganglighet for hela lanets befolkning. Regionstyrelsen
beslutade utifran detta att en férdjupning av SKLs analys skulle ske, med fokus pa den
specialiserade varden pa Ostersunds sjukhus.

Med SKL som bollplank, har en arbetsgrupp pa regionen arbetat vidare med analyser.

I forslaget till fordjupning ingick att ett faktaunderlag per omrade pa Ostersunds sjukhus,
skulle ssmmanstillas och lamnas till respektive omradeschef for att de skulle ge svar pa
varfor utvecklingen sdg ut som den gjorde. Underlaget innehdll siffror pa utvecklingen
under ett antal ar for produktion, personalkostnader, arbetade timmar,
hyrpersonalkostnader, kostnader for riks- och regionvérd, samt ett antal detaljfragor kring
materialet.

Den 13 november gjordes en presentation vid ekonomiutskottets sammantrade for
regionstyrelsens medlemmar m fl. Arbetsgruppen for fordjupad SKL-analys presenterade da
fler siffror och samband for att beskriva utvecklingen av hilso- och sjukvarden for lanets
patienter och organisationssiffror kring produktion, arbetade timmar, ekonomi mm, samt
de data 6ver Kostnad Per Patient (KPP) som tagits fram for regionens hilso- och sjukvard.
Dessutom redovisades en analys baserad pa siffrorna samt de svar och kommentarer som
omradena lamnat pé det tidigare utlimnade fragematerialet.

Den 29 november holls sedan en workshop med alla berérda omrédeschefer. Utifran de
slutsatser som kunde dras av de svar som omradescheferna lamnat, togs forslag pa atgarder
fram. Fragor och svar pa utlimnat material berérde framfor allt punkt 1 i férdjupningslistan,
som handlade om orsakerna till en i nationell jamforelse hog nettokostnadsutveckling sedan
2010 for den specialiserade varden.
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De forslag till atgarder som blev resultatet av workshopen med omradescheferna den 29
november har sedan bearbetats av den lokala arbetsgruppen tillsammans med hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Atgarder och tidplan

Vid utformningen av forslagen har regionens arbetsgrupp for fordjupad SKL-analys gjort
bedémningar av nar dtgidrderna skulle kunna genomforas och vilka méjliga effekter och mal
som de ska resultera i, bade i form av verksamhetsforandringar och minskade kostnader, i
de fall de rimligen kan uppskattas. Dessutom behover parametrar hittas, som det blir
mojligt att folja upp atgarderna efter. Dessa detaljer méaste stimmas av med hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp, som har sitt ndsta méte den 14 dec, d v s efter
styrelsesammantradet. Av detta skil presenteras detaljerna kring dessa atgardsforslag vid
den fordjupade redovisning och diskussion med den politiska ledningen som &r inplanerad
fredagen den 15 december.

Ovriga tvi omraden som en fordjupad analys planeras for dr ytterfall och KPP for vissa
MDC.

Forslag pa ytterligare fordjupning av analys utifran KPP
Har kommer forst en kort beskrivning av KPP och DRG, som ligger till grund f6r de
fordjupningspunkter som darefter beskrivs.

Kostnad per patient (KPP)

Kostnad Per Patient (KPP) innebir att kostnaden beraknas for varje individuell vardkontakt.
Det dr SKL som ansvarar for att KPP-data fran sjukhusen sammanstills i en databas och for
de principer som géller vid framtagandet av KPP. Uppgifterna i databasen bildar ddrmed ett
underlag for utveckling av metoder for jamforelser, analyser och ersittningar inom
sjukvarden. Vilket kostnadsunderlag man utgar fran och hur man kostnadsberzknar sina
vardtjanster i sin KPP-modell ar grundlaggande for att resursférbrukningen terges korrekt
och att jaimforelser dirmed utgar frdn samma forutsittningar.

KPP baseras pa bruttokostnaden for den vard en enhet producerat. Alla kostnader ska
fordelas ut pa de vardproducerande enheterna i relation till hur enheten forbrukat dem
(dnda frén landstingsledningsnivé - inga fria nyttigheter).

For att f4 majlighet till jamforelse har foljande kostnader exkluderats:

-Politiker (regionfullm, regionstyrelse), tjanstemannaorganisation for bestéllarverksamhet
-FOU

-Externt finansierade projekt

-Kostnader for kopt vard

-Ambulanskostnader/sjukresor

-Hjalpmedelscentraler

-Kostnader for pa enheten forskrivna receptlikemedel

-Reavinster/forluster, extraordinira kostnader
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-Moms (privata enheter) ]

Diagnosrelaterade grupper (DRG)

Bruttokostnaderna kopplas sedan ihop med diagnosrelaterade grupper (DRG). Enligt
Socialstyrelsen som ar ansvarig for DRG ar DRG ett beskrivningssystem for sjukvarden, som
finns och anvénds i hela virlden. DRG-systemet bygger pa befintliga data om patienters
diagnoser, insatta atgirder, alder, kon, fodelsevikt, utskrivningsitt, etc och kan darmed
anvandas av alla vardgivare utan extra registreringar. DRG ger en 6verskadlig beskrivning
av verksamheten ur bidde medicinskt och ekonomiskt perspektiv — kort sagt - det beskriver
patienternas “resursatging”.

Innerfall och ytterfall
Vid framtagning av KPP-data delas varje vardtillfalle upp i ytterfall respektive innerfall.

Ytterfall ar de 5 procent extremt dyraste vardtillfallena per DRG. Ytterfallen star for ca 21
procent av kostnadsmassan och har en medelkostnad som ar 5 ginger hogre dn innerfallen.
Andel vardtillfallen som blir ytterfall inom respektive DRG kan diarmed variera (0,5 — 13
procent). Ett vérdtillfalle kan klassificeras som ett ytterfall antingen beroende pa att
varddagarna Gverstiger en viss grans eller att kostnaderna blir mycket hoga.

Innerfallen utgors av resten av vardtillfillena och omfattar dirmed den mer normala
vardproduktionen.

Syftet med uppdelningen ar att f4 till battre jamforelser, eftersom extremvirden dé inte
tillats paverka normalkostnaden. Vid kop och forséljning av vard mellan olika landsting far
vardgivaren debitera ytterfallen separat och far darfor rétt ersattning.

For de KPP-jamforelser som gjorts i fordjupningen av SKLs analys har sex lanssjukhus
forutom Ostersund valts ut pa foljande grunder:

. Lanssjukhussnittet - Riket

. Sodra Alvsborg — Sjukhus som regiondirektéren har kunskaper om

. Karlstad — Lika som Region Jimtland Harjedalen?

. Kalmar — Lika som Region Jimtland Hérjedalen?

. Gévle — Lika som Region Jimtland Harjedalen?

. Sundsvall — Norrlandssjukhus som regionen har méanga kontakter med och bra
kunskap om

. Sunderbyn — Norrlandssjukhus som regionen har manga kontakter med och bra

kunskap om

KPP-siffror har jamforts for dren 2014, 2015 och 2016.

1. Fordjupad analys av ytterfall
Det KPP-material som tagits fram for Region Jimtland Harjedalen och som har jamforts
med andra sjukhus i andra 1an uppvisar en ovanligt hog procent ytterfall. Dessutom har
andelen ytterfall 6kat frin 5,2 procent 2014 till 6,0 procent 2016, vilket dr en 6kning med 15
procent.
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KPP 2016, totalt, 1 000 kr/DRG-poing = 28,2 Mkr varav SV = 16,3 Mkr och OV = 11,9 Mkr
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Det dr darfor av intresse att Ostersunds sjukhus ytterfall 2016 granskas vidare. De bestar av
1071 vardtillfallen som kostat 188 miljoner kronor. Chefldkaren har fatt i uppdrag att leda
analyser tillsammans med respektive omrades MLU och MLA med syfte att fir svar pa bl a
foljande fragestallningar:

. Har dessa ytterfall ndgot gemensamt som ar kostnadsdrivande?

. Finns det kvalitetsbrister bakom?

. Finns det systemfel?

. Beror ytterfallen pa langa véardtider — i sé fall for 14nga? och i s fall
varfor for 1anga?

. Gors for mycket atgarder for dessa patienter jamfort med vad som ar
rimligt utifrén det DRG som avses?

. Finns det uppenbara registreringsbrister?

. Eller beror allt pa relevant sjukdom och atgard?

Svaren pa dessa frigor kan indikera var p& Ostersunds sjukhus och pa vad som férbittringar
bor goras som kan minska andelen ytterfall och darmed sénka kostnaderna.

2. Fordjupad analys av MDC dar Ostersunds sjukhus har héga

kostnader och hog kostnadsokning
Som angavs tidigare under punkt 1 om analys av ytterfall har regionen en hog andel ytterfall
som drar upp vardkostnaden per patient.

Men dven nir enbart KPP for innerfallen mits har regionen héga varden. Dessutom har
kostnaden per DRG-poing slutenvard 6kat kraftigt de senaste aren.
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KPP 2014-2016, slutenvard innerfall, KRONOR PER DRG-POANG
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For att se om kostnadsokningen kan kopplas till speciella omrédden och om det finns
varierande storleksgrad i skillnaderna mot riket for olika omréden, har KPP-siffror for
innerfall slutenvard pa Ostersunds sjukhus @ven delats upp p4 olika MDCs (Major
Diagnostic Category). Enligt Socialstyrelsen d&r MDC en mycket grov indelning av alla
huvuddiagnoser dar varje MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller
sjukdomar med en viss etiologi . Ofta motsvaras ockséd en MDC av en viss medicinsk
specialitet.

En uppdelning i och rangordning av olika MDC p# Ostersunds sjukhus enligt KPP och antal
vardtillfallen visar att en mycket stor del av kostnaderna och vardtillfillena kan hanforas till
gruppen 08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav.

KPP 2016, slutenvard innerfall Osd per MDC
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En jaimforelse med de utvalda sjukhusen och gruppen lanssjukhus visar att KPP per DRG for
Ostersunds sjukhus 14g hogt 2016 och att den har 6kat kraftigt frn 2014.
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Nir KPP beraknas per vardtillfalle avviker kostnaden d4nnu mer uppét och 6kningen mellan
aren ar mycket stor. En stor del av denna MDC hanteras av omrade ortopedi.
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Region Jimtland Hirjedalen har inte tidigare anvint sig av KPP for fordjupade analyser
(delvis darfor att siffrorna inte varit riktigt tillférlitliga). For att kunna skapa en modell f6r

att analysera bestdndsdelarna i KPP och komma fram till varfér KPP for olika MDC skiljer

135

50%

45%

=
&
]

@
&
]

8
8
]

N
I
]

N
8
]

G
R

s
R

«
®

0%

6(17)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

sig jamfort med andra landsting och vad skillnader i kostnadsokning beror pa, planeras start
av en pilotstudie.

For pilotstudien har omrade ortopedi valts ut. Tanken &r att omradeschefen f6r omrade
ortopedi och omrédets MLA, MLU, ekonom, regionens KPP-specialist och andra som
behdvs for analysen, sétter sig med motsvarande personer pa annat landsting och gor
jamforelser pa detaljniva i underlaget till KPP.

Efter genomford pilotstudie kan modellen anvindas for jamforelser pa andra omraden.
Dessutom kan en sddan analys ge svar pé varfor innerfalls-KPP var s& hoga och kraftigt
stigande for MDC 08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvév, vilket ar viktigt att komma
fram till med tanke pa att de utgor en sé stor andel av vardkostnaderna pa Region Jimtland
Harjedalen.
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BILAGA Aterrapportering av dvriga
fordjupningspunkter

1. Utvecklingstakten — Nettokostnad somatisk vard — avvikelse
mot riket i procent — Bild 105 i SKLs analys

En sammanfattning av svaren fran omradescheferna blir att det finns flera och samverkande
faktorer bakom den higa nettokostnadsutvecklingen efter 2010.

Rent generellt har den specialiserade somatiska och psykiatriska varden i Region Jamtland
Harjedalen gétt fran slutenvard mot alltmer 6ppenvard. Detta visar sig i att antalet
disponibla virdplatser minskat med 72 stycken frdn 2008 till 2016. Vardtillfallena har
minskat med 0,4 procent per ar och medelvardtiden har minskat, helt i linje med trenden i
riket. Samtidigt har 6ppenvarden okat kraftigt - sjukvirdande behandlingar med 1,6
procent per ar och lakarbesok med 2,2 procent per ar. Pa fradgan vad som drivit pa
utvecklingen finns flera svar:

. Den medicintekniska utvecklingen som innebir att fler tillstdnd kan behandlas, vilket
okar efterfragan pé vard.
. Mer effektiva behandlingar leder till att alltfler Gverlever allt ldngre, vilket vanligen

innebar att man blir en kronisk patient under resten av levnadstiden och da ger
upphov till dterkommande uppf6ljning och kontroller.

. Den demografiska utvecklingen. De &dldre i lanets befolkning har under perioden blivit
flera tusen fler.

. Alltmer vard ges allt hogre upp i aldrarna.

. Politiska beslut bade pa nationell och regional niva som innebar ett 6kat utbud, t ex

beslut om konstgjord befruktning fér ensamstaende kvinnor, vissa former av
screening och liknande.

. Forandrade nationella riktlinjer som ofta leder till att fler kontroller, likarbesok mm
forordas och medfor att mer vard per patient ges. I vissa fall forordas specialiserad
regionvard.

. Fler kontroller och mer administrativt arbete i form av registreringar for att
kontrollera ledtider efter inforande av standardiserade vardférlopp i cancervarden.

. Nya patientgrupper med delvis andra sjukdomar har tillkommit (asylsékande t ex)

. Hogre barnafédande

. Fler turister

. Okat remissinfléde pga manga hyrlikare i primérvarden, vilket till viss del stods av

statistik. Statistiken visar dock att 6kningen av remisserna inte enbart kommer fran
primarvarden.

Den okade efterfragan pa vard har av omradena i allmanhet klarats av genom att man tagit
in personal pa timmar/6vertid, anstéllt fler och/eller hyrt in personal. Under senare ar har
det ocksa varit stora pensionsavgangar som medfort omsattning pa personal och bidragit till
en ligre niva pa erfarenhet bland personalen pé vardavdelningar. Overenskommelser om
forkortad arbetstid och olika l6nesatsningar har bidragit till en kraftig 6kning av kostnader
for personal.
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Man har dven anvint sig av extramottagningar, tagit in hyrpersonal etc for att forbattra
tillgiangligheten, vilket lett till fler arbetade timmar.

Multidisciplinira konferenser uppges ocksa ta mycket likartid bade for forberedelser,
deltagande och efterarbete.

I 6kningen av arbetade timmar ingar ocksa att mer tid l4ggs pa utbildning och handledning
béde hos lakargruppen och for sjukskoterskor och andra yrkesgrupper. Denna utveckling
har flera orsaker: Likare har i storre utstrackning gatt i pension. Manga specialiteter pa
sjukhuset har sedan lang tid haft svért att rekrytera fardiga specialister och for att klara
pensionsavgangar har man darfor anstallt lakare under specialistutbildningstjénstgoring
(ST) och fler ej legitimerade ldkare (AT och andra). Dessutom finns numera hos regionen en
del av den regionaliserade ldkarutbildningen.

Mixen av olika slags likare har dirfor forandrats. Overlikare och specialister 13g 2016 pa
ungefiar samma niva som 2012, medan ST-ldkarna 6kat med motsvarande 15,6 arstjanster
och underldkare och AT-ldkare med 21,3 arstjanster.

For att klara det 6kade behovet av 6verldkare/specialister har omradena tagit in hyrlakare
och nyttjandet av dem har 6kat med motsvarande 8,4 arstjanster. Totalt har lakargruppen
okat med motsvarande 43,8 arstjanster (beriknat utifran arbetade timmar). I 6kningen av
arbetade timmar for ldkare ingér ocksa den PCI-verksamhet som startade 2015 och som
innebar hemtagning av riks- och regionvard fran NUS.

En annan omstindighet som lett till fler arbetade timmar f6r bade ldkare, sjukskoterskor
och andra yrkeskategorier ar inférandet av det nya vardsystemet COSMIC.

Vardnara service for att avlasta virdavdelningarna med patienttransporter mm
motsvarande en 6kning av 32 rstjanster.

Med allt farre virdplatser har den genomsnittliga vardtyngden blivit hégre (eller upplevs s&
eftersom vardtyngden inte mits.) Perioden 2008-2016 har manga sjukskoterskor pa
vardavdelning antingen gitt i pension eller flyttat till mottagningarna, dar
sjukskdoterskeledda specialistmottagningar startats (sviktskoterska mm). Féljden har blivit
farre erfarna sjukskoterskor pa avdelningar och fler med kort erfarenhet, samtidigt som
inneliggande patienter har stérre omvardnadsbehov. Kvarvarande sjukskoéterskor, med
kortare erfarenhet, ska dessutom introducera och handleda nyutexaminerade
sjukskaoterskor.

En hog omsittning pa sjukskoterskor innebar att mer tid maste laggas pa introduktion och
handledning. Ett storre beroende av inhyrda sjukskoterskor férvarrar den negativa spiralen.
Vérdnira service 6kning med 32 arsarbetare verkar inte ha fatt avsedd effekt, att fa igdng en
utveckling mot Ritt Anvind Kompetens. Det dr forst under 2017 som arbete att forsoka
andra mixen sjukskoterska/underskéterska mot mindre andel sjukskoterska satts igang i
storre omfattning i Bemanningsprojektet.
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Mellan 2012 och 2016 har mixen av sjukskoterskor och underskéterskor pa vardavdelning
forandrats, men det har skett genom att underskoterskor har tillkommit. Siffrorna i
diagrammet baseras pa arbetade timmar.

Forandring arstjanster slutenvard mellan 2012
och 2016
50
40

30

20
10
0
10 Sjukskoterskor Inhyrda sjukskotersko Underskoterskor

-20

-30

2. Hog dodlighet = hogre ohalsa o hogre sjukdomsforekomst.
Spara orsaken! Bild 16 i SKL-analysen

I sin analys framforde SKL att regionen enligt statistik har en hég aldersoberoende
dodlighet samtidigt som sjukdomsforekomsten inte generellt ar h6g. Den hogre dodligheten
i Jamtland ar en indikator pé ohilsa och hogre sjukdomsforekomst och brukar darfor vara
kopplad till hogre kostnader for hélso- och sjukvard. Men nar SKL tittade pa diagnosbaserad
statistik for ssmma diagnosgrupper visade de inte pa hogre sjuklighet dn riket.

Dadsorsaksstatistik, Dadstal, aldersstandardiserade enligt medelbefolkningen 2016, Samtliga dédsorsaker, Alder:
0-85+, Bada konen
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Ytterligare information finns i dédsorsaksregistret. En jamforelse per 100 tusen invénare
mellan invanarna i Jimtlands 1an och riket visar att linsinvénarna i stérre utstrackning dor i
cirkulationsorganens sjukdomar. I den gruppen &terfinns t ex hjartinfarkter och stroke. Det
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ar dven fler som dor av tumorsjukdomar. I gruppen Yttre orsaker till sjukdom och dod i
skador och forgiftningar aterfinns bl a sjdlvmord och fallolyckor. Dédsorsaksregistret ger
dock inget svar pa varfor dodligheten i Jimtlands ldn 4dr hogre 4n riket.

Dodsorsaker 5 stérsta grupperna 2016, antal déda per 100 000
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Och statistiken over insjuknande i dessa diagnosgrupper visar inte pa hogre forekomst i
Jamtlands lan an riket. Dessutom ar 6ppenvardsbesoken i den specialiserade varden fa
jamfort med riket.

Samtidigt visar Socialstyrelsens statistik att lansinvanarna far jamforelsevis mycket av den
allra dyraste varden nir det géller dessa diagnosgrupper. Det géller bade de
slutenvardsoperationer som gors pa Ostersunds sjukhus och de slutenvardsoperationer som
utfors pé lansinvinare pé sjukhus i andra l&n, i stor utstrackning som riks- och regionvard.
Det ger en viss forklaring till att regionen har hoga kostnader for slutenvérd, da regionens
kop av riks- och regionvard som andel av de totala kostnaderna ligger pa nistan 16 procent,
vilket ar tredje hogsta andelen av alla landsting.

Nir det giller de slutenvirdsoperationer som utfors pa Ostersunds sjukhus har volymen
ocksé betydelse, men det ar framfor allt en hég KPP per DRG-poang som ger hoga
kostnader. KPP-statistiken pekar pa en hog kostnadsniva pa Ostersunds sjukhus.

Sammanfattningsvis gar det att se ett samband mellan héga kostnader f6r somatisk
specialistvard for Region Jamtland Harjedalen och hogre dodlighet i vissa stora
diagnosgrupper, dven om Oppenvérdsbesoken och uppmatt sjukdomsforekomst f6r samma
diagnosgrupper ar fa jamfort med riket.
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3. Fordjupning av analyserna kring polikliniseringen. Bild 35 i
SKL-analysen

SKL papekade att andelen behandlingar som sker som dagvard, d v s da inldggning pa
vardavdelningen inte sker, ar forhéllandevis liten for invanarna i Jamtlands lan. (I
statistiken fran Socialstyrelsen ingar bide vard som utférs pa Ostersunds sjukhus och vard
som lansinvénarna far pa sjukhus i andra lan).

v

Dagkirurgi, Dagkirurgibesk/100 000 inv, Alder: 0-85+, Bada kénen, 2016 2016

R Jamtlands

Operation Riket lEn

Samtliga operationer 17 620 13 793
T Mindre kirurgiska ingrepp 3 964 2 251
U Transluminal endoskopi 3 669 3 008
C Operationer och speciella undersdkningar i 6gonregionen 2679 2 446
Q Atgarder pa huden 2445 1255
X Diagnostiska atgarder i anslutning till kirurgisk verksamhet 2109 1927
N Operationer pa rérelseapparaten 1119 1270
L Operationer pa kvinnliga kénsorgan 1028 1202
J Operationer pa mag-tarmkanalen och dartill hérande organ 671 509
D Operationer pa 6ron, nasan, halsen och struphuwudet 515] 313
E Operationer pa lappar, tadnder, kdkar, munnen och svalget 381 234
K Operationer pa urinvagar, manliga kénsorgan och vavnaden bakom bukhinnan 322 283
A Operationer pa nervsystemet 188 244
P Operationer pa perifera karl och lymfsystemet 144 80
F Operationer pa hjartat och stora intratorakala karl 100 186
M Obstetriska ingrepp 85 58
H Operationer pa brostkortlar 84 55
G Operationer pa brostvaggen, lungsackar, mediastinum, diafragma, Iuftstrupen, luftror och lungor 9 4
B Operationer pa endokrina organ 3 5
Y Uttagningar av organ till transplantation 1 0]

Socialstyrelsens statistik databas 2017-10-16, samt dagkirurgi utférd pa specialistvarden Campus adderad.

Vid en ytterligare analys av for vilka slags ingrepp det finns avvikelser mellan
lansinvanarnas dagkirurgiska ingrepp och rikets framgar att det framfor allt ar en stor
skillnad nar det giller kategorin mindre kirurgiska ingrepp. En vidare dykning i denna
grupp visar att avvikelserna framfor allt géller kategorierna mindre ortopediska ingrepp och
mindre ingrepp pd huden dar siffrorna dr mer dn 60 procent lagre dn rikssnittet. Dessa
grupper gar att analysera pa en dnnu mer detaljerad niva och da finner man att vissa
ingrepp uppvisar siffror pa ca en tiondel av rikssnittet, t ex injektion av diagnostisk eller
terapeutisk substans i led mm. Vid kontakter med berorda medicinska specialiteter blev
uppgiften att den héar typen av atgardskoder sillan registreras. Eftersom ldnsinvanarna i en
nationell jaimforelse far mycket ortopedisk vard i 6vrigt — flest slutenvardsoperationer per
100 tusen invanare och pa femteplats nér det galler polikliniska operationer, verkar det
ocksa troligt att de stora avvikelserna nér det géller mindre ortopediska ingrepp framfor allt
beror pa underregistrering. De verliga siffrorna for dagkirurgi for 1anets invanare bor darfor
vara storre dn vad Socialstyrelsens statistik visar, men hur mycket stérre ar omojligt att
bedoma.

Omrade ortopedi har en stor operationsverksamhet och som statistik visar utfors dar redan
manga polikliniska operationer. Nir det giller omrade kirurgi pekade den genomgéng som
gjordes i utredningen OPUS 2020 p4 att det fanns majligheter att utféra mer operationer
som dagkirurgi. Genomforande av fordndringar i enlighet med OPUS 2020 har startats och
pagar.
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4. Hog forekomst av hoftfrakturer — vad beror det pa? Bild 23 i
SKL analysen

SKL lyfte frigan om varfor Jamtland Hérjedalen hela 2000-talet legat s markant 6ver riket
nar det giller just hoftfrakturer? Regionens och kommunernas samarbetsorgan SVOM har
ocksé haft uppmarksamhet pa denna fréga och beslutat géra en analys av orsakerna till den
hoga forekomsten av hoftfrakturer. En delrapport som handlar om fallolyckor i Jimtlands
lan ar under framtagande och en del av innehallet presenterades pd SVOMs mote 1
december. Den slutliga rapporten kommer att utgéra en del av det material som presenteras
for regionstyrelsen varen 2018.

5. Langa vardtider for KOL-patienterna, varfor? Bild 45 i SKL-

analysen
SKL visade att Region Jimtland hade manga virddagar for KOL-patienter. Man noterade att
”RJH pétagligt hogt. Aven ling medelvdrdtid for denna diagnos; del i forklaring.”

Bakomliggande orsaker &r bl a bristande struktur pa rondarbetet, hog personalomséttning
och stor andel hyrskoterskor och avsaknad av en sarskild KOL-sjukskoterska/KOL-team
som kan tréffa patienter polikliniskt och efter utskrivning.

Dessutom bedrivs palliativa vard for KOL-patienter delvis pa lungavdelningen, vilket
genererar langre vardtider. Dessa skulle kunna vardas i hogre grad i hemmet med st6d av t
ex Storsjoglantan.

En konsekvensanalys av nationella riktlinjer har genomforts och beslut om fortsatt arbete
har beslutats av HS-ledningsgrupp. Uppdrag till omradescheferna finns att

Skapa ett vardprogram med processinriktning

Anpassa organisationen efter vardprogrammet och optimera samverkan

Gor en behovsanalys utifran punkt 1 och 2

Paborja registrering i kvalitetsregistret Luftvagsregistret

Erbjuda sjukskéterskor utbildning i lungsjukvérd (minst 15 hp)

o ph W
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Diagnoseri slutenvard, Vardtid i dagar/100 000 inv, J44 Kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KoL), Alder 65-85+, Bada kdnen
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Nir SKL gjorde sin analys maj-juni 2017 fanns dnnu inte siffror for 2016. Ett diagram har
gjorts med SKLs siffror och kompletterats med siffror fran 2016 (bada &ren hamtade fran
Socialstyrelsen). De visar att Region Jamtland Harjedalen fortfarande har manga varddagar,
men att de har minskat med 6ver 1000 virddygn mellan 2015 och 2016 (-17 procent).

6. Overkapacitet pa neonatalvarden? Bild 71 i SKL-analysen
SKL visade att nér det géller andel av samtliga nyfédda (enl SCB) skrivna i respektive lan
som vardats pa neonatalavdelning under nyféddhetsperioden (0-28 dagar efter fodseln),
toppade barn fran Jimtlands lédn statistiken 2013 och 2015 och 1ag bland de tre i topp dven
2012 och 2014. Ar 2016 var andelen 15,4 procent for barn frin Jimtland Harjedalen jamfort
med 10,2 procent som var siffran for riket.

Jamtland har hog inldggningsfrekvens och delar det med flera andra landsting med
betydande glesbygd eller med landsting med ett sjukhus med neonatalvard.

Ar Genomsnittsbeldggning per ar avd 109
2016 66,02 %

2015 92,08 %

2014 56,6 %

2013 65,45 %

Beldggningen varierar stort, men trenden ar att den okar.

2016 — 3 mén over 80 %, 5 man mellan 60-79 %, 4 man mellan 36-59 %
2015 — 7 man 6ver 90 %, 4 mén over 70-89 % och en ménad 69 %
2014 — jan 86,2 %, feb 67,8 %, mars 36,2 %, apr 43.3 %, maj 15 %
2013 — 3 man o6ver 80 %, 3 man mellan 65-79 %, 6 mén mellan 42-59 %
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En 80 procent belagd avdelning ir en i stort sett fullbelagd avdelning.

Sammanfattningsvis finns det flera faktorer som paverkar neonatalvarden. Vart femte barn
inlagt pa neonatalavdelningen p& Ostersunds sjukhus léiggs in frin hemmet och inte frin
forlossningen/BB. Om dessa riknas bort for att fa mer jamforbara siffror blir andelen
vardtillfallen 11 — 12 procent.

BB/forlossning har resursbrist; vardplatser och barnmorskor saknas. En mindre andel
nyfodda skulle kunna erbjudas BB-vard som alternativ till neonatalvard om mer BB-resurser
fanns tillgdngliga.

Neonatala vardplatser for nyfédda (oftast méttligt till extremt prematurfédda) med
intermediart intensivvardsbehov saknas i Norra regionen. Enstaka barn vardas darfor at
andra neonatala verksamheter inom Norra regionen men dven fran andra regioner pga
resursbrist hos dem. Region Jimtland Harjedalens neonatala verksamhet ar en av fa i ett
nationellt perspektiv som har en stabilitet p4 det personella planet med hég kompetens
neonatalt bade frén ett 1akar- samt barnsjukskoterskeperspektiv.

Det finns geografiska/logistiska omstédndigheter i glesbygd, som innebér att ett nyfott barn
som soker akut och som har manga mil till hemmet ofta erbjuds observation pé
neonatalavdelningen.

Sarskilt vintertid besoks ldnet av manga turister. Det innebér att en liten grupp
utomléinsbarn varje ar rakar fodas i Ostersund vilket ger ett tillskott i statistiken.

7. Varfor har Ostersunds sjukhus s& hég andel ytterfall 20167
Bild 1 i KPPanalysen

Detta ar den punkt som enligt beskrivning tidigare i dokumentet féreslés bli foremal for
ytterligare analys.

8. Fdrdjupad analys av tre olika MDC for slutenvard. Bild 12 i
KPP-analysen

Detta ar den punkt som enligt beskrivning tidigare i dokumentet féreslés bli foremaél for
ytterligare analys tillsammans med annat landsting.

9. Personalkostnader, bemanningsmal och
utbildningsuppdrag. Vad kan vi lara av andra och nationell
statistik?

I SKLs databas Kolada finns siffror for vissa yrkeskategorier per 1000 invénare for alla
regioner och landsting. Siffrorna inkluderar dock dven primarvéarden.

Produktionsperspektiv innebar att siffrorna inkluderar dven inhyrd personal.
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Nir det géller likare ar siffran hogre dn snittet. Siffran dras dock till viss del upp av att
primirvarden ingar och regionens primarvard har hogst antal 1dkare per 1000 invénare i
landet. Siffran ligger pa 0,9 jamfort med snittet pé 0,6.

Arsarbetare, leg. lskare/1000 inv, korrigerat antal i hilso- och
sjukvard ur ett produktionsperspektiv 2016
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Siffran for sjukskoterskor inkluderar dven primarvarden. Nar det géller primarvarden har
regionen nast hogst bemanning i forhallande till befolkningen av alla landsting, 1,2 jamfort
med snittet pd 0,9.

Arsarbetare, sjukskoterskor/1000 inv, korrigerat antal i hdlso- och
sjukvard ur ett produktionsperspektiv 2016
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Mer meningsfullt hade varit att mata bemanning mot den verksamhet som ska bemannas.
Detta ar svart da verksamheterna inom hélso- och sjukvirden méanga ganger ar valdigt
komplexa och anviandbar statistik saknas.

Pa regionen ir en modell under utformning for att kunna granska och dra slutsatser av
schemaldggning, bemanningsmal, 6vertid mm. For ovrigt dr malsattningen att kunna lara
dven om bemanning och personalkostnader fran den pilotstudie pd KPP-kostnader pa
ortopeden som planeras.

10. Analys av fullsortimentssjukhus och nivastrukturering. Hur

kan analyser goras?
Myndigheten Vardanalys har fatt Socialstyrelsens uppdrag att snabbt utreda krav pa
akutsjukhus och akut omhéindertagande som underlag nir Socialstyrelsen ska arbeta med
nivastrukturering av svensk sjukvard. Vardanalys genomfor darfor just nu ett antal
intervjuer i respektive landsting/region. P4 Region Jimtland Harjedalen intervjuas bl a
Anna Granevarn, chef for omrade priméarvard och Anita Secher, chef for omrade akutvard.
Den analys som Vardanalys gor kan ge Region Jimtland Hirjedalen vardefull kunskap nar
det giller innehallet i Ostersunds sjukhus.
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Revidering av langsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning

RS/337/2015
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2017-11-23
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@regionjh.se
RS/337/2015

Revidering av langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning

Arendebeskrivning

I anslutning till regionstyrelsens behandling av tertialrapporten 2017-05-31 § 108

uppdrogs till regiondirektoren att revidera den ldngsiktiga utvecklingsplanen for god
ekonomisk hushéllning under hosten 2017 med syfte att uppdatera och forlinga med
atgirder for perioden 2018-2023. Aterredovisas till regionstyrelsen i december 2017.

Efter detta beslut har f6ljande hént som paverkar arbetet:

- Juni - Presentationen av SKL-analysen.

- Augusti — Uppdrag till regiondirektoren att fordjupa SKL-analysen och komma
med atgérder

- November — Presentation av fordjupade analyser, workshop 1 Hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp

- Till i december forvantas forslag till atgérder presenteras for regionstyrelsen som
ska fordjupas vid sdrskilt mote efter regionstyrelsen

- Ijanuari ska regionstyrelsen dérefter behandla forslagen fran december

- Ijanuaris regionstyrelse och februaris fullméktige kommer
fastighetsutvecklingsplanen att behandlas — den &r en del i den befintliga LUP
god ekonomisk hushéllning

- Ijanuari kommer genomlysningen av psykiatrin att presenteras

- Till februari ska en plan for kopt vard tas fram.

Alla dessa héndelser och aktiviteter dr delar som ger underlag for en ldngsiktig plan
for god ekonomisk hushéllning.

Under varen kommer Regionplan och Finansplan f6r 2019-2021 att tas fram.
Regiondirektoren ser fordelar med att avvakta med revidering av LUP god
ekonomisk hushallning och samplanera den och Regionplan och Finansplan 2019-
2021. Revideringen av LUP god ekonomisk hushéllning foreslas dérfor behandlas
samtidigt med Regionplan och Finansplan i regionstyrelsen i maj och
regionfullméktige i juni 2018.

Regiondirektorens forslag
Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning ska revideras sé att den

kan faststillas samtidigt som Regionplan och Finansplan 2019-2021 faststills av
regionfullmaiktige i juni 2018.
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I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson

Tf Ekonomidirektor
Utdrag till
Ekonomidirektor
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Resultatforbattrande atgarder 2018-2020 -
Oversyn av regelverket for
konkurrensneutral organisation for
primarvard i regionens regi

RS/1039/2017
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Lena Svedh

Tfn: 063/142474

E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

RS/1039/2017

Oversyn av regelverket fér konkurrensneutral organisation
for primarvard i regionens regi

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade vid sammantriadet i maj 2017 om en Gversyn av
regelverket for konkurrensneutral organisation for primarvard i regionens regi.

Bakgrunden till 6versynen dr det beslut som togs 2009 om organisation for den
landstingsdrivna primarvarden (LS/935/2009) samt beslutet om regler for 6ver-
och underskottshantering (LS/42/2010).

Oversynen innebar att utvirdera om den regiondrivna primirvarden upplever att de
har intraprenadvillkor, vilka regelférandringar som skulle underlitta ett flexiblare
agerande, minskad administration och mer entreprenadliknande forhéallanden.
Vidare ska villkoren for den regiondrivna primarvardens mojligheter att agera som
ett ssmmanhallet bolag eller koncern analyseras. Oversynen ska ocksi inkludera en
omvirldsanalys samt en analys om det finns andra verksamheter inom Region
Jamtland Harjedalen som skulle kunna effektiviseras om de fick intraprenadvillkor.
Slutligen ska 6versynen ge forslag pa uppdaterade villkor for intraprenader till
nutida forhallanden.

I beslutsunderlaget framgar bland annat att priméarvardens egenregi inte kdnner till
beslutet fran 2009 och att de saledes inte upplever att de arbetar under
intraprenadliknande villkor. Vid en fraga till cheferna i primarvardens egenregi
framkommer att mer sjilvstandighet inte nédvandigtvis ar kopplat till
intraprenadvillkor utan det ar andra faktorer exempelvis 6kad tillit och
befogenheter som kan skapa en hogre kinsla av sjalvstandighet. Otydlighet ifraga
om utvecklingsansvar inom primarvarden har ocksa tagits upp i flera sammanhang.

I omvarldsanalysen framkommer att det inom landsting och regioner ar ett fatal
verksamheter som arbetar i intraprenadform, varav ingen i primarvard.
Anledningen till det ar inforandet av vardval 2010 dar man istéllet forsoker arbeta
enhetsvis pa liknande villkor som privata utférare. I takt med att priméarvardens
egenregi blir mer konkurrensutsatt arbetar fler regioner och landsting istéllet med
koncernkinslan.
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Det framkommer inga mojligheter att ta in nya villkor for intraprenaderna dn de
som Are/Krokom hade under sin tid som intraprenad 2006-2008.

I och med regionens arliga underskott finns ingen anledning att behélla modellen
fran 2010 for 6ver- och underskottshantering.

Regiondirektorens forslag

1. Regiondirektdren far i uppdrag att se 6ver organisationen i primérvéard.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att arbeta med att fa till en hogre koncernkénsla i
primérvardens egenregi

3. Regiondirektoren far i uppdrag att utreda ansvar for utveckling inom
primédrvardens egenregi kontra bestédllarenhetens.

4. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige

a. Beslutet fran 2009 (LS/935/2009) om organisation for den regiondrivna
primédrvarden upphor att gilla frdn och med 1 mars 2018.

b. Nuvarande modell for dver- och underskottshantering (LS/42/2010) upphor
att gilla frdn och med 1 mars 2018.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Tf ekonomidirektor
Utdrag till
Primarvardschef
Bestallarchef

Hilso- och sjukvardsdirektor
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primarvard i regionens regi
(RS/1039/2017)

Lena Weinstock Svedh
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HARJEDALEN Oversyn av regelverket for 39418-1

konkurrensneutral organisation for

Bestallarenheten priméarvard i regionens regi
Lena Weinstock Svedh

1 Bakgrund

I samband med hélsovalets inférande 2010 beslutade landstingsstyrelsen om
organisation for den landstingsdrivna primarvarden (LS/935/2009). I beslutet
framgick att det arbetssatt som ddvarande intraprenaderna i Are och Krokom haft
kommunvis skulle med deras hjalp inféras i hela primérvarden. Vidare beslutades
om att infora ett ekonomiskt system som innebar att verksamheten far ta med sig
dver- och underskott till ndsta ar. Ekonomiska avvikelser som innebar underskott
eller 6verskott skall aterstéllas de tre kommande aren. Fér priméarvard galler, enligt
landstingsfullmaktiges beslut den 18 februari 2010 § 22 LS/42/2010, 6ver- och
underskottshantering for narvdrdsomrade.

En &versyn bor goras for att utvardera om den regiondrivna primérvarden upplever
att de har intraprenadvillkor, och vilka regelféréandringar de anser skulle underlatta
ett flexiblare agerande, minskad administration och mer entreprenadliknande
forhallanden.

1.1 Uppdrag

Regionstyrelsen har gett regiondirektéren i uppdrag att:

e Gora en dversyn av den regiondrivna primarvarden och analysera om det
finns behov av regelférandringar fér att underlatta ett flexiblare agerande,
minskad administration och mer entreprenadliknande férhallanden liksom
modjligheterna att agera som en koncern

e Gora en omvarldsanalys for att se vilka regler andra landsting/regioner
tillampar for att stimulera primérvarden i egenregi att agera som
entreprendr och koncern

e Analysera om det finns andra verksamheter inom Region Jamtland
Harjedalen som skulle kunna effektiviseras om de fick intraprenadvillkor

e Utifrdn dversynen ge forslag pa uppdaterade villkor fér intraprenader till
nutida férhallanden

1.2 Metod

Fragor har stillts till verksamhetscheferna i primarvardens egenregi, vilka redovisas
nedan. For omvarldsanalysen har kontakt tagits med bestallarcheferna i landet,
Sveriges Kommuner och Landsting, sékning pa internet samt ldsning av litteratur.

Jurist, halso- och sjukvardsdirektor, regiondirektér samt folktandvarden i Region
Jamtland Héarjedalen har ocksa tillfragats.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriqgsrgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



. REGION
JAMTLAND Rapport 4(13)

HARJEDALEN Oversyn av regelverket for 39418-1
konkurrensneutral organisation for
Bestallarenheten priméarvard i regionens regi

Lena Weinstock Svedh

2 Definitioner

“Entreprenad &r ett [bfte att, till ett i férvdg uppgjort pris mellan en bestéllare oh
en entreprendr, utféra ett arbete eller leverans inom en viss tid.” (Wikipedia)

Entreprenad &r ett avtal mellan en bestéllare och leverantér, d v s mellan tva
sjalvstandiga rattssubjekt, har rattslig handlingsférmaga och kan inneha rattigheter
och skyldigheter och &ga tillgdngar och skulder.

“Intraprenad &r en term som oftast anvands for att beskriva en verksamhet inom
offentlig sektor. En Intraprenad har givits stérre befogenheter att styra éver den
egna verksamheten, samt ett stérre ansvar for resultatet av verksamheten.
Verksamhet som skéts i form av en intraprenad f8r efter upphandling ekonomiska
medel frén sin uppdragsgivare till exempel kommun eller landsting. Intraprenaden
ar till exempel kommunalt anstélld, och har samtidigt ansvar fér b&de drift och
pengar fér verksamheten.

En intraprenad é&r i reell mening liktydigt med en resultatenhet. Begreppet ar
huvudsakligen tillskapat for att ge ideologiskt utrymme fér att skapa alternativ till
traditionell verksamhet utan att bereda méjlighet till entreprenad. En intraprenad
initieras alltid frén en personalgrupp och ej frén kommunen. Upphandling av
intraprenad &r ogérbart.” (Wikipedia)

Begreppet &r inte definierat i lag men kommer fran begreppet entreprenad som &r
etablerat inom affarsvarlden, framst inom byggsektorn, men &ven inom
tjanstesektorn.

Intraprenad &r ett begrepp som anvands inom ett rdattssubjekt framfér allt inom
offentlig verksamhet for att skapa illusion av afféarsmassighet i bestallar -
utféorarmodeller.

Juridiskt sett ar ett intraprenadkontrakt en arbetsorder eller instruktion som féljs
med beslutsbefoghet. Fér regionens del styrs detta av kommunallagens
beslutsregler.

Begransningarna av utformningen av villkoren ligger framfor allt i mdjligheterna
och hindren att delegera beslutsratt.

Koncern &r en associationsrattslig term fér en sammanslutning av foéretag till en
ekonomisk enhet. Det grundas pa moderbolagets aktie- eller réstmajoritet i
dotterbolagen.

Gemensam namnd

Ett annat satt att driva verksamhet i offentlig regi tillsammans med flera andra
kommuner. Ndgon av kommunerna &r vérd fér den gemensamma ndmnden men
den gemensamma namnden bildar inte en egen juridisk person. (Sveriges
kommuner och landsting, 2011)

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriqgsréot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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3 Erfarenhet av intraprenad

Under perioden 2006-2008 drevs halsocentralerna i Are och Krokom som tva
intraprenader med uppdrag enligt sérskilda vardéverenskommelser och regler for
over- och underskottshantering (LS/205/2005). Malet med intraprenadformen var
bland annat att en 6kad kreativitet och ett stérre engagemang hos personalen
skulle ge mervarde fér befolkningen. Férséket utvarderades 2008 och vid intervjuer
framkom foérdelar som avser kvalitet, tillgdnglighet, organisering och ledarskap,
installning och attityder samt paverkansméjligheter. Funderingar avseende styrning
och koncernkansla var ocksa nagot som framkom.

Vid Luled tekniska universitet har ett forskningsprojekt bedrivits sedan 2009 som
delvis finansierats av VINNOVA och resulterat i en rapport utgiven 2015. Rapporten
redovisar en sammanstéllning av Luled kommuns upplevelser, erfarenheter och
insikter efter sju ars erfarenhet av intraprenad inom for- och grundskoleverksamhet
och bygger pa ett antal fragestallningar till 25 personer inom kommunen. Fragorna
handlar om vad som ar bra respektive mindre bra med intraprenadverksamheten,
vilka lardomar andra aktorer kan fa av Luled kommun samt vad organisationen kan
ta med sig for framtida utveckling. Det positiva med intraprenaderna framkommer
inom tre temaomraden:

e Forandrade ekonomiska forutsattningar
o Okat ansvarstagande och engagemang
e Organisationen har utmanats

Det som upplevts som mindre bra

o Okad belastning inom andra delar av organisationen

e Otydliga verksamhetskontrakt

e Successiv minskning av sjdlvbestammande och grad av valfrihet
e En "vi-mot-dem-kultur” har varit under uppseglande

Viktiga lardomar till andra ar att férbereda hela organisationen, utforma noggranna
verksamhetskontrakt, faststélla syfte, avsitta stdd samt att man far rakna med att
det tar tid.

Den stora fragan for intraprenaderna har handlat om féréandrade ekonomiska
férutsattningar dar man gatt fran ettarbudget till tredrs. Méjlighet att vélja bort
centrala tjanster och funktioner med billigare lokala 16sningar har gjort att
besparingar har kunnat genomféras.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriqgsr:?ot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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3.1 Omvarldsanalys

Vid sékning pa internet framkommer att intraprenader inom kommunernas olika
verksamheter &r vanligt forekommande. Ett fatal landsting framkommer vid samma
sékning. Davarande landstinget i Uppsala har ett regelverk och riktlinjer for
intraprenad, da lasarettet i Enképing bedrivits som en intraprenad. Av deras
regelverk fr&n 2012 framkommer inga andra rattigheter &n de som intraprenaderna
i Are/Krokom hade 2006-2008. Det framkommer inte heller vid sbkningen att
ndgon folktandvardsklinik bedrivs som en intraprenad i landet.

Vardcentralen Bldsippan i Vasternorrland drevs enligt P4 Vasternorrland under ett
&r som en intraprenad men lades ned p& grund av man inte fick behalla 25% av
vinsten enligt 6verenskommelsen. Frdgan har nu ater blommat upp med anledning
av diskussionen om Sollefted sjukhus.

Enligt reportage i sjukhuslakaren den 5 maj 2013 framkommer att tva 6gonkliniker
samt tva vardcentraler i Vésterbotten drivits som intraprenader fran 2009. Pa grund
av vardvalsreformen drivs vardcentralerna inte langre som intraprenader.

Vid en forfrdgan till samtliga bestallarchefer eller motsvarande i Sverige framkom
att Orebro haft intraprenad inom primarvarden men att den avlutats i samband
med att chefen slutade. Av deras dverenskommelse framkom att den stdrsta
skillnaden var hantering av 6ver- och underskottshantering.

I Stockholm drivs vardcentralerna i egen regi som egna resultatenheter inom
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Uppdrag ges och "avtal” tecknas med
Héalso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) pa lika villkor som fér privata aktérer.

Av och till diskuteras frdgan om landstingsdgda bolag. Redan nar halsovalet skulle
inféras togs fragan upp i diskussionsunderlaget fér norra regionen (Skoglund
2009). Dar framkommer att det knappast finns ndgra formella hinder men att det
kravs ett omfattande férberedelsearbete att genomféra. Inget landsting/region har
hittills valt att bolagisera primarvarden i egen regi.

Vid en fraga till folktandvardsklinikerna i landet framkommer att ndgra bedrivs som
egna aktiebolag, men ingen som intraprenad.

4 Oversyn av den regiondrivna primdrvarden

I en rapport fran 2016, "Primédrv8rden i fokus”, skriven av Mats Brannstrém pa
uppdrag av landstings- och regiondirektdérerna i norrlandstingens regionférbund, tas
frdgan om primarvardens roll som utférare i egen regi upp. Av rapporten
framkommer bl a att det saknas en malbild fér landstingen som utférare. Vidare tar
man upp fragan om intern konkurrens, &r det “alla mot alla” som galler eller &r var
hdlsocentral med i ett lag? Andra landsting ex Jonkdping med “Bra liv” och Vastra
Gotalands "Narhalsan” har beskrivit sitt arbete med att aktivt forma ett starkt
varumaérke for primarvarden i egen regi.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriqgsrgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Mats foreslar i rapporten att varje landsting inleder ett arbete med att bygga upp
identitet och varumaérke for sin primarvardsorganisation med noggranna
forberedelser och ett professionellt upplégg for ett bra resultat.

Region Ostergétland genomférde 2015 ett omfattande projekt, Framtidens bésta
primé&rv8rd, dar projektledningen rekommenderar en produktionsenhet for samtliga
vardcentraler i egen regi.

Inom Region Jdmtland Harjedalens priméarvard har frdgan om “koncern”
diskuterats, men eftersom som konkurrensen i lanet hittills inte varit s& omfattande
sa har det inte lagts sa stor vikt pa detta. Omtag behdver tas i fragan.

4.1 Nuvarande regelverk

I samband med att davarande Jamtlands lans landsting gick in i hdlsovalet 2010
beslutade Landstingsstyrelsen i november 2009 om en konkurrensneutral
organisation for primarvarden i landstingets regi (LS/935/2009). I beslutet
framkommer att egenregin ska organiseras i kommunvisa ndrvardsomradden som
leds av en verksamhetschef. I uppdraget for Narvdrdsomradet ingar ett antal
samordningsuppdrag enligt skiss nedan.

Nérvardsomradenas samordningsuppdrag:

- Samverkan kommunemna. fidel, follchilsam m - Ekonomisk samverkan - Birslalt boende, - Likarm edverkan

- Jour och heredskaps organisation - Rehabilitering — Rehabkoordinatorer - ST-likarplaceringar

- Beroendevird - Rutiner medicinsk sikerhet - AT -placeringar

- Payk: jalar , firdelning inom omradet - MLA-funktion - Litse representanteri arhetsgrupper
- Flexihel hem anning av omradets enheter - Kxis och katastrofplanering

I ovanstdende drende faststélldes att forslag till regler fér dver- och
underskottshantering skulle hanteras i sarskild ordning.

Landstingsfullmaktige faststallde januari 2010 regelverket fér éver- och
underskottshantering (LS/42/2010). Jamtlands lans landsting inférde en modell
fran 2010 som innebér att verksamhetsomradena fiktivt bar med sig éver- och
underskott mellan dren. Om ett omrade har redovisar dverskott far omradet ha det
tillgodo fér att méta eventuella underskott kommande ar. Tidsfristen for att
3terstéilla ett negativt resultat &r tre r. Inom primarvarden tillampas modellen pa
narvardsomradesniva. Beslut om aterstéllande av ekonomiskt underskott fattas av
landstingsstyrelsen.

Vid dialog med primérvarden i egen regi framkommer att nuvarande regelverk inte
ar kant inom den egna verksamheten.

Utdver detta regelverk finns ett beslut fran 2016 om organisation i priméarvard
(RS/1379/2015). Beslutet innefattar bland annat ledningsstrukturen fér den interna
organisationen.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriqgsrgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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4.2 Synpunkter

Med anledning av uppdraget stalldes fragor till verksamhetscheferna i egenregi
inom primarvarden i Region Jamtland Harjedalen. Nedan féljer en sammanfattning
av fragorna med exempel pa synpunkter:

1.

Upplever ni att ni arbetar under intraprenadliknande villkor? Nej

Om inte, varfor?

Samtliga svarar att de inte upplever att de arbetar under
intraprenadliknande villkor. En av anledningarna till det ar att de inte kanner
till det beslut som fattades 2009 om organisation fér den regiondrivna
primarvarden. Ndgra vet inte heller vad det innebar att arbeta som en
intraprenad. Annat som anges ar att det fattas beslut i olika sammanhang
som enbart ror egenregin vilket innebar att man tycker sig ha andra
forutsattningar &n privata vardgivare inom héalsovalet. Detaljstyrning uppges
som en annan anledning.

”Sm& befogenheter att styra éver egna verksamheten vilket leder till
bakbundenhet och/eller I8nga beslutsvidgar”.

“Regler och direktiv utarbetade av personer som inte har kénnedom om hur
verksamheter fungerar leder till missnéje, utanférskap mm.”

“Regionen &r en trég organisation, detaljstyrd i m8nga avseenden”.
"Egna inképsavtal bér f8 tecknas”.

“Ingen morot att driva verksamhet mot ett 6verskott dd man inte fér behélla
pengarna”.

“Liten hdnsyn tas till skillnader i geografi/demografi”

Vad anser ni behovs for att underlatta ett flexiblare agerande och
minskad administration?

Det som framkommer &r bland annat en tre ars budget med méjlighet att
fondera medel, samma uppféljning som privata samt dkad tillit och mera
befogenheter. Nagra har angett att de internt har en orimligt hég
overheadkostnad.

"M8ste f§ se olika ut utifrdn férutséttningar”.

"V/8ga prova nya saker.”

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriq%root systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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“Stoédfunktioner inom I6neadministration, redovisning, helpdesk, it etc med
ett tydligt direktiv om vilken del av verksamheten de har ansvar fér”.

"Vissa uppgifter maste vi idag fylla i b4de p8 papper och i IT-system”

“Det borde finnas n8got IT-system som mdjliggér rétt erséttning till
respektive v8rdgivare t ex réntgen och jourer”.

3. Vill ni arbeta under mer entreprenadliknande villkor?
Fem av atta svarar ja men uppger samtidigt att det kan vara svart om man
gar med underskott.
“Viktigt att ha personalen med sig.”
"Ett 6kat sjalvstyre skulle géra arbetsdagen lattare”.

4. Ovriga forslag till regelférindringar i egen regi.
I svaren framkommer en blandning av foérslag till dndringar i halsovalet. En
frdga som lyfts &r att alla jobbar efter samma villkor med méjlighet till lika
vard for alla.

"Nérv8rdsomr8den, grédnser ska inte vara ett hinder.”

“Skrota primarv8rdsstaben/hélsovalsenheten och infér en bestéllarenhet
primérvard”.

“"Egna personal- och ekonomiresurser”

"Asylfr8gan m8ste klargéras och héllas utanfor”.

“Férutsédttningar behéver ses dver, marknadsféring etc skiljer liksom Iléner.”
"Mdjlighet att anpassa Oppettider och utbud av tjanster efter behov i
verksamhetens upptagningsomr8de med tanke p8 vilken typ av befolkning

och vad som efterfr8gas i respektive omr8de och inte samma krav p§ alla
enheter, vilket méjliggdr flexibilitet utan ékade kostnader.”

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriq%r‘qot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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4.3 Kostnader i egen regi

N&r halsovalet infordes 2010 sanktes budgetramen fér primédrvarden med minst 23
miljoner kronor som ett resultat av ett omfattande arbete i landstinget med
utbudsbegransningar. Utbudsbegransningarna gick stick i stav med det man ville
astadkomma med inférande av halsoval och konkurrensutsattning av primarvard.
Dessa minskade kostnader har haft stora konsekvenser foér primarvarden, inte
minst i egen regi, som efter inférandet av hélsoval arligen haft ett minusresultat pa
totalen.

I ett beslut om ny organisation inom omrdde Primarvard (RS/1379/2015) framgar
att primarvardschefen ska f& ha minst 50% tid for utveckling av primérvarden , det
framkommer dock inte om det &r fér egenregin eller fér primarvarden pa
dvergripande niva. Vidare framkommer i samma beslut att primérvardschefen,
bitradande priméarvardschef samt chef fér Ostersunds narvdrdsomrade ska
finansieras via anslag, vilka arbetsuppgifter utéver halsovalet de ska ha
framkommer inte med tydlighet.

Under forsta tertialet 2017 hade egenregin i primarvdrden en “overheadkostnad” pa
ca sex miljoner kronor som finansieras med ersattningen fran halsovalet. I dessa
ingdr bl a l6ner for primarvardschef, dvertalig personal, personal- och
ekonomihandlaggare, verksamhetsutvecklare, assistent, medicinsk radgivare samt
personal med samordnaruppdrag. Flera av dessa tjdnster kan man ur ett
konkurrensneutralt perspektiv ifrdgasatta om de ska finansieras med ersattning
fran halsovalet. Exempel pa detta &r verksamhetsutvecklartjénsterna.

En annan frdga som lyfts &r de merkostnader med det utvidgade uppdrag som
egenregin far utdver halsovalet ex ansvar for utveckling.

Det pdgar mycket nationellt som paverkar primarvarden i stort, inte minst
utredningen om “God och néra vard”. Nagot att ha med nar man funderar pa
organisation och driftform av egenregin.

5 Andra tankbara verksamheter

I uppdraget ingar ocksa att analysera om det finns andra verksamheter inom
Region Jamtland Harjedalen som skulle effektiviseras om de fick intraprenadvillkor.

Vid den omvarldsbevakning som genomférts framkommer endast tva stallen inom
specialiserad vard dar verksamheten drivits som intraprenad. Det &r lasarettet i
Enkdping och dgonkliniken i Lycksele.

Utan djupare analys och erfarenhet sd &r i forsta hand vélavgransade verksamheter
som ex hud, 6gon, 6ron ddr man inte har egna vardplatser for inneliggande och
inte ar i stort behov av bl a operationsavdelningen. Serviceverksamhet dar man
redan idag tillampar "kdp/salj” kan lampa sig som en intraprenad.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriq%rzot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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En verksamhet som &r intresserad och som skulle kunna drivas som en intraprenad
ar folktandvarden. Liksom primarvarden &r de en konkurrensutsatt verksamhet
med bl a krav pa sarskilt bokslut, transparensbokslut. Idag har de en
konkurrensnackdel gentemot privata utférare pd grund av ex lang beslutsprocess
och stalls i prioritet med sjukvarden. De gor att de hamnar pa efterkélken nar det
galler viss utveckling och att duktiga medarbetare valjer andra arbetsgivare.

6 Uppdaterade villkor

Skillnader i forutsattningar for intraprenaderna och 6vriga primarvardsenheter i Are
och Krokom 2006-2008:

e Intraprenaderna har en tredrséverenskommelse med sarskild éver- och
underskottshantering

e Intraprenaderna har stérre sjalvstandighet i I6nesattning (behoéver inte
tillAmpa individbedémningsformuldr men ska i I6nerevisioner halla sig inom
tilldelad 16nepott)

e Intraprenaderna behdver inte narvara/delta i vissa sammankomster

e Intraprenaderna har medgivits mdjlighet att i viss utstrackning sdlja tjanster
externt

Enligt Region Jamtland Harjedalens jurist har villkoren fér nutida férhallanden inte
forandrats, vilket ocksa framgar av andra landstings regelverk och
overenskommelser fér intraprenader.

7 Resultat

Vid omvérldsanalysen framkommer att det &r valdigt fa verksamheter inom
landsting och regioner som bedrivs som en intraprenad. Inom priméarvarden arbetar
istallet flera landsting/regioner med att fa till en stérre koncernkansla for
egenregin.

I alla utvarderingar som genomférts om intraprenaderna anses det att det ar
modellen for dver- och underskott som &r den mest framgangsrika faktorn. Detta
gor att man kan fundera p@ om intraprenadformen skulle géra verksamheterna mer
effektiva, sdval i primarvdrd som for andra verksamheter.

Beslutet som togs 2009 om organisation fér den landstingsdrivna priméarvarden
(LS/935/2009) &r inte kand inom priméarvarden i egenregi och de jobbar saledes
inte efter det beslutet. Mot den bakgrunden kan man fundera pa om det finns
anledning ta fram ett nytt beslut om organisation for den landstingsdrivna
primarvarden.

I det beslut som togs om ny organisation inom omrade Primarvard (RS/1379/2015)
framgdr att primarvardschefen ska fa ha minst 50% tid for utveckling av

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriq%’éot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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primarvarden, det framkommer dock inte om det ar fér egenregin eller for
primarvarden pa évergripande niva. Vidare rader oklarheter kring finansieringen av
primarvardschefen, bitradande priméarvardschefen samt chefen for Ostersunds
narvardsomrade samt vilka arbetsuppgifter utdver halsovalet de ska ha. Beslutet
bygger delvis p& det som framgar i primérvardens langsiktiga utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning (RS/968/2015).

Primarvarden anser att de idag &r underfinansierade vilket gér att det saknas
incitament fér att bedriva verksamheten med ett dverskott. Eftersom primarvarden
och 6vriga halso- och sjukvdrden gdr med arligt underskott gér att man kan
ifrdgasatta om det finns ndgon anledning till om dver- och underskottsmodellen ska
kvarsta.

Svaren pa fragorna som &r stéllda till cheferna i primérvarden visar pa andra
problem @n dar I6sningen ar att arbeta i intraprenadform; uppdrag som ges utéver
hélsovalet gor att verksamheten inte sjalv dger fragorna, omstandlig byrakrat, brist
pa tillit och befogenheter, detaljstyrning for regionens verksamheter, hég
overheadkostnad samt I8nga beslutsvégar.

Synpunkterna rér ocksd innehdllet i halsovalsuppdraget, vilka ses dver i annat
drende, samt att man bor skrota priméarvdrdsstaben och hélsovalskansliet och
istéllet inféra en "bestéllarstab primarvard”.

En viktig fraga &r vem som ska driva utvecklingen i primérvarden. Ar det
bestéllarenheten eller primérvardens egenregi?

Det rader delade meningar i primarvardens egenregi avseende mer sjalvstandiga
enheter eller att fa till en stérre koncernkansla. Fran 2010 tecknar héalsovalet
overenskommelser med varje vardenhet med samma villkor som privata utférare
vilket kan anses som ett satt att fa arbeta mer sjélvsténdigt. I och med storre
konkurrensutsattning kan det istallet bli viktigt att jobba med koncernkanslan i
egenregin.

Folktandvarden har visat intresse for att bedrivas i intraprenadform.

N3agra nya juridiska mojligheter for att bedriva verksamheten som en intraprenad
an de som gallde for intraprenaderna i Are och Krokom 2006-2008 framkommer
inte i dversynen.

Original lagras och godk&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriq%raot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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8 Forslag till forandringar

Utifran resultatet ovan foreslas féljande:

1.

2.

Beslutet fran 2009 (LS/935/2009) foér organisation foér den regiondrivna
primarvarden upphér att gélla.

Uppdatera beslutet frdn 2015 (RS/1379/2015) om organisation i primarvard
och tydliggér samordningsuppdraget i narvardsomradet.

Arbeta for att fa till en stdrre koncernkansla i primarvarden

Utred fragan om utveckling inom primarvard och tydliggér egenregins roll
kontra bestallarenheten

Nuvarande modell fér 6ver- och underskottshantering (LS/42/2010) upphor
att galla.
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Resultatférbiattrande atgarder 2018-2020 - Oversyn av regelverket for
konkurrensneutral organisation for primarvard i regionens regi
(RS/1039/2017)

Sammanfattning

I anslutning till inférandet av Hilsovalet beslutade landstingsstyrelsen § 232/2009, dnr
LS/935/2009 om organisation for den landstingsdrivna primérvérden. I detta beslutsunderlag
reglerades bl a:

e Intraprenaderna (Are och Krokom) ingar fr o m 1 januari 2010 i den landstingsdrivna
konkurrensneutrala primédrvirden. Det arbetssitt som intraprenaderna haft kommunvis
och som varit mycket framgéangsrikt skall med deras hjilp inforas i hela primarvéarden.

e For den landstingsdrivna primérvarden infors ett ekonomiskt system som innebér att
verksamheten fér ta med sig 6ver- och underskott till nésta dr. Ekonomiska avvikelser
som innebér underskott eller Overskott skall aterstéllas de tre kommande aren.
Verksamhetsomradet beslutar om regler avseende 6ver- och underskott for
nirvardsomrddena.

Landstingsfullméktige beslutade 2010-02-18 § 22, dnr LS/42/2010 om regler for 6ver- och
underskottshantering. I beslutet framgér att det dr verksamhetsomradet som giller, och att for
primirvard géller narvardsomrade.

En 6versyn bor goras for att utvdrdera om den regiondrivna priméirvarden upplever att de har
intraprenadvillkor, och vilka regelfordndringar de anser skulle underlétta ett flexiblare
agerande, minskad administration och mer entraprenadliknande férhallanden. Villkoren for
den regiondrivna primérvardens mojligheter att agera som ett sammanhallet bolag eller
koncern ska ocksa analyseras. Oversynen ska ocksa inkludera en omvirldsanalys for att se
vilka regler andra landsting/regioner tillimpar for att stimulera primarvarden i egenregi att
agera som entreprendrer och hur koncernagerande kan stirkas.

I detta uppdrag ingar dessutom att analysera om det finna andra verksamheter inom Region
Jamtland Harjedalen som skulle kunna effektiviseras om de fick intraprenadvillkor.

Slutligen ska uppdraget utifrdn 6versynen ge forslag pa uppdaterade villkor for intraprenader
till nutida forhallanden.

Forslag till beslut
1. Regiondirektoren far i uppdrag att gora en dversyn av den regiondrivna primérvarden
och analysera om det finns behov av regelforandringar for att underlétta ett flexiblare
agerande, minskad administration och mer entraprenadliknande férhallanden liksom

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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mojligheterna att agera som en koncern.

2. Regiondirektoren ska ocksa gora en omvérldsanalys for att se vilka regler andra
landsting/regioner tillampar fOr att stimulera priméarvarden i egenregi att agera som
entreprendrer och koncern.

3. Iregiondirektorens uppdrag ingér dessutom att analysera om det finns andra
verksamheter inom Region Jamtland Hirjedalen som skulle kunna effektiviseras om

de fick intraprenadvillkor.

4. Slutligen ska regiondirektoren utifran 6versynen ge forslag pa uppdaterade villkor for
intraprenader till nutida férhéllanden.

5. Regiondirektoren ska redovisa arbetet vid regionstyrelsen i oktober.

Yrkanden

Eva Hellstrand (C) yrkar foljande:

"For att vilkomna fler aktorer inom primérvarden dr behovet av 6versyn av regelverket for
konkurrensneutral organisation for primarvard i regionens regi en nddvéandighet.
Vérdvalsnimnden hanterar fragor rérande forfragningar och uppféljning av verksamheterna.
Centerpartiet yrkar att drendet bereds av virdvalsndmnden innan drendet beslutas i
regionstyrelsen i oktober 2017."

Ann-Marie Johansson (S) yrkar avslag pd Eva Hellstrands yrkande med f6ljande motivering
"oversynen berdr enbart den primérvéard som drivs av regionen och har inget med vardvalets
regler att gora"

Proposition
Ordforanden stéller proposition pé regiondirektdrens forslag och finner det antaget.
Ordf6randen stéller proposition pd Eva Hellstrands yrkande och finner det avslaget.

Beslut

1. Regiondirektdren far i uppdrag att gdra en dversyn av den regiondrivna primarvarden
och analysera om det finns behov av regelforandringar for att underlétta ett flexiblare
agerande, minskad administration och mer entraprenadliknande forhéllanden liksom
mojligheterna att agera som en koncern.

2. Regiondirektoren ska ocksa gora en omvérldsanalys for att se vilka regler andra
landsting/regioner tillampar fOr att stimulera priméarvarden i egenregi att agera som
entreprendrer och koncern.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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3. Iregiondirektorens uppdrag ingér dessutom att analysera om det finna andra
verksamheter inom Region Jamtland Hirjedalen som skulle kunna effektiviseras om
de fick intraprenadvillkor.

4. Slutligen ska regiondirektoren utifran oversynen ge forslag pa uppdaterade villkor for
intraprenader till nutida férhdllanden.

5. Regiondirektoren ska redovisa arbetet vid regionstyrelsen i oktober.

Expedieras till
Vardvalsndmnden

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut angdende dversyn av regelverket for konkurrensneutral organisation
for primérvard 1 egen regi
e §232-2009 Beslut om konkurrensneutral organisation for PV i landstingets regi
e Modell for dver- och underskottshantering Fullméktige 2010

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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§61

Svar pa uppdrag till regiondirektoren att utreda méjligheten att
centralisera inkopsfunktionen (RS/1007/2017)

Sammanfattning

Pé regionstyrelsens sammantrdade den 29 mars 2017, § 58, i samband med att d&rendet om
manadsrapporten for februari 2017 behandlades, fick regiondirektdren ett uppdrag att
snabbutreda att centralisera inkdpsfunktionen som stdd till enhetscheferna.

I maj 2017 beslutade Region Jdmtland Hérjedalens inkdpsrad att genomfora en genomlysning
av hela ink&psprocessen 1 syfte att f4 fram mgjliga besparingar, effektiviseringar och en
optimal inkdpsorganisation. Resultatet av genomlysningen redovisas i en rapport som
levererades den 28 september.

I rapportens nulidgesanalys framkommer att det saknas ett tydligt uttalat uppdrag och vision
for inkdpsverksamheten 1 organisationen men att det finns stora mdjligheter att bygga vidare
pa det som finns och fungerar idag. For att Region Jamtland Harjedalen ska erhélla en
effektivare inkdpsprocess med ldgre kostnader foreslds organisatoriska forandringar och ny
styrmodell for inkop.

Atgirderna styr mot att lyfta inkopsfrigorna fran taktiskt upphandlingsperspektiv till
strategisk styrning och uppfoljning samt utveckla systemstod for bestéllningar.

Pa sammantriddet med utskottet for ekonomi den 13 november 2017 redovisades innehéllet i
den genomlysning som har genomforts och forslag pa dtgérder presenteras. Utskottet fick
mdjlighet att stélla frdgor. Utskottet podngterade att det dr viktigt att alla i verksamheten
forstér sin soll i inkdpsprocessen.

Forslag till beslut
Utskottet for ekonomi foreslar regionstyrelsen

Regiondirektoren far i uppdrag att besluta om mdjliga atgarder utifran rapporten
”Genomlysning av inkdpsprocessen”.

Beslut
Utskottet for ekonomi foreslér regionstyrelsen

Regiondirektoren far i uppdrag att besluta om mdjliga atgérder utifrén rapporten
”Genomlysning av inkdpsprocessen”.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Expedieras till
Upphandlingschef

Beslutsunderlag
o Forslag till beslut regiondirektorens uppdrag att utreda mojligheten att centralisera
inkopsfunktionen
e Utveckling av spendanalys Region Jimtland Hérjedalen 5 ok 2
e Genomlysning av inkdpsprocessen, Region Jimtland Hérjeda
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Inledning ‘ Uppdrag HARJEDALEN

* Region Jamtland Harjedalen (Regionen) dnskar genomfora en genomlysning av inkdpsprocessen i syfte att fa fram forslag pa besparingar,
effektiviseringar och en optimal inkdpsorganisation.

* Forvantningarna ar att genomlysningen ska ge konkreta forslag pa hur Region Jamtland Harjedalen ska kunna:

* Forbattra kdpmonster * |dentifiera respektive enhets uppdrag

* Behovsanpassa och utveckla systemstod * |dentifiera otydligheter och dubbelarbete inom organisation och process
e Sakerstalla att inkdp sker i tecknade avtal * Effektivisera upphandling

* Upphandla oupphandlade volymer * Finna besparings- och effektiviseringsomraden

* Tafram relevanta nyckeltal for uppfoljning * Sakerstdlla att regelverk efterlevs

* Identifiera vem som gor vad

* ProSourcia har fatt i uppdrag att gora en bred genomlysning av inképsprocessen i kombination med att bygga vidare pa och berika de spend-
analyser som redan gjorts av Regionen.

* Dels for att faststalla gap, men framfor allt for att identifiera forbattringsmojligheter och besparingspotentialer.

*  Genomlysningen har genomforts i enlighet med metodik pa nésta sida och levereras i tva rapporter:
* Genomlysning av inkdpsprocessen

e Utveckling av spendanalys

* Totalt har 15 personer intervjuats, en workshop hallits med Upphandlingsenheten och drygt ett tjugotal interna dokument lasts igenom (se
bilaga 3).

* Inkopsprocessen definieras i denna genomlysning i enlighet med bilder i bilaga 1.
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Initial analys

Aktiviteter

Inlasning och analys av bakgrunds-
information som tillhandahallas av
Region JH.

Framtagning av forslag pa hur befintligt
material/spendanalys kan berikas for
Okad kvalitet och anvdndbarhet.

Avstamning av forslag pa omfattning
och upplagg for arbetet (inklusive
forvantningar och tidplan) med Region
JH.

Leverans

En genomfoérandeplan.
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Genomlysning

Intervjuer med ett urval utvalda
personer.

Inldsning av internt material.
Leverans av data fran Region JH for att
berika nuvarande spendanalys och 6ka

kvaliteten och mojligheten att
identifiera forbattringsmaojligheter.

En bild av nulaget.

En utokad spendanalys.

|dentifiering av

forbattringsmojligheter

Analys av material, intervjuer och data.

Identifiering av forbattrings-,
besparingsmojligheter och atgarder
inom hela inkdpsprocessen
(strategiskt — taktiskt — operativt).

Forslag pa aktiviteter och tidplan for
att realisera identifierade besparings-,
forbattrings- och utvecklings-
mojligheter.

Presentation och
beslut

Presentation av analys och
identifierade forbattringsmojligheter,
som bl a inkluderar:

Framtida inkdpsprocess

Organisationsdesign

Maétning och uppfoéljning

Systemstod

Besparingspotential

Aktiviteter for genomférande
Prioritering och beslut av Region JH av

aktiviteter och tempo pa
genomforande.

Muntlig presentation och leverans av
skriftlig rapport.

Beslut av Region JH.
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Executive Summary 1/2 HARJEDALEN

* Likt manga andra inom offentlig sektor sa har Region Jamtland Héarjedalen ett taktiskt upphandlingsfokus for sin inkdpsverksamhet idag. Fokus
ligger pa genomforandet (sjalva upphandlingsprocessen) och betydligt mindre tid ldggs pa styrning och uppfoljning. Det ar dar Regionen har sin
storsta forbattringsmojlighet och utvecklingspotential.

* Det som skiljer Region Jamtland Harjedalen ar, att nar andra inom offentlig sektor oftast har en total avsaknad av styrning och uppfdljning av sin
inkdpsverksamhet, sa ligger Regionen langre fram. Det finns:
* Ett Inkopsrad for styrning och beslut i gemensamma inkdpsfragor.
* Ett spendanalysverktyg som pa ett enkelt och lattillgangligt satt ger dagsaktuell information.
* En Avtalscontroller med ambition att mata och f6lja upp mer och battre an det som gors idag.
* For att Region Jamtland Harjedalen ska uppna sina mal med att erhalla en effektivare inkdpsprocess som tar till vara outnyttjade potentialer och

ger/levererar lagre kostnader, sa maste en forflyttning ske fran dagens lage till ett mer proaktivt fokus dér planering, prioritering, styrning,
malsattning, genomférande och uppfoljning ingar.

* Forutsattningar for forandring ar goda da Regionens ekonomiska situation kraver ytterligare effektiviseringar. Det finns en samsyn/medvetenhet
att inkopsomradet kan bidra med lagre kostnader/besparingar, att styrning, matning och uppféljning maste forbattras samt ny ledning i form av
ny Regiondirektor.

* For att lyckas behover ett flertal omraden adresseras sasom styrmodell, inkdpsorganisation, inkdpsprocess och systemstod (se kapitel 6
”"Sammanfattning — férslag pa atgarder”).

* Viktigaste atgarderna att ta itu med forst (och avgorande forutsattningar) for att en forflyttning ska ske redovisas pa néasta sida.

* Vivill betona att alla vara forslag och atgarder bygger vidare pa det som redan finns pa plats och fungerar idag, sa att inte Regionen behover
andra om allt och gora helt nytt.
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Executive Summary 2/2 HARJEDALEN

Viktigaste atgarderna att ta itu med forst ar:

Klargor uppdrag
* Vad vill Regionen med sin inkdpsverksamhet?

Faststall konkreta mal
* Vad ska uppnas?

Ta beslut om styrmodell och inkdpsprocess
* Ett beslutande organ i form av en Inkdpsstyrelse (dagens Inkdpsrad far utdkat uppdrag, mandat och ansvar).
* En helhetsansvarig Inkopschef som sakrar helhetsperspektiv, ledning/styrning och leverans av mal.
* En heltdckande proaktiv inkdpsprocess som inkluderar planering, genomférande och uppfoljning, men som dven ar en styr- och
samarbetsmodell.
* E-handelssystem som sakerstaller effekt av genomférda affarer/avtal.

Borja arbeta (nu) i enlighet med ny inkdpsprocess
* Prioritera inkdpsomraden, ta ett helhetsperspektiv och identifiera forbattringsmajligheter och besparingspotentialer baserat pa
faktabaserade underlag sasom spendanalyser, business case, avtal som gar ut och behov for 2018.

Mat, folj upp och rapportera
* Utveckla matetal som foljer upp mal och rapportera progress till ansvariga chefer manadsvis for att sakerstalla maluppfylinad och
korrigera avvikelser.

Nyckel till framgang och storst utmaning kommer att vara att driva detta som ett Regionsovergripande initiativ som kraver prioritering,
engagemang och driv pa alla nivaer inom organisationen dagligen, inte bara pa Upphandlingsenheten. Det handlar om alla chefers chefsansvar,
men ocksa den enskilda medarbetarens ansvar. | grunden handlar det om ett fordndrat satt att bade se pa och arbeta med inkdp.
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Strategiskt inkopsarbete EETAND AN

*  Som utgangspunkt for nuldagesanalysen sa har ProSourcias strategiska inkdpsmodell applicerats.

*  Deninnehéller alla delar av inkdpsprocessen (fran strategiskt till taktiskt och operativt?) som maste
finnas pa plats for att en framgangsrik strategisk inkdpsfunktion ska kunna etableras och leverera
utifran sin maximala potential. -

Strategi, mal,
matning och

*  Modellen ar omvand i den bemarkelse att de Oversta delarna bor vara pa plats forst och de lagre uppfalining
bor komma darefter.

*  Som en bas och grund for hela inkdpsverksamheten ligger inkdpsfunktionens uppdrag langst ner. Zf;ﬂ::e:;g:

*  Panastfoljande sidor kommer omrade for omrade att redovisas.

Ledningens Samarbets-
stod former

Upphandling

Kategori- Bestallnings- Policys och
styrning process mallar

Inkdpsfunktionens uppdrag

1) For definition av strategiskt, taktiskt och operativt inkép, se bilaga 1.

'4' ProSourcia
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Nulagesanalys | Uppdrag HARJEDALEN

*  Viupplever att det i dagslaget inte finns ett tydligt uttalat uppdrag eller vision for Upphandlingsenheten inom
Region Jdmtland Harjedalen, d&ven om det pa Regionens hemsida, Insidan, finns en form av uppdragsbeskrivning?.
Mest pa grund av att detta (ett tydligt uttalat uppdrag) inte tydligt framkommit varken i intervjuer eller i de
styrdokument som existerar.

*  Det ardarmed oklart vad Upphandlingsenheten ska gora, for vem och varfor samt vilken dnskad langsiktig
ambition/resultat (det vill sdga vision) Regionen har for sin inkdpsverksamhet.

Inkdpsfunktionens uppdrag

*  Dagens otydlighet i uppdrag leder till oklarhet avseende vad Regionen vill med sin inkdpsverksamhet
och vilket uppdrag/mandat som Upphandlingschefen har. Det bidrar till brister i styrning, prioritering och
uppfoljning av inkdpsverksamheten och leder till ineffektiva inkdpsprocesser.

e Mot bakgrund av ovan sd inférdes darfor 2016, pa initiativ av Upphandlingschefen, ett Inkdpsrdd med atta medlemmar3). Syftet med
Inkdpsradet var att involvera verksamheten i styrning av inkdpsprocessen och att lyfta gemensamma fragor for beslut. Gruppen traffas vid
nagra tillfallen per termin. Ett flertal av de intervjuade har tagit upp att Regionen skulle kunna dra storre nytta av Inképsradet &n vad som gors
idag. Enligt Finansplan 2018-2020 sa berdknas inrattandet av Inkdpsradet att leda till MSEK 30 i lagre kostnadsdkningar under perioden 2017-
2018. Oklart dock hur detta ska ga till.

*  Oaktat ovan (det vill sdga att Upphandlingsenheten inte har ett tydligt uttalat uppdrag) sa gar det att konkludera att enheten utfor sitt arbete |
enlighet med géllande upphandlingspolicy, vilket &r i huvudsak ar ett taktiskt upphandlingsuppdrag.

2) Upphandlingsenheten ska, pa uppdrag av Regionens olika verksamheter, genomféra upphandlingar som uppfyller stallda krav till [igsta mojliga totalkostnad, s& att god hushallning med
Regionens resurser sdkerstalls.

3) | Inkopsradet ingar: Upphandlingschef, Ekonomidirektor (ordf.), Regionstabschef, Kommunikator, Ekonom Regional utveckling, Omradeschef Diagnostik, teknik och service, Avtalscontroller
Upphandlingsenheten och Omradeschef Hjarta, neurologi och rehabilitering.
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Nulagesanalys | Strategi HARJEDALEN

* Det finns i dagslaget ingen dvergripande inkdpsstrategi for inkdpsverksamheten inom Region Jamtland Harjedalen.

*  Den befintliga upphandlingspolicyn har i huvudsak ett taktiskt upphandlingsfokus? och avsaknad av styrning och
planering av Regionens inkdpsverksamhet ar ndgot som har tagits upp av flertalet av de intervjuade.

¢ Upphandlingsenheten forsdker fanga upp vad som ar pa gang upphandlingsmassigt ute i verksamheten for
att kunna planera och prioritera, men har en stor utmaning med det standiga inflddet av uppdrag till
enheten.

*  Uppskattningsvis sa kan ca 60% av alla upphandlingar planeras, medan resterande bara dyker upp. En sammanstallning av pdgdende och
planerade upphandlingar aterfinns i e-Avrop. Planeringen baseras pa de individuella planer varje upphandlare gor tillsammans med
Upphandlingschefen for sina inkdpsomraden/avtal. Upphandlingarna som bara dyker upp finns sammanstéllda i en Excellista.

* | ovrigt sa forsoker Upphandlingsenheten planera sa att stora upphandlingar inte krockar utan att de férdelar sig nagorlunda jamnt 6ver aret.

*  Sammantaget sa har Region Jamtland Harjedalen ett taktiskt upphandlingsfokus for sin inkdpsverksamhet dven om det finns inslag av
styrning/planering via Inkdpsradet och e-Avrop. Nuvarande fokus innebér att Regionen inte tar ett helhetsperspektiv dver sin inkdpsverksamhet
och darmed missar forbattringsmojligheter. Brister i styrning och ledning har dven konstaterats i en analysrapport fran SKL.

1) For definition av strategiskt, taktiskt och operativt inkép, se bilaga 1.
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Nulagesanalys | Mal och matning 1/3  uiriepacen

Mal

e For 2017 finns det tva mal for inkdpsverksamheten vid Region Jamtland Harjedalen:

MSEK 20 i besparingar/effektiviseringar.
92% avtalstrohet.

* Dadrutover sa finns det i Upphandlingspolicyn, i delegationsbeslutet avseende avtalsfoljsamhet och pa
Insidan beskrivningar som liknar mal, sdsom:

God hushallning med Regionens resurser.

Langsiktighet och uthallighet i resursanvandning (uppna social och miljomassig hallbar utveckling).
Upphandling i enlighet med gallande lagstiftning/regelverk, politiska beslut, inriktningsdokument och policys.
Allt som Regionen betalar for ska upphandlas (undantag se Upphandlingspolicy).

Gallande avtal ska tillampas av Regionens samtliga verksamheter.

Upphandling ska praglas av 6ppenhet, professionalism och kompetens.

Samverkan ska ske internt och externt i upphandlingsfragor.

Innovationer ska framjas nar det ar lampligt.

Medverka till att sma och stora foretag ges mojligheter att leverera varor/tjanster.

* D3 dagens tva mal endast delvis tacker de dvergripande malbeskrivningarna ovan, sa saknas det idag mal/matetal som sakerstaller styrning och
genomforande av Regionens inkdpsambitioner. Att Regionen generellt sett inte ar bra pa att sdatta mal, mata och folja upp sin verksamhet ar
nagot som ett flertal av de intervjuade tagit upp, tillsammans med att de tycker att Regionens mal mer liknar visioner, som &r svara att mata och
att det 4r samma mal/métetal som inrapporteras ar ut och ar in. Dessa brister har aven konstaterats i en analysrapport som SKL gjort av
Regionens styrning och ledning.
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Nulagesanalys | Mal och matning 2/3  uiriepacen

Matning och uppféljning

* Avseende de tva inkdpsmalen sa har Regionen en hog avtalstrohet (90% uppnaddes 2016). Avtalstroheten mats
och foljs upp via en metodik som kallas Divermodellen i ett Bl-verktyg som heter ProDiver. Inkdpsvolymen som
mats inkluderar samtliga enheter och all adresserbar inkdpsvolym utom Regionens investeringar.

*  Modellen innebar att hela huvudboken lases in varje natt och att en automatisk mappning av inkdpsvolymen
(minus alla investeringar) sker in i ett kategoritrad (se mer under ”"Kategoristyrning”). Sjalva mappningen,
som gors, baseras pa Regionens kontering.

* Sjalva avtalsinformationen kommer in via en uppdatering av ekonomisystemet, som gors varje gang ett avtal tecknas (ibland laggs information in
i efterhand). Organisationsnummer, start- och slutdatum tillhandahalls och registreras och alla fakturor som har angivet organisationsnummer
betraktas darefter som kop fran en avtalsleverantor.

* Med andra ord sa kan Regionen med Divermodellen koppla kop till avtalsleverantorer, men inte konkludera att det ar de facto avtalade
produkter/tjanster som kops in. Rent definitionsmassigt sa mater och synliggér Regionen leverantorstrohet och inte avtalstrohet.

¢ Sammanfattningsvis sa ar ProDiver ett bra verktyg och Divermodellen en OK matmodell att anvdanda. Styrkan ar bland annat den automatiska
uppdateringen som medger dagsaktuell information, men aven att den ar enkel att anvanda och tillganglig for alla. Verksamheten kan darmed
sjalva folja upp sina egna inkép och kdpmonster. Upphandlingsenheten ar medveten om Divermodellens svagheter och dess felkallor ar
identifierade och dokumenterade. Ett exempel ar att fakturor som konteras felaktigt leder till felaktig mappning av inképsvolym, som i sin tur
leder till felaktiga spendanalyser.

* Avseende Regionens andra inkdpsmal (MSEK 20 i besparingar), sa ar det i dagslaget oklart hur Regionen ligger till, da ingen matning gjorts for
forsta halvaret 2017 och prognos saknas for resterande delen av 2017. Det saknas med andra ord en plan for realisering av besparingsmalet.
Med plan menar vi att det saknas en sammanstallning dver vilka upphandlingar/affarer/initiativ som ska bidra till besparingsmalet, med hur
mycket samt vem som ansvarar for dess realisering. Har vill vi betona att detta ar ett delat ansvar mellan Upphandlingsenheten och
verksamheten, dar Upphandlingsenheten mojliggor besparingar genom bra upphandlingar och verksamheten realiserar besparingarna genom
att anvanda ingangna avtal.
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Nulégesanalys ‘ Mal och matnlng 3/3 HARJEDALEN

Matning och uppféljning (forts.)

* Upphandlingsenheten har en ambition att mata och folja upp flera parametrar av inkdpsprocessen, men har
historiskt sett inte hunnit med detta. Mot bakgrund av detta har en ny tjanst, Avtalscontroller, inforts som
tilltraddes i augusti 2016.

* | 6vrigt sa gor Upphandlingsenheten bland annat féljande uppfdéljningar:

* Uppdragsavstamningsmoten mellan Upphandlingschefen och varje upphandlare

* Avtalsuppfdljning infor nasta upphandling

*  Sammanstallning av:
* Planerade och pagaende upphandlingar
* Antal upphandlingar och avtal
* Kostnader/besparingar pa forbrukningsartiklar
* Inkomna uppdrag och var de ar processmassigt

* Sammanfattningsvis sa kan Region Jamtland Harjedalen bli battre nar det galler mal, matning och uppfoéljning. Det saknas en gemensam strategi

och systematik kring mal, matetal, matning och uppfoljning av inkdpsverksamheten inom Regionen och av leverantorers prestationer (d vs en
gemensam leverantdrsuppféljningsmodell). Avsaknad av mal, matning och uppfoljning ar nagot som har tagits upp av flertalet av de intervjuade.

* Genom att inte méata och folja upp sin inkdpsverksamhet systematiskt sa synliggors bara delar av Upphandlingsenhetens bidrag till
verksamheten. Goda arbetsinsatser uppmarksammas inte fullt ut, det ar svart att styra, korrigera avvikelser och att veta om avsedda effekter
med avtal uppnas. Verksamheten far inte det verktyg som de behdver for att ta sin roll och sitt ansvar i inkbpsprocessen.
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Nulagesanalys | Ledningens stod HARJEDALEN

*  Det finns inget som pekar pa eller som framgatt i intervjuer att det historiskt funnits ett strategiskt fokus for
inkdpsfragor fran Regionens ledning.

*  Snarare sa ar vart intryck att man sett och ser taktiskt pa inkdpsomradet och att det fran ett verksamhets hall
betraktas som en separat aktivitet som skots av Upphandlingsenheten och som inte riktigt har med 6vrig
verksamhet att gora.

*  Utifran vad en inkdpsfunktion faktiskt kan leverera om ratt forutsattningar ges, sa ar darmed dagens
forvantningar pa enheten laga.

*  Avsaknad av strategiskt fokus pa ledningsniva i kombination med brist pa tydligt uppdrag och 6vergripande inkdpsstrategi gor det inte latt for
Regionen att driva sin inkdpsverksamhet, erhalla en effektiv inkdpsprocess och val fungerande inkdpsverksamhet.

* Tillaggas ska dock att vi, trots avsaknad av strategisk ledningsfokus, upplever ett stort stod for Upphandlingsenheten och fér denna
genomlysning, framfor allt fran politiskt hall.
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Nulagesanalys | Personal 1/2 iLaND AN

Organisationsdesign

* Upphandlingsenheten aterfinns pa Regionstaben under Ekonomi- och personalavdelningen tillsammans med
Verksamhetsstdd och Ekonomi- och lI6neservice (se Region Jamtland Harjedalens organisation bilaga 4).
Upphandlingschefen rapporterar till Ekonomidirektéren och informerar om upphandling i utskottet for
ekonomi.

* Upphandlingsenhetens organisatoriska placering ar en av de vanligaste forekommande for inképsfunktioner
och som signalerar att man ser pa enheten som en servicefunktion och inte som en strategisk resurs, vilket
stdmmer o6verens med den uppfattning majoriteten av de intervjuade har (Upphandlingsenheten
betraktas som en serviceenhet).

Personal och roller/ansvar

* Totalt arbetar femton personer pa Upphandlingsenheten (en chef, en materialkonsulent, en avtalscontroller, en bemanningsansvarig och elva
upphandlare). Merparten har jobbat 2-3 ar med upphandling och det ar en blandning av aldrar/kompetenser/erfarenheter/perspektiv, som
upplevs som en positiv tillgang. Alla medarbetare direktrapporterar till Upphandlingschefen, som utover att vara chef dven tar egna
upphandlingar.

* Majoriteten av alla anstallda ar nyanstallda, da Upphandlingsenheten har haft en utmaning med att rekrytera och behalla personal pa grund av
pensionsavgangar och konkurrens om resurser inom Ostersundsomradet. Denna personalbrist under de senast 5 dren har lett till att enheten legat
efter och att man arbetat med att komma ikapp.

* Det dr en enhet man trivs pa (en hog arbetsmiljosiffra) och dar man samarbetar, hjalps at, diskuterar och lar sig av varandra, dven om man
upplever en anstrangning och 6verbelastning pa grund av det upphandlingstryck som existerar. En standiga strom av uppdrag kommer in via
forvaltningsbrevladan (eller via internposten) och en fordelning av uppdrag gors varje tisdag. Flera av de intervjuade har lyft ett dnskemal om fler
resurser till Upphandlingsenheten. Upphandlingsenheten uppfattar sig sjalva som flexibla och 16sningsfokuserade.
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Nulagesanalys | Personal 2/2 iLaND AN

Personal och roller/ansvar (forts.)

* Upphandlingsenheten ansvarar for allt inkép inom Regionen med undantag av entreprenad och det finns en viss
funktionsuppdelning av inkdpsomraden mellan upphandlarna (till exempel forbrukningsmaterial, IT, medicin-
tekniskutrustning, transport och tandvard) dven om alla forvantas vara generalister och kunna ta olika varu-
och tjansteupphandlingar.

*  Som huvudprincip s& dger Upphandlingsenheten flera av Regionens ramavtal®, medan vissa verksamheter
ager sina avtal. Det innebar att Upphandlingsenheten tar ett helhetsansvar for dessa ramavtal fran ax till
limpa, det vill sdga fran upphandling till uppfoljning av avtal och leverantorens prestationer. Utdver ramavtalen sa gor dven enheten direkt-
upphandlingar.

* | jamforelse med manga andra inkopsfunktioner (bade inom offentlig och privat sektor) sa uttrycks mindre frustration och oklarhet avseende roller
och ansvar mellan Upphandlingsenheten och verksamheten. Alla verkar i stort forsta och respektera sina respektive roller, ansvar och kompetens.
Darmed inte sagt att roller och ansvar ar kristallklara. Det finns synpunkter pa att roller, ansvar och befogenheter inte ar tydliga och att det
tvarfunktionella samarbetet inte fungerar optimalt mellan verksamheten, Upphandlingsenheten och andra aktorer i inkdpsprocessen.

* Sammanfattningsvis sa fungerar dagens organisatoriska placering, inkdpsprocess och ansvars-/rollférdelning relativt bra. Det finns utmaningar och
de beror i grund och botten pa ett otydligt uppdrag och en avsaknad av 6vergripande ansvarig for inkdpsomradet, det vill sdga att ingen
ager/driver inkopsfragan pa en 6vergripande niva.

* Entydlighet avseende uppdrag/mandat leder till en tydlighet avseende roller och ansvar, vilket &r en forutsattning for att erhalla en effektiv
inkopsverksamhet.

4 IT och Fastighet tar t ex tar 6ver vid avtalstecknande.
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Nulagesanalys | Samarbetsformer 1/2  uiriepacen

Internt samarbete och verksamhetens syn pa inkdp

* | jamforelse med manga andra organisationer (bade inom offentlig och privat sektor) sa uppger majoriteten av
de intervjuade att samarbetet mellan Upphandlingsenheten och verksamheten i huvudsak fungerar bra och att
man har en bra relation. Detta galler speciellt ndr Upphandlingsenheten tas med tidigt och vid storre
investeringar. Verksamheten vill samarbeta med Upphandlingsenheten och fa deras stod/hjalp. Vi har noterat
farre inslag av de vi-dem situationer/ldsningar som vi ser hos andra kunder.

* Viupplever att det finns en generell respekt och forstaelse fran verksamheten avseende Upphandlings-
enhetens roll, att befintliga avtal ska anvdndas och att de i stort fungerar ganska bra. Det finns en tilltro till enheten, man tycker personalen ar
hjalpsam och att man far ett bra stdd. Manga tycker att Lena Larsson ar en bra Upphandlingschef med bra ambitioner, driv och koll pa sitt omrade.

* Ddrmed inte sagt att det inte finns forbattringsomraden. Sjalva upphandlingsprocessen upplevs som bdkig, tidskravande och inte helt enkel att
forsta. Man upplever att det ar omstandligt och att det gar langsamt. Verksamheten har kant av att Upphandlingsenheten har haft kort med folk
och inte haft tid att ge det stod som verksamheten dnskar (fatt 16st det sjalva). Vi upplever en viss oro avseende kompetens i samband med att
det nu ar manga nya pa Upphandlingsenheten. Det finns dock en sjalvinsikt hos verksamheten i form av de vet att de far sta sitt kast nar de inte
planerar ordentligt.

* Vander vi pa resonemanget sa upplever Upphandlingsenheten a andra sidan i vissa fall verksamheten som spretig och individberoende avseende
engagemang och delaktighet. Allt ifran att det fungerar bra, nar det till exempel finns engagerade inkdpssamordnare och referensgrupper, till att
det ar en utmaning med sakdgare som inte vet sitt behov, inte tar sig tid, inte forstar upphandling och inte haller sig till fattade beslut.

e Precis som i andra organisationer finns det inslag av att man vill valja och koépa sjalv (vilket gors) och att leverantorer forsoker skapa behov ute i
verksamheten genom att knapa sig in har och dar.

* Sammanfattningsvis sa fungerar dagens interna samarbete relativt bra. Det finns utmaningar och de beror i grund och botten pa ett otydligt
uppdrag som leder till avsaknad av 6vergripande inkopsstrategi och brister i roller/ansvar i inkdpsprocessen.
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Nulagesanalys | Samarbetsformer 2/2  iriepacen

Kommunikation

* Det finns kommunikationskanaler till och fran Upphandlingsenheten. Allt ifrdn information pa:

|H

* Intranatet ("Boka och bestall” pa Insidan) och den externa hemsidan (for leverantorer).

* Information om pagaende och planerade upphandlingar, avtal, hur man bestéller, hur man
direktupphandlar, vem man ringer vid fragor m m.

e Till regelbunden kommunikation till och fran verksamheten i form av till exempel.
* Kortare utbildningar (bemanning), tréffar/informationsmoten (till t ex nya chefer eller andra malgrupper) och upphandlings-
utstallningar.

* Bestéllare i verksamheten far information om nya upphandlingar och férandrat sortiment pa olika satt. Beroende pa avtal kan dessa i vissa fall
annonseras pa Insidan.

* Trots att flera kommunikationskanaler existerar upplever manga av de intervjuade att det ar utmanande att na ut till alla och fanga upp
synpunkter fran verksamheten som till exempel nya avtal, andrade villkor eller produktaterkallelser. Det saknas regelbunden rapportering till
verksamheten ( t ex manadsvis) som hjalper dem att driva och styra sin verksamhet.

* Det ar speciellt utmanande for nyanstallda inom Regionen, da det inte férekommer information om inkép/inkdpsprocessen i introduktion for
nyanstallda.

* Upphandlingsenheten har en ambition att forbattra sin kommunikation och att utveckla en kommunikationsplan med tydliga kanaler, malgrupper,
mal och innehall.

*  Bra kommunikation ar en viktig forutsattning och framgangsfaktor for framgangsrikt inkdpsarbete, da det hjalper verksamheten att gora ratt da
behov uppstar, det medvetengor inkdpsenhetens goda arbetsinsatser och forandrar synen pa vad inkdp ar och vad en inkdpsfunktion kan leverera.
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Nulagesanalys | Kategoristyrning HARJEDALEN

* Region Jamtland Harjedalen arbetar inte systematiskt med kategoristyrning® idag, aven om Upphandlingsenheten
har segmenterat hela sin adresserbara inkdpsvolym i ett kategoritrad och féljer upp sin spend (se nastnasta stycke).

* | huvudsak har Regionen ett taktiskt upphandlings- och avtalsfokus. Det vill sdga antingen initieras en
upphandling av att verksamheten har ett behov, eller av att ett avtal ar pa vag att ga ut. Inte av en forbattrings-
mojlighet som har identifierats genom proaktivt inkdpsarbete i form av spendanalyser eller business case.

* Upphandlingsenheten anvander sig av LfU:s kategoriindelning (Landstingsnatverket for Upphandling)
och foljer pa sa satt upp sin spend (se mer under “Mal och matning”). Ur det perspektivet ligger Regionen
betydligt langre fram an majoriteten av alla inkdpsfunktioner inom offentlig sektor.

* Det finns en ambition hos Upphandlingsenheten att arbeta mer proaktivt och strategiskt med Regionens inkdpsarbete och komma ifran dagens
lage dar Upphandlingsenheten far anpassa sig for mycket efter verksamheten som i vissa fall brister i framférhalining och planering. Dels for att fa
till en battre prioritering av Upphandlingsenhetens arbete, men ocksa for att kunna identifiera fler forbattringsmaojligheter och leverera fler
besparingar som Regionen ar sa i akut behov av.

* Sammanfattningsvis sa har Region Jamtland Harjedalen paborjat ett kategoristyrt inkdpsarbete, som Regionen kan bygga vidare pa.
Med tanke pd att Regionen har en relativt liten inkdpsvolym som inte ar spridd 6ver flera olika organisationer sa finns det ingen anledning for
Regionen att anamma kategoristyrning enligt skolboken. Vi féreslar en variant av kategoristyrning sa att Regionen proaktivt kan identifiera fler
forbattringsmojligheter och leverera fler besparingar (se ”Atgarder — Inkdpsprocess”).

5) Kategoristyrning (Category Management) &r ett proaktivt arbetssatt dar man fokuserar pa den totala inkdpsvolymen genom att dela in den i logiska inkdpskategorier for samordning av
gemensamma behov. Tvarfunktionella team tar ett helhetsperspektiv och ansvarar tillsammans for identifiering och leverans av den optimala inkopsstrategin.
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Nuldgesanalys | Upphandling 1/2 FririEads

* Region Jamtland Harjedalen ar upphandlingsstarka och kvalitetssakrar sin upphandlingsprocess via arbetsrutiner,
checklistor, mallar och upphandlingssystemet e-Avrop. Upphandling/upphandlingsprocessen ar Upphandlings-
enhetens karnkompetens och man har fa éverprévningar.

* Alla avtal som Upphandlingsenheten deltagit i (ramavtal och direktupphandlingar) finns upplagda i eller ar pa
vag att laggas over till e-Avrop®) (se mer under ”Systemstdd”). D& detta géller merparten av alla avtal, s& har
Regionen jamforelsevis en acceptabel koll pa sina avtal. Darmed &r det inte sagt att otillatna direkt-
upphandlingar inte fdrekommer. Direktupphandlingar som gors av verksamheten arkiveras inte i e-Avrop
utan hanteras lokalt.

e Regionen ar bra pa att dra nytta av olika inkdpssamarbeten och géra upphandlingar tillsammans med andra landsting och kommuner.
Exempel pa sddana samarbeten ar:

* Norra sjukvardsregionen - Region A (Norrbottens, Vasterbottens och Vasternorrlands lans landsting samt Region Jamtland Harjedalen)
*  UppiNorr (Forum for Upphandlingsenheterna vid Norrbottens, Vasterbottens och Vasternorrlands lans landsting samt Regionen)

* Landstingsnatverket for Upphandling (LfU) (gemensamma guidelines, uppférandekod for leverantérer m m)

¢ Upphandlingskontoret Ostersund (inkluderar alla &tta kommuner som ingér i Jamtlands l&n)

*  Gemensam namnd fér upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsartiklar och hjalpmedel

*  Kompetensutveckling (utbildning offentlig upphandling) i samarbete med Arbetsférmedlingen, Lansstyrelsen och kommunen

*  SKL/Kommentus Inkdpscentral

*  Kammarkollegiet

* Nationella upphandlingar

6) | januari 2017 bytte Upphandlingsenheten fran Avantra till e-Avrop. 400-500 avtal ska laggas Gver. 150 kvarstar i dagslaget. Dessa avtal hor till upphandlare som slutat pa Upphandlingsenheten..
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Nuldgesanalys | Upphandling 2/2 FririEads

* Trots att det finns skal- och volymfordelar med att gd samman och gora inkép ihop med andra, sa ar konsortium
aldrig helt problemfria. Det ar fa (om ndgon) som lyckas bortom valdigt standardiserade inkdpsbehov
(commodoties”). Det &r nog svart att konsolidera och enas inom den egna organisationen avseende ett

standardiserat produkt-/tjanstesortiment. Blandar man in andra organisationer sa 6kar komplexiteten och
varianter pa ldsningar.

* |dag har Upphandlingsenheten stod av Regionens tva jurister. Det ar av storsta vikt att stodet bibehalls da
det blir mer och mer juridiska fragor kring upphandling.

7) En vara eller tjanst som ar helt eller delvis utbytbar pa grund av ett odifferentierat behov.
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Nulagesanalys | Bestallningsprocess  nirepaten

* Region Jamtland Harjedalen har manga bestallare och manga bestallningskanaler. Allt fran Regionens
e-handelsldsning i Raindance och Centralférradets bestallningssystem (Websesam) till mejl, telefon och
leverantorers webbshoppar.

* Naér det géller forbrukningsmaterial® s& fungerar Centralférradet som Regionens operativa inkdpsfunktion, det
vill sdga forradet koper in forbrukningsartiklar fran avtalsleverantorer som sedan verksamheten avropar fran
forradet via en intern webbshop. Ingen internfakturering sker, utan en bokfoéringsorder stalls ut. Majoriteten
av det som avropas av verksamheten i Centralforradet finns lagerfort (ca 90% ), resterande direktbestalls
av leverantorer.

« Aven om det gér att f& information och hjalp om hur man bestéller via Insidans ”Boka och bestall” eller genom att kontakta Servicecenter, sa har
det i intervjuer framkommit att inkdpsprocessen inte alltid nar ut till alla langst ut i linjen. Bade att det brister kommunikationsmassigt, man vet
inte hur man ska géra om man har ett behov (svart att séka) och till att bryggan mellan den taktiska och operativa delen av inkdpsprocessen inte
fungerar optimalt. Det vill sdga hur avtalen ska fungera bestallnings-, leverans- och faktureringsmassigt. Till exempel sa ar produkter restade som
inte far ta slut, det existerar lokala lager ute i varden (det kan ifragasattas om dessa lager behovs) och synpunkter har framkommit att
Upphandlings-enheten och Centralforradet sitter for langt ifrdn varandra.

* Manga av de intervjuade eftersoker en kanal in och att det ska vara ”latt att gora ratt”. Flera har berort att man 6nskar en centraliserad
bestallningsfunktion istallet for som idag nar manga kan avropa/bestalla. Oproportionerligt manga har tagit upp och haft synpunkter pa hur
pennor bestalls. Se mer under ”Systemstod”.

* Sammanfattningsvis sa saknas styrning och tydligt kommunicerade och fungerande bestéllningskanaler for alla inkop, vilket forsvarar for de
anstallda att utnyttja befintliga ramavtal. Det ar dven en orsak till varfor Regionen har manga sma leverantdrer som genererar manga fakturor.
94% av alla leverantorer star for 20% av inkdpsvolymen och 79% av alla fakturor ar under SEK 10.000 (all inkbpsvolym).

8 Som till exempel bléjor, ndringsdrycker och kontorsmaterial.
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Nulégesanalys ‘ Systemstod 1/ 2 HARJEDALEN

* Region Jamtland Héarjedalen har foljande systemstod for sin inkdpsverksamhet:

*  Upphandlingssystem e-Avrop

*  Avtalskatalog e-Avrop

*  E-handel Raindance (t ex lakemedel och till viss del tandvard)

* Intern webbshop/ Websesam (forbrukningsmaterial for Centralférradet och
bestallningssystem hjalpmedel for hjalpmedelscentralen)

*  Spendverktyg ProDiver

*  Uppfoljningsverktyg ProDiver/Excel

* e-Avrop forefaller generellt satt fungera bra som bade upphandlingssystem och avtalskatalog. Ingen direkt kritik har framkommit och merparten
av alla avtal finns upplagda (ar pa vag att laggas in, se mer under “Upphandling”). Malet ar att alla avtal, oavsett sort (ramavtal och
direktupphandlade avtal) ska arkiveras i e-Avrop, dar aven mallar aterfinns.

* En mindre del av inképsvolymen, knappt 5%, gar via Regionens e-handelsldsning (Raindance). Idag saknas det en tydlig strategi avseende hur
detta system skulle kunna utnyttjas och vilka produkter/tjanster som skulle kunna laggas in for att 6ka anvdandningen. En svaghet avseende
Raindance ar att det idag endast finns en person som fullt ut forstar hur denna ar uppsatt och som har kunskap om beroenden till
bakomliggande system. Det gor Regionen sarbar resurs- och kompetensmassigt.

* 0,7 %o av inkdpsvolymen gar via Centralforrddet bestdliningssystem (Websesam). Websesam dr egentligen ett system for hjalpmedelsverksamhet
och inte ett order-, lager- och logistiksystem. Detta medfor att det har en del brister. Onskemalet ar att fa ett systemstod som ar avsett for
forradshantering.

* Via ProDiver har Regionen ett systemstod som fungerar bra for att folja upp inképsvolymen. Anvandargranssnittet ar fullgott for att kunna gora
spendanalyser och gréva sig ner i spenden, men det &r inte ett system som lampar sig for att visualisera trender och félja upp matetal. For detta
finns DivePort, som idag inte anvdnds i nagon storre utstrackning. For mer detaljer avseende ProDiver se “Mal och matning”.

PY( ProSourcia

‘ inspire innovate improve



Nuldgesanalys | Systemstod 2/2 Pl iiEa

* Jamforelsevis sa bade liknar och liknar inte Regionen manga andra inkdpsfunktioner inom offentlig sektor nar det
galler vilka systemstod man har, hur val dessa nyttjas och hur pass mycket integrerade de ar med varandra.
Regionen liknar till exempel andra i den bemarkelsen att heltdckande systemlosningar saknas, men liknar inte
andra da man kommit mycket langre spendanalysmassigt.

* Regionen har forutsattningar att bygga vidare pa de systemstdd som finns inom inkdpsomradet idag for att
dra storre nytta. Men for att styra sina avrop/bestallningar och sakra effekt och hemtagning av genomférda
avtal/affarer sa kravs en investering i en e-handelslosning.

K ProSourcia

B inspire innovate improve




. REGION \
JAMTLAND /\

Nulagesanalys | Policys och mallar HARJEDALEN

* Region Jamtland Héarjedalen har ett flertal policys, riktlinjer, regler, guider mallar, checklistor m m for sin inkdps-
verksamhet, vilket gor att man ar i stort sett heltdckande inom detta omrdde. Manga av de intervjuade har
namnt att de tycker styrdokumenten inom inkdpsomradet fungerar bra.

* Nagra av dessa ar:

* Upphandlingspolicy

*  Miljopolicy

* Foljsamhet av avtal och regler for upphandling
* Regler for hallbara inkop

* Riktlinjer for direktupphandling

* Uppforandekod for leverantorer

* Sekretess och jav i pagaende upphandling

¢ Upphandlingens A-O

* Sammanfattningsvis sa ser vi inga brister inom detta omrade.
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REGION

Sammanfattning av nulige HARJEDALEN

*  Region Jamtland Harjedalen har i huvudsak ett taktiskt upphandlings- och avtalsfokus, det vill sdga att fokus ligger pa genomfoérande och det
finns en avsaknad av styrning och uppféljning.

Traditionellt ink6p Best Practice

* Tjéna fabriken * Kontinuerliga kostnadss@nkningar
e Forhandla *  Kontroll &ver risker
* Reaktivt *  Fokus pa kvalitet

*  Taktiskt/operativt
* Inkép av produkter/tjanster

Konsolidering
Innovation
*  Fokus pa funktion

Best Practice

Fokus

Traditionellt
> Inkop

analys & Srateg Uppiolping
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Utmaningar - sammanfattning LNt AN

Aven om Region Jamtland Harjedalen har bittre forutsittningar och kommit ldngre 4n majoriteten av alla inképsfunktioner inom offentlig sektor s&
finns det utmaningar. De ar:

* Det saknas ett tydligt uttalat uppdrag och vision for inkdpsverksamheten vid Region Jamtland Harjedalen.

* Det saknas en dvergripande ansvarig for hela inkdpsprocessen (strategiskt - taktiskt - operativt).
* Flera aktorer med olika enhetstillhorighet delar pa inkopsansvaret idag.
* Bryggan mellan den taktiska och operativa delen av inkdpsprocessen fungerar inte optimalt.

e Det brister i styrning, planering och 6vergripande matning och uppfoljning av inkdpsverksamheten.
* Ledning, politiker och verksamhet ser taktiskt pa inkdpsomradet, vilket leder till ett upphandlingsfokus.
e Strategiska mojligheter tas inte till vara i och med att analys, helhetsperspektiv och prioritering av méjligheter inte gors.
* Matetal saknas for en del mal. Mal kan behéva kompletteras da uppdraget inte ar tydligt.
* Det saknas en gemensam strategi och modell for leverantérsuppféljning.
* Regelbunden rapportering saknas till verksamheten som hjédlper dem att driva och styra sin verksamhet.

* Verksamheten ser upphandling som en separat aktivitet som skots av Upphandlingsenheten och som inte har med verksamheten att gora.
* Forefaller inte forsta den roll de spelar i inkdpsprocessen.
* Laga forvantningar, lagt intresse och |ag forstaelse for inkdp och inkdpsprocessen/inkopsfragor (ses som en servicefunktion).
*  Kommunikation saknas som vacker verksamhetens intresse/forstaelse for inkopsfragor/kostnadskontroll.

* Det finns manga bestallare och avsaknad av en tydlig fungerande bestéllningskanal for alla inkop.
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Konsekvenser

Konsekvenser - sammanfattning

Tydligt uppdrag och
helhetsansvarig
saknas

Bristande styrning
och planering

Bristande métning,
uppfoljning och
rapportering

Manga bestallare och
bestallningskanaler

Tydligt uppdrag och vision saknas.
Overgripande ansvarig saknas for hela inképsprocessen.

Brist pa strategisk analys, helhetsperspektiv, styrning,
framforhallning och planering.

Lag forstaelse/intresse fran ledning/verksamhet for den
strategiska roll de har i inkdpsprocessen.

Laga forvantningar och syn pa inkdpsomradet (ses som en
servicefunktion).

Bristande matning och uppfoljning.
Métetal saknas for vissa av dagens malbeskrivningar.

Gemensam strategi/modell saknas for leverantorsuppféljning.

Kommunikation/rapportering saknas till verksamheten som
vacker intresse/forstaelse/hjélper att driva/styra.

Manga bestéllare.
Tydliga fungerande och kommunicerade bestéllningskanaler
saknas for Regionens alla inkop.

Otydligt uppdrag i kombination med avsaknad av helhets-
mandat gor det omojligt att prioritera ratt nar det ar oklart vad
Regionen vill med sin inkdpsverksamhet.

En ineffektiv inkdpsprocess erhalles.

Bristande styrmodell, planering och oklara roller leder till
standigt infléde av uppdrag, ineffektivt inkopsarbete och
missade forbattringsmojligheter.

Ett taktiskt upphandlingsfokus erhalles.

Regionen drar inte full nytta av vad inkdpsfunktionen kan
leverera.

Brister i mal, matetal och uppfoljning leder till oklarhet avs.:
. Upphandlingsenhetens bidrag/resultat

. Progress avseende besparingsmalet

. Hur val leverantorer presterar

. Hur bra avtalen ar/i vilken grad de nyttjas

. Risker (kvalitetsmassiga, legala, kostnadsmassiga etc)

Verksamheten saknar rapportering/verktyg som hjalper till.

Avsaknad av bestallningssystem for alla kop leder till:

. Ineffektiv inkbpsprocess

. Avtalsotrohet

. Tung administrativ hantering av fakturor
. Manga leverantorer.

Lag prioritering av inkdp samt brister i styrning, systemstod och uppféljning ger:
Taktiskt upphandlingsfokus Ineffektiv inkdpsprocess Hogre kostnader
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Forbattrings- & utvecklingsmojligheter .irieoat

Jamforelsevis sa bade liknar och liknar inte Region Jamtland Harjedalen andra inom offentlig sektor nar det galler hur inkdpsarbetet bedrivs.
Regionen liknar andra i den bemarkelsen att fokus ligger pa genomférandedelen, sjdlva upphandlingsprocessen, och mindre prioritering ligger pa
styrning och uppféljning.

Regionen liknar inte andra i det avseende att andra oftast har en total avsaknad av styrning och uppféljning for sitt inkdpsarbete. Har ligger
Regionen langre fram da den har:

* Ett Inkopsrad for styrning och beslut i gemensamma inkdpsfragor.
* Ett spendanalysverktyg som pa ett enkelt och lattillgangligt satt ger dagsaktuell information.

* En Avtalscontroller med ambition att mata och f6lja upp mer och battre an det som gors idag.

Det ar saledes inom styrning, systemstod och uppféljning Regionen har sin storsta forbattringsmajlighet och utvecklingspotential och det ar dar vi
lagt fokus avseende forslag pa atgarder (se nastkommande sida avseende inkdpsfunktioners mognad och var Regionen befinner sig idag
schematiskt jamfort med onskat lage). Regionen ska darmed inte dndra om allt och gora helt nytt utan bygga vidare pa det som finns och fungerar
idag.

Forutsattningar for forandring ar goda d& Regionens kérva och anstrangda ekonomiska situation kréaver ytterligare effektiviseringar®). Det finns en
samsyn/medvetenhet att inkdpsomradet kan bidra med lagre kostnader/besparingar och att styrning, matning och uppfoljning maste forbattras.
Vi upplever en kostnadsmedvetenhet inom Regionen och att politikerna ar intresserade av att prioritera fragan. Dartill kommer att Regionen i
september fatt en ny ledning i form av ny Regiondirektdr och har en fordel av att vara en forhallandevis liten organisation. Det finns med andra
ord bade en “burning platform” och forutsattningar for att lyckas.

Det ar en hel del som behover atgardas. En del kan |6sas pa kort sikt (t ex upphandlingsenhetens uppdrag) och en del ar av mer langsiktig karaktar
(t ex styrning och planering). Darav aterfinns bade kort- och langsiktiga atgarder.

Nyckeln till framgdng kommer vara att se detta som ett Regionsévergripande initiativ som kraver prioritering, engagemang och driv pa flera nivaer
inom organisationen, inte bara pa Upphandlingsenheten. Det handlar om alla chefers chefsansvar, men ocksa den enskilda medarbetarens ansvar
samt att fa till “hur”-biten och bérja gora. | grunden handlar det om ett férandrat satt att bade se pa och arbeta med inkép.

\”

" Pr-oSour-cla 9 Region Jamtland Harjedalen har de senaste nio aren haft ekonomiska underskott. Resultat 2016 MSEK -197, prognos efter april 2017 MSEK -170.

B inspire innovate improve



REGION

JAMTLAND &N
HARJEDALEN

Inkopsfunktioners mognad

Nulage och forslag pa framtida position for Regionen

A
EFFEKTIVITET /
& Decentraliserat inkop
BESPARINGAR < >
~ Funktionellt fokus R Central inkopsledning
B Tvarfunktionellt fokus R
idag
TID
TRANSAKTIONS- KOMMERSIELL SAMORDNING AV INTEGRATION AV
- INTERN INTEGRATION EXTERN INTEGRATION -
ORIENTERING ORIENTERING INKOP VARDEKEDJAN
. BESPARINGAR GENOM OPTIMERING AV o
FOKUS: SERVICEFUNKTION KOSTNADSSANKNINGAR SYNERG TOTALKOSTNADER LEVERANSKEDJAN TOTAL KUNDNOJDHET
* Decentraliserat e Upphandlingsfokus >  Strategi & Mal « Tvarfunktionella inkdpsteam * Make or buy-outsourcing * Kunddrivna vardeskapande
N . I ° Allakoperin «In * Gemensamma policies, * Processinriktat inkp * Innovationssamarbete med aktiviteter
KANNETECKEN: * Orderlaggare i produktion * Besparingar mats processer & system « Klassificering av leverantorer leverantorer * Globalt leverantorsnatverk
* Globala leverantorer ¢ Avtalssystem och e- * Hela organisationen delar en
procurement gemensam vision
* Ingen helhetsbild * Styrning av leverantdrsbas * Styrning av kontrakt ¢ Kommunikation & samarbete  Socialt motstand * Globalisering
DILEMMA:] - Inképsstrategi & mal saknas * CSR * Nya kompetenskrav * HRM- Human resource
* Informationsinfrastrukur management
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Sammanfattning | Forslag pa atgarder .ixjeoaten

* For att Regionen ska uppna sina mal med att erhalla en effektivare inkdpsprocess med lagre kostnader sa maste ett flertal omraden adresseras
och atgardas.

* Dessa atgarder ar ssammanfattade i fyra huvudomraden nedan och beskrivna i mer detalj pa nastkommande sidor och speciellt i aktivitets- och
tidsplanen i nasta kapitel.

* Sammanfattningsvis foreslar vi ett utdkat uppdrag, mandat och ansvar for Upphandlingschefen och Inkopsradet, sa att ett strategisk
helhetsperspektiv kan tas for alla delar av inkdpsprocessen (planerings-, genomférande- och uppfoljningsmassigt). Darfor foreslas ocksa ett
namnbyte till Inkdpschef, Inkdpsavdelning och Inkopsstyrelse.

Styrmodell Inkdpsorganisation Inkdpsprocess Systemstod

= Fortydliga och faststall = Flytta upp Inképsenheten = nfér en inkbpsprocess = |nvestera i systemstod for
uppdrag och vision en niva som tacker alla e-handel
delprocesser
= Vidareutveckla styrmodell = Utse en helhetsansvarig = Vidareutveckla

= Planering

Inkdpschef for Regionen Divermodellen

Inkdpsstyrelse
Plan- mal — matetal = |nfor tydliga roller, ansvar
och kommunikation/
rapportering

= Genomférande

= Uppféljnin
Méatning och ppIGining
uppféljning

= |nkd&psprocess —»
Systemstod —»

Resultat

K ProSourcia
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Fortydliga och faststall uppdrag och vision for Regionens inkdpsverksamhet

* Enavgorande forutsattning for att erhalla en effektiv inkdpsprocess och inkdpsverksamhet ar att inkops-
funktionen har ett tydligt uppdrag. Det vill saga vad ska Inkdpsavdelningen gora, for vem och varfor samt
vilken 6nskad langsiktig ambition/resultat (det vill séga vision) Regionen har.

e Ett tydligt uppdrag:

* Klargor vad Regionen vill med sin inkdpsverksamhet.

*  Klargor Inkdpschefens uppdrag/mandat.

* Tillser att Inkdpsavdelningen har ratt kompetens och antal medarbetare for att klara uppdraget.

* For forslag pa uppdragsbeskrivning och vision se "Aktivitets- och tidplan”.

Vidareutveckla styrmodell for Regionens inkdpsverksamhet — Inképsstyrelse, plan, mal, matetal och matning/uppfoljning

* Enavgorande underliggande orsak till varfor situationen ser ut som den gor idag ar att det brister i strategisk analys, helhetsperspektiv, planering,
malsattning, méatetal och uppfoljning av Regionens samlade inkop.

* Regionen har redan ett beslutade forum (Inkdpsradet) som Regionen kan vidareutveckla och dra storre nytta av. Vi féreslar, forutom ett namnbyte
till Inkopsstyrelsen, att mandatet utdkas och forstarks for denna grupp sa att ett helhetsperspektiv kan tas. | samband med detta bor
bemanningen av i gruppen ses odver.

* Inkopsstyrelsen tar beslut om den arliga inkdpsplanen inklusive mal (i linje med det fortydligade uppdraget). Inkbpsavdelningen ansvarar for
framtagande av matetal som driver ratt beteende och som f6ljs upp och kommuniceras. Ska besparingsmal sattas och foljas upp maste Regionen
enas hur dessa ska definieras, matas och foljas upp. Inkopsstyrelsen bistar i de fall avvikelser uppstar och korrigeringar inte sker skyndsamt. | det
fall arenden regelbundet maste tas vidare till Regionens ledningsgrupp for beslut sa maste medlemmarna i Inkdpsstyrelsen ses dver och bytas ut.

PY( ProSourcia
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Sammanfattning styrmodell

* Qavsett vilket uppdrag Inkdpsavdelningen far och inkdpsstrategi som Inkopsstyrelsen beslutar om sa
kommer styrmodellen for Regionens inkdpsverksamhet att besta av flera delar:

* Ett tydligt uppdrag och en tydlig vision.

* Ett beslutande organ i form av Inkopsstyrelsen dar arlig inkdpsplan och mal beslutas och dit
Inképschefen kan hanskjuta alla fragor som av nagon anledning behdver lyftas for beslut eller atgard.

* Enarlig inkdpsplan som spikas i samband med verksamhetsplaneringen varje host.

* Malilinje med uppdraget som delas mellan Inkdpsavdelningen och verksamheten.

* Relevanta matetal som mats, foljs upp, rapporteras och kommuniceras regelbundet.
 Overgripande styrdokument som &r enkla att forstd och applicera.

* En heltdckande inkdpsprocess som inkluderar roller, ansvar och leverantérsuppféljning.

* Inkopssystem/-verktyg som nyttjas effektivt och en e-handelslosning som sakrar hemtagning av effekter.

e Forforslag om hur denna styrmodell ska fungera i praktiken se “Inkdpsprocess” och “Aktivitets- och tidplan”.
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Flytta upp Inkdpsenheten en niva organisatoriskt

Styrmodell Inkopsprocess Systemstod

* Upphandlingsenhetens organisatoriska placering foreslds andras da forvdantningarna inte langre ar bara
taktiskt upphandlingsmassiga utan dven strategiska i form av styrning och leverans av effektivitet och
besparingar.

tédfor

* Enheten foreslas flyttas upp en niva direkt under Chef Regionstab och byta namn till Inkdpsavdelningen.
Ansvarig chef byter namn till Inképschef.

Utse helhetsansvarig for Regionen inkdpsverksamhet

*  For att sakra helhetsperspektiv, ledning/styrning och leverans av mal for Regionens inkdpsverksamhet s utses en dvergripande ansvarig for
inkdpsprocessen, Inkdpschefen for Inkdpsavdelningen. Inkdpschefen far darmed ett funktionsansvar for hela inkdpsprocessen (strategiskt, taktiskt
och operativt) och mandat att driva forbattringar i alla dess delar.

* For att Inkdpschefen ska kunna ta detta inkdpsfunktionsansvar sa kravs det att alla delegerade inkdpsomraden och inkdpsdelprocesser rapporterar
streckat till Inkdpschefen. Exempel pa inkdpsomraden och inkdpsdelprocesser som berors i dagslaget ar entreprenadinkdp och Centralférradet.

Infor tydliga roller och tydligt ansvar

* FOr ovriga roller och ansvar forordar vi inte att Regionen ska lagga tid och resurser pa att utarbeta detaljerade ansvarsmodeller, arbets-
beskrivningar eller liknande da var erfarenhet ar att dessa har en tendens att bli pappersprodukter.

* Istallet foreslar vi att Regionen infor en systematiskt arbetsprocess som tacker hela inkdpsprocessen. Som inkluderar Inkdpsstyrelsen, milstolpar,
uppféljning, rapportering och annat for att garantera att Inkdpsprocessen utfors och ger det resultat som det ar tankt. Detta infors successivt (inga
grodhopp eller “bing bang”) och blir precis som Regionens upphandlingsprocess ar idag ett naturligt inslag och arbetssatt i Regionens dagliga
arbete (for mer detaljer se “Inkdpsprocess”).
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Kompletterande kompetenser/fler resurser

Styrmodell

* Som redan tidigare namnts under ”Styrning” sa kommer Inkdpsavdelningens uppdrag avgéra om enheten . R
ar ratt ekiperad kompetensmassigt eller om den behover kompletteras kompetens/resursmassigt jamfort
med idag.

Inkopsprocess Systemstod

srd i

+ Genoméicande

*  Uppfdlining

* Qavsett vad som beslutas avseende uppdrag sa kraver Regionens karva ekonomiska lage i att man i forsta
hand maste borja planera och prioritera hardare samt arbeta smartare och effektivare och i andra hand att
|6sningen ar fler resurser.

* Dock behovs atminstone en resurs till om en investering i ny e-handelsldsning gors.

Infor tydlig kommunikation/rapportering

* Viforeslar en palett avkommunikationsforbattringar som omfattar allt fran ett gemensam satt att mata och folja upp besparingar/andra matetal
till planeringsmoten, faktabaserade underlag sdsom business case och manadsrapportering som hjalper verksamheten att driva och styra sin
verksamhet och som forandrar verksamhetens syn pa inkdp och vad en inképsfunktion kan leverera.

* En kommunikationsplan utvecklas med tydliga kanaler, malgrupper, mal och innehall .

* All kommunikation gors ur ett mottagarperspektiv, det vill sdga intressant och relevant for verksamheten, vilket ar av vikt da vi upplever en lag
forstaelse/ett lagt intresse fran ledning/verksamhet for den strategiska roll de har i inkbpsprocessen idag. Har spelar kommunikation och
rapportering fran Inkdpsavdelningen en avgorande roll.

*  For exempel pa rapport se “Utveckling av spendanalys” och for aktiviteter se "Aktivitets- och tidplan”.
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Inképsprocess som tacker alla delprocesser (strategiskt — taktiskt - operativt)

Styrmodell Inkdpsorganisation Systemstod

* For att Region Jamtland Harjedalen ska uppna sina mal och erhalla en effektiv inkdpsprocess och inkdps- o =
verksamhet samt leverera besparingar, sa maste Regionen inféra en strukturerad och proaktiv planerings-,
genomforande och uppféljningsprocess for alla delar av inkbpsprocessen (strategiskt — taktiskt - operativt).

stédor

* Inkdpsprocessen maste ta ett helhetsperspektiv och borja med planering, prioritering och malsattning
(strategiskt). FOr att sen gar dver till upphandling (taktiskt) som via effektiv kommunikation och anvandning
av system implementeras (operativt). Sist, men inte minst, maste en uppfoljning/rapportering ske for att
mata framsteg, avvikelser och hur val leverantorer presterar.

* For att Regionen ska komma igang nu direkt och fa detta att fungera i praktiken, sa infors inkdpsprocessen successivt i olika vagor genom att
inkdpsomrade for inkdpsomrade betas av (for exempel se “Kategorianalys” i “Utveckling av spendanalys”).

* Inkdpsavdelningen maste foljaktligen gora en prioritering och plan for vilka inkdpsomraden som tas 2017, 2018 och sa vidare sa att alla omraden
gas igenom. | takt med att inkdpsomraden betas av faststalls dven den langsiktiga strategin och planen inkdpsmassigt (d v s strategiska val av
|6sningar och leverantorer).

* Inkopsstyrelsen kommer spela en avgoérande roll som beslutande och prioriterande organ i denna inkdpsprocess. Var erfarenhet ar att tuffa beslut
kommer att krdvas om Regionen vill uppna de resultat som finns att hamta effektiviserings- och kostnadssankningsmassigt, men dven
kvalitetshojnings- och riskminimeringsmassigt. | mangt och mycket kommer det handla om att standardisera I6sningar/behov for att kunna ga
smalare, fa upp volymer och anvandningsgrad.

* For att Inkdpsstyrelsens medlemmar ska kunna ta sitt ansvar och ta beslut sa kravs faktabaserade underlag eller business case som visar pa
forbattringsmojligheter, risker och andra uppsidor (for exempel se “Kategorianalys” i “Utveckling av spendanalys”). Det ar Inkdpsavdelningens
ansvar att ta fram och presentera dessa underlag/business case.
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Inképsprocess som tacker alla delprocesser (strategiskt — taktiskt - operativt), forts.

Styrmodell Inkdpsorganisation Systemstod

* Palangre sikt (nar alla inkdpsomraden systematiskt betats av) sa ska Regionens inkopsstrategi/plan hanga
ihop tidsmassigt med Regionens nuvarande verksamhetsplanering och budgetprocess.

tédfor

* Det dr viktigt att podngtera att framtagna mal ska delas mellan Inkdpsavdelningen och verksamheten.
T ex nar det galler besparingsmal, sa har Inképsavdelningen hela besparingsmalet och mojliggor dessa
genom bra upphandlingar. Verksamheten delar sinsemellan pa besparingsmalets realiserande genom att
anvanda ingangna avtal.

* Inkodpsprocessen ar forutom en process, dven en styr- och samarbetsmodell. Den ar komplex da den har
manga aktorer och skar tvarfunktionellt genom hela Regionen. Det ar viktigt att var och en i processen
forstar sin respektive roll/ansvar sa att en bra effektiv arbetsfordelning och ett nara samarbete uppnas.

* Fodljande roller maste tydliggoras:

* Inkopsstyrelse Tar beslut om arlig inkdpsplan, mal och matetal for Regionen.
Tar beslut i andra inkdpsfragor/-arenden som behover lyftas for beslut.
Utmanar besparingsprojekt/upphandlingar som inte ar tillrackligt ambitiosa.

* Inkopschef Helhetsansvarig for inkopsverksamheten vid Regionen.

e Avtalscontroller Helhetsansvarig for matning, uppfoljning och rapportering av matetal (inklusive leverantorsuppféljning).
Bistar Inkdpsansvarig vid analys och business case.

* Sakansvarig/strategiagare Sakerstaller strategi och kravspecifikation for ett inkdpsomrade.
Ager avtalet/relationen med leverantoren (t ex IT och IT strategin)

* Inkopsansvarig/Upphandlare Ansvarar for ett inkdpsomrade inkopstekniskt (till exempel utmanar dagens |6sning, foreslar forbattrings-
moijligheter och upphandlar).
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Inképsprocess som tacker alla delprocesser (strategiskt — taktiskt - operativt), forts.

Styrmodell Inkdpsorganisation Systemstod

* Foljande roller maste tydliggoras (forts): ¢ e o
* Avdelnings-/enhetschefer Sakerstéller anvandning av valda leverantorer/avtal/losningar.
e Centralforradet Sakerstaller avrop av valda leverantorer/avtal/I6sningar for

forbrukningsmaterial.

e Medarbetare Ansvarar for avrop av valda leverantorer/avtal/losningar via
beslutade bestallningskanaler.

*  Foreslagen inkdpsprocess inkluderar dven infdrande av en gemensam strategi och modell for leverantorsuppfoljning. Det vill sdga identifiering av
affarskritiska leverantorer med hog inkdpsvolym och/eller hog risk sa att Regionen fokusera sina begréansade resurser pa de leverantorer som
betyder mest. For exempel pa klassificering av leverantorer for en inkopskategori se ”Utveckling av spendanalys”.

* | takt med att den nya heltdackande inkdpsprocessen infors sa ska alla lokala lager ses 6ver och tas bort om de inte langre behovs.

* Allt beskrivet ovan (strukturerad process, styr- och samarbetsmodell) ar inbyggt i var foreslagna inkdpsprocess som redogoérs pa nastkommande
sidor. Nar det galler roller och ansvar sa beskrivs enbart de tre viktigaste rollerna (Inkopsstyrelse, Inkbpsavdelning och Sakansvarig/strategiagare).
For ovriga roller (d v s alla medarbetare i Regionen oavsett niva) géller att de anvander/avropar fran valda leverantorer/avtal/I6sningar.

*  Foreslagen inkdpsprocess kommer att ge Regionen en bra prioritering, en effektiv arbetsférdelning och ett battre resultat.
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el [ m Sptemsiod
:

Matning och
uppfoljning

Implementering

Upphanding
och
omforhandling

Analysera & planera Upphandla & omférhandla

* Analys och planering

Planering

Implementera, mata & félja upp °

Augusti— oktober Lépande januari - december

10) pet som idag definieras som avtalstrohet.
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Lopande januari - december

Sammanstall vilka ramavtal som gar ut nasta ar och aret darpa.

For de inkdpsomraden som valts ut samla in fakta, identifiera
forbattringsomraden och besparingspotentialer (utifran befintliga avtal,
spendanalys och omvérldsbevakning) Ta fram business case om det
behovs.

Verksamheten identifierar sitt behov for nasta ar utifran planer,
investeringar och budget (specifikt for de inkdpsomraden som valts ut).

Kombinera punkterna ovan och faststall en inkdpsplan for de
upphandlingar/besparingsprojekt som ska prioriteras for nasta ar.

Satt ett dvergripande mal (t ex besparingar och leverantdrstrohet??) som
delas mellan Inképsavdelningen och verksamheten.

* Upphandling och omférhandling

Exekvera planerade upphandlingar/besparingsprojekt tillsammans med
verksamheten.

* Implementering, matning och uppfdljning

Kommunicera valda leverantdrer och avtal.
Mat och folj upp for att sdkerstalla leverans av inkdpsplan och mal.

Rapportera regelbundet resultat for att lyfta fram uppnadda resultat/
besparingar och korrigera felaktiga beteenden.

inspire innovate improve
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Analyserar spend m m och
sakerstéller faktabaserade
underlag/business case.
Utmanar nuvarande situation.
Foreslar forbattringsmojligheter.

Driver

Sakerstéaller Regionens

affarsstrategi for inkopsomradet.
Identifierar behov utifran planer,

investeringar och budget
(specifikt for de inkdpsomraden
som valts ut).

Bidrar aktivt

Hjalper med att avldgnsa hinder
om de uppstar.

Ar informerad

&) Sakansvarig/strategiagare ar den avdelning, funktion eller enh

Bokar moten med verksamheten
for att identifiera planer for nasta
ar.

Driver

Prioterar moten med inkops-
enheten och delger nista ars
planer/behov.

Deltar aktivt

Utmanar besparingsprojekt/
upphandlingar som inte ar
tillrackligt ambitiosa.

Tar beslut om inképsplan, mal
och matetal for Regonen.

Beslutar

Planering

Tar fram forfragningsunderlag,
utvarderar, forhandlar etc.

Driver

Sakerstéller och ansvarar for
specifikation i upphandlingar.

Deltar aktivt

Hjélper med att avlagnsa hinder
om de uppstar.

Ar informerad

Upphandling

om &ger, sakerstaller och a

Upphandllng Implementenng MatnmgOCh uppfo“nmg

Bidrar aktivt om leverans- eller
leverantérsproblem uppstar.

Deltar aktivt

Sakerstaller anvandning av
valda I6sningar/leverantérer/
avtal.

Driver
Hjalper med att avlagnsa

hinder om de uppstar.

Ar informerad

Implementering

Mater, foljer upp och
rapporterar éverenskomna
matetal och besparingar.

Deltar aktivt

Hanterar leverantorsrelationer
och utvecklar affarer.

Driver

Hjalper med att avlagnsa hinder

om de uppstar.

Ar informerad

Matning och uppféljning

Sakansvarig/strategidgare driver och leder

trategin inom ett inképsomra




Atgirder | Systemstéd 1/2 S AN

Nyttja effektivt befintligt e-handelssystem och vidareutveckla Divermodellen

Styrmodell

Region Jamtland Harjedalen maste, sa langt som det ar majligt, reducera komplexitet i data och processer
och tillse att valda systemldsningar anvands pa det mest effektiva satt som gar. Det maste vara tydligt vilka
bestallningskanaler som galler for vilka typer av kop, sa att alla inkdpsomraden tacks.

Vi foreslar darfor foljande for de olika inkdpssystemen:

Upphandlingssystem
*  Fortsatt med e-Avrop.

Avtalskatalog
*  Fortsatt med e-Avrop.
* Registrera alla avtal som direktupphandlas av verksamheten Over ett visst faststallt avtalsvarde.

* Integrera med ProDiver (se nasta sida).

E-handel
* Investera i systemstod for e-handel.

*  Forallainkdopsomraden dar beslut tagits att vald e-handelssystem ska anvandas for avrop/bestéliningar sa ar det den kanal som galler (d v s
inget fritt val).

e Fortydlighetens skull géller detta i forsta hand alla varor/tjanster det finns avtal for. Ovriga bestéliningar skulle kunna I8sas via
e-rekvisition.

*  Forstark med ytterligare en resurs med kompetens inom e-handel for att sdkra implementering och kontinuitet.

\”
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Atgiirder | Systemstdd 2/2 S AN

Nyttja effektivt befintligt e-handelssystem och vidareutveckla Divermodellel (forts.)

Styrmodell

*  Spendverktyg

*  Vidareutveckla Divermodellen genom att integrera med e-Avrop, dér det idag dr en manuell rutin
for att uppdatera avtalsstatus hos leverantorer. Aven om rutinen fungerar sa finns risker for fel
eller att en leverantor inte uppdateras.

«  Overvag att dven integrera andra kallor sdsom e-handelstatistik fran Raindance eller leverantérs-
information fran SCB/Skatteverket etc.

* Lagg en bestallning pa dashboard for att fa en snygg manadsrapport for verksamheten.

*  Leverantdrsuppféljning

*  ProDiver/Excel

*  Matning och uppfdljning/rapportering
*  ProDiver/Excel

* Foreslagen hantering och investering i systemstod kommer att ge Regionen en majlighet att styra sina avrop/bestallningar, gora det lattare for
verksamheten att gora ratt och minska sina kostnader.

K ProSourcia
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REGION

Innehall HRRJEDALER

1 Inledning — uppdrag och metodik

2 Executive Summary

3 Nulagesanalys

4 Sammanfattning - nulage, utmaningar och konsekvenser
5 Forbattrings- och utvecklingsmojligheter

6 Sammanfattning - forslag pa atgarder

a Aktivitets- och tidsplan for atgarder Bilagor

1. Inkdpsprocessen

2. Forvantningar pa genomlysning
3. Referenser

4. Organisationsbilder

8 Bilagor
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Aktiviteter och tidsplan Pl iiEa

* | aktivitets- och tidsplanen sa redogor vi for vilka aktiviteter Region Jamtland Harjedalen maste adressera for att en forflyttning ska ske fran dagens
lage till onskat lage.

* Sjalva grundtanken med aktivitets- och tidsplanen ar att Region Jamtland Harjedalen ska kunna ta den och séatta igang direkt med
implementeringen, det vill sdga att direkt fa detta att handa och erhalla effekt.

* Aktiviteterna inkluderar alla aktiviteter vi rekommenderar i bada vara rapporter (denna rapport och “Utveckling av spendanalys”) och aktiviteterna
arindelade i de atgardsomraden som vi redovisade i forra kapitlet.

e Foreslagen tidplan ar utmanande, men realistisk.

Styrmodell Ink&psorganisation Inkdpsprocess Systemstod

= Fortydliga och faststall = Flytta upp Inképsenheten = Infor en inkdpsprocess = Investerai systemstod for
uppdrag och vision en niva som tacker alla e-handel
delprocesser
= Vidareutveckla styrmodell = Utse en helhetsansvarig = Vidareutveckla

= Planering

Ink&pschef for Regionen Divermodellen

= |Inkdpsstyrelse

pssty = Genomftrande
= Plan- mal — matetal = Infor tydliga roller, ansvar
och kommunikation/

rapportering

= Uppfoljning
= Matning och
uppfoljning

= Inkdpsprocess —»

= Systemstdod —»

Resultat

K ProSourcia
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Aktivitetsplan | Uppdrag och styrmodell 1/2 i

VAD NAR

e Fortydliga och faststéll Inképsavdelningens uppdrag (vad ska goras, for vem och varfér) samt ange 6nskad langsiktig ambition/resultat, d v s vision.
Exempel pa uppdragsbeskrivning:

Uppdrag och
S * ”Inkopsavdelningens uppdrag ar att bidra till ett battre resultat for Regionen genom att ar leverera ldgsta mojliga totalkostnad”. . Q4 2017

vision e
e Exempel pa vision:
e ”Sveriges basta offentliga inkopsenhet”.

e Byt namn fran Inkopsradet till Inkdpsstyrelsen.
e Utoka mandat och ansvar for Inkopsstyrelsen till att ta beslut om arlig inképsplan, mal och méatetal for Regionen.
e Se over deltagande medlemmar
Inkdpsstyrelse * Saknas nagon kompetens? . Q4 2017
e Har alla befogenhet att fatta beslut?
e Komplettera/byt ut om det behovs.
e Se”Inkopsprocess” for hur detta ska fungera i praktiken.

e Vidareutveckla mal for inképsverksamheten i linje med faststéllt uppdrag.
e Satt MSEK ... i besparingsmal for 2018 (se “Inkdpsprocess”) som delas mellan inkdpsavdelningen och verksamheten.
¢ DvslInkdpsavdelningen dger besparingsmalet till 100% , men dess realiserande delas av de enheter/avdelningar dar anvandning av
avtal ska ske (t ex 20% Avdelning A, 50% Avdelning B och 30% Avdelning C).
e Sitt mal .. % i leverantdrstrohet®® fér 2018 per inképsomrade (istéllet for p& hela inképsvolymen som idag).
e Byt namn pa avtalstrohet till leverantorstrohet.
e Berdkna avtalstrohet manuellt inom respektive kategori, eller infor en upphandling i de fall det anses relevant.
Mal »  Skilj pa avtal som laggs in i efterhand, sa att korrekt upphandlad leverantdrstrohet av Inkdpsavdelningen sarskiljs fran den gjord av.~ Q4 2017
verksamheten.
» Qvervig att sitta andra typer av méal (fér t ex de méalbeskrivningar som finns i Upphandlingspolicyn, delegationsbeslutet avseende avtalsféljsamhet och
pa Insidan). Det skulle till exempel kunna vara:

* ... % minskning av antal leverantorer

* .. %av inkdpsvolym via Raindance/ e-handelslosning

e .. %leverantorer over MSEK ...... i inkdpsvolym/ar som foljs upp prestations- och avtalsmassigt
* ... % sma och medelstora bolag som ldmnar anbud och erhaller avtal

\~ -
" ProSourcia 10) Det som idag definieras som avtalstrohet.
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Aktivitetsplan | Uppdrag och styrmodell 2/2 i

VAD HUR NAR

e Det skulle till exempel kunna vara (forts.):
e ...%iNKl(n6jd kund index)
a1 (F * ... % minskning av antal leverantorer utan avtal over direktupphandlingsgransen
el iFeris] * ...%av leverantorer med avtal som ar arkiverade i e-Avrop

* Andel konkurrens- respektive monopolupphandlingar

. . . : : 0 Q4 2017

¢ Utveckla matetal som mater framsteg och avvikelser mot respektive mal (se exempel i ”Utveckling av spendanalys”). (Mitetal)
Matetal e Utveckla matmodell (verktyg, kéllor, vilken typ, hur ska info inhdmtas och med vilken frekvens). Q4 2017

¢ Utveckla en gemensam matmetodik for besparingar som godkanns av Inképsstyrelsen. .

(Matmodell)
e Utveckla manadsrapport (en snygg dashboard som éar intressant och relevant fér verksamheten).
e For exempel pa rapport se “Utveckling av spendanalys”.
Uppfdljning och  «  Gér distributionslista.
« Q42017

rapportering e Distribuera och kommunicera (dven via Insidan) manadsvis.
e Leverera arligen en helarsrapport till Region Jamtland Harjedalens ledningsgrupper.
e Ta hjalp av Inkopsstyrelsen om avvikelser inte korrigeras over tid.

Plan, inkops-
process och e Se”Inkopsprocess” och ”Systemstdd”.
systemstod

K ProSourcia
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Aktivitetsplan | Organisation och roller

VAD

Flytta upp
Inkdpsenheten

Utse en
helhetsansvarig
Inképschef

Roller och
ansvar

Kommunikation

Juriststod

NAR

e Flytta upp dagens Upphandlingsenhet en niva direkt under Chef Regionstab och byt namn till Inkdpsavdelningen.
e Ansvarig chef byter namn till Inkdpschef.

e Utse en overgripande ansvarig inkdpschef for Regionen.
* Delegerade inkdpsomraden och inkopsdelprocesser rapporterar streckat till Inkopschefen, till exempel entreprenadinkép och
Centralfoérradet.

¢ Se”Inkopsprocess”.

e Se over all befintlig kommunikation (i form av t ex hemsidor) for att sakra att de reflekterar nytt uppdrag, vision, inkdpsprocess m m.
e Utveckla en kommunikationsplan med tydliga kanaler, malgrupper, mal och innehall.
* Ha ett mottagarperspektiv
e For manadsrapport se “Uppféljning och rapportering” pa foregaende sida.
e For kommunikation avseende inkopsprocessen se “Kommunikations och utbildning i inkdpsprocessen”.

e Sakerstall att juridiskt stod fortsattningsvis finns for Inképsavdelningen.

PY( ProSourcia
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i Q4 2017

o Q4 2017

° Q12018
(Plan)

o Q12018
(Utrullning)
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Aktivitetsplan | Inkopsprocess 1/2 = B

VAD NAR

¢ Ta beslut om inképsprocessen inklusive roller/ansvar (pa en 6vergripande niva).
e Ta beslut att Inkdpstyrelsen ar beslutande organ i styrmodellen for inkdpsprocessen.
¢ Anvand Regionens kategoritrad och tydliggor foljande:
* Vem iorganisationen ar sakansvarig/strategiagare for respektive inkdpsomrade (kan vara huvud- eller subkategori).
¢ Normalt sett nagon verksamhetsansvarig, men for gemensamma inkdpsbehov (t ex resor, kontorsmaterial) kan det vara
Inképsavdelningen.

nn

e Borja arbeta i linje med ny inképsprocess (for exempel se “Kategorianalys” i “Utveckling av spendanalys”):

¢ Sammanstall vilka ramavtal som gar ut nasta ar och aret darpa. . Q42017
e Gor en prioritering for alla inkdpsomraden & valj ut 1-3 inkdpsomraden som Regionen borjar att arbeta med enligt ny inkdpsprocess (Vag 1). (Beslut)
* Tillexempel inkdpsomraden dar stora ramavtal ar pa vag att ga ut och upphandlingar 4nda ska planeras och genomféras. J Q12018
e Fordeinkdpsomraden som valts ut: (Tydliggor
¢ Samlain fakta och identifiera forbattringsomraden (utifran befintliga avtal, spendanalys och omvarldsbevakning). Ta fram business sakansvarig)
case om det behovs. . Q4 2017
* Verksamheten identifierar sitt behov for nasta ar utifran planer, investeringar och budget. (Valj inkops-
Ink&psprocess * Kombinera de tva punkterna ovan och presentera alla forbattringsmojligheter med besparingspotential for Inkdpsstyrelsen. omraden)
¢ Inkopsstyrelsen valjer, prioriterar och beslutar vilka forbattringsmojligheter/upphandlingar som ska paborijas. . Q12018
¢ Kombinera de tre punkterna ovan och sammanstall en inkdpsplan for de upphandlingar/inképsprojekt som ska prioriteras for 2018. (Kor Vag 1)
e Inkopsstyrelsen tar beslut om inkdpsplan och besparingsmal for 2018. . Q42017
e Besparingsmal delas mellan Inkopsavdelningen och verksamheten. (Kortfattad
* Tillse att en kortfattad beskrivning finns for varje roll i inkdpsprocessen. beskrivning
e Inkopsstyrelse Tar beslut om arlig inkdpsplan, mal och matetal for Regionen och andra drenden som kraver beslut inom av roller)

inkdpsomradet. Tar beslut i andra inkopsfragor/-drenden som behdéver lyftas for beslut. Utmanar besparings-
projekt/upphandlingar som inte &r tillrackligt ambitiosa.

¢ Inkopschef Helhetsansvarig for inkdpsverksamheten vid Regionen
e Avtalscontroller Helhetsansvarig for matning, uppféljning och rapportering av matetal (inklusive leverantorsuppfoljning).
Bistar Inkdpsansvarig med analys och business case.
e Sakansvarig/ Sakerstaller strategi och kravspecifikation for ett inkdpsomrade.
strategiagare Ager avtalet/relationen med leverantéren (t ex IT och IT strategin).

K ProSourcia
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Aktivitetsplan | Inkopsprocess 2/2

VAD NAR

e Tillse att en kortfattad beskrivning finns for varje roll i inkdpsprocessen (forts.)

e Inkdpsansvarig/ Ansvarar for ett inkopsomrade inkopstekniskt (till exempel utmanar dagens l6sning, foreslar
Upphandlare forbattringsmojligheter och upphandlar).
e Avdelnings-/ Sékerstaller anvandning av valda leverantérer/avtal/I6sningar.
enhetschefer
. e Centralforradet Sékerstaller avrop av valda leverantérer/avtal/l6sningar for forbrukningsmaterial.
Inkdpsprocess . . i : s
¢ Medarbetare Ansvarar for avrop av valda leverantorer/avtal/l6sningar via beslutade bestallningskanaler.
e Kommunicera tydligt till alla i Regionen vilket ansvar, vilken roll och vilka férvantningar alla har (se “Kommunikation och utbildning” nedan).
e Kommunicera progress/avvikelser via manadsrapporten.
e Ta hjalp av Inkopsstyrelsen om avvikelser inte korrigeras over tid.
¢ Se ”Uppfdljning och rapportering” och for exempel pa rapport se “Utveckling av spendanalys”.
Leverantors- e I|dentifiering av Regionens strategiska leverantdrer och faststallande av en gemensam strategi och modell for leverantérsuppféljning. . Q4 2018
uppféljning * Se exempel pa klassificering av leverantorer for en inkdpskategori i “Utveckling av spendanalys”.

e Utveckla en kommunikations-/utbildningsplan for att informera och utbilda om ny inkdpsprocess, uppdrag och mal fér Regionen (inkluderat dven
leverantorsuppfoljning som ingar i inkdpsprocessen).

¢ |dentifiera malgrupper och anpassa information och utbildning, sa det ar tydligt vilket ansvar, vilken roll och vilka forvantningar alla har (da detta ar ett

e uirlEemn Reg||onsm|t|al:|v). Anvand olika kommunikationskanaler (sasom hemsida, roadshow, nyhetsbrev, info pa ledningsgrupper m m). . Q12018
4. . * Malgrupperkant exvara:
och utbildning i grupp i S } (Plan)
o * Information och utbildning for beslutande organ (Inkopsstyrelse)
inkdps- ) S ) o Q12018
¢ Information och utbildning fér sakansvariga/strategiagare (Utrullning)
rullnin

DreESEE * Information och utbildning for chefer .
* Information och utbildning for inkbpsansvariga/upphandlare
¢ Information for alla inom Regionen (kan sedan inga som en del i introduktion till nyanstéllda)

* Informera och rulla ut utbildning enligt plan.

K ProSourcia
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Aktivitetsplan | Systemstod

VAD

Investera i
systemstod for
e-handel

Direkt-
upphandlingar i
e-Avrop

Vidareutveckla
Divermodellen

Forstarkt
e-handels-
kompetens

HUR

Investera i systemstod for e-handel.
. For alla inkbpsomraden dar beslut tagits att vald e-handelssystem ska anvandas for avrop/bestéllningar sa &r det den kanal som géller (d v s
inget fritt val).

Faststall och besluta via Inkdpsstyrelsen vilka direktupphandlade avtal som ska registreras i e-Avrop.
e Faststall avtalsvarde.

Inventera och registrera alla direktupphandlade avtal av verksamheten Gver ett visst faststallt avtalsvarde.
e Detta ar en engangsaktivitet.

Vidareutveckla Divermodellen genom att integrera med e-Avrop.
Kategorisera “investeringar” och visa dessa tillsammans med “adresserbar” och ”ej adresserbar spend”.
Overvag att dven integrera andra kallor sdsom e-handelstatistik fran Raindance eller leverantérsinformation fran SCB/Skatteverket etc.

Forstark med ytterligare en resurs med kompetens inom e-handel for att sakra implementering och kontinuitet.

PY( ProSourcia
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Bilaga 1 | Inkopsprocessen HARJEDALEN

Strategiskt, taktiskt och operativt inkop
. Inkdpsprocessen, som helhet, bestar av tre olika delprocesser.

*  Kategoristyrningen ar den overgripande strategiska fasen dar grunden laggs till de fortsatta taktiska inkdpen (upphandlingarna). Varje
upphandling ger sedan forutsattningar for en effektiv avropsprocess (operativt inkop).

*  Pd nasta sida kombinerar vi de tre generiska delprocesserna med foreslagen inkdpsprocess for Region Jamtland Harjedalen.

Uppfdlining av kép och leverantérer ger input till
l kategoristyrningsprocessen

Kategoristyrning Upphandling

e Spendanalys e Planering  Sok/hitta
e Intern analys e Kvalificering * Bestall
e Extern analys e Anbud * Ta emot
* Mojlighetsanalys e Utvardera/forhandla e Hantera faktura
e Aktivitetslista e Avtala * Betala
e Implementera
NS J NS J NS J

K ProSourcia
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Bilaga 1 | Inkopsprocessen

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Leverantorsuppfoljning

*  Matetal
* Spend
*  Avtalshantering

Matning och
uppfoljning

AVFOp Implementering Planering

e N

* Sok, hitta

*  Bestall

* Ta emot Upphanding

*  Hantera faktura och

* Betala omforhandling
\_ J

Upphandling
*  Planering
* Anbud
e Prova/utvardera
* Avtala

K ProSourcia
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Kategoristyrning

Spendanalys
Intern analys
Extern analys
Mojlighetsanalys
Aktivitetslista




Bilaga 2 | Forvantningar

" REGION !
JAMTLAND "\ A
HARJEDALEN

Synliggdra omraden med
storst forbattringspotential

Forenkla de processer
som ar krangliga

Inte s& mycket — att ni

Smidigare processer
gor ett bra jobb

Att det blir sa bra
som mojligt

Omvaérldsbevakning

Lagre kostnader

Forvantningar pa
genomlysning

Titta pa oss utifran
och ge synpunkter

Konkreta atgarder
Handfasta forslag

Fa koll pa hur det ser ut

i andra organisationer )
Standardisera mera

Se pa oss fran olika vinklar - ge oss en
karta — hjdlpa oss prioritera fordndringar,

men ocksd vad vi ska bevara Att vi kan fortsatta bestamma

sjdlva vad vi ska gora

K ProSourcia

Uppfoljning och
rapportering

Tydligare rutiner

Hjalpa var Region som bloder —
hitta mer pengar att spara

Koppla ihop inkdp med
ekonomi

Ge oss en bild av hur det ser ut
nu och hur vi kommer vidare
- visa pa alternativ

Synliggora floden

Hamta hem MSEK 20

Sakra kop fran
upphandlade avtal

Erhalla en objektiv
bild Losa detta tvarfunktionellt

ihop inom Regionen

Att vi far till bra priser
och billigare alternativ

B inspire innovate improve



. REGION \
JAMTLAND /\

Bilaga 3 | Referenser HARJEDALEN

* Intervjuer har genomforts med 15 personer inom Region Jamtland Harjedalen och en workshop har hallits med
Upphandlingsenheten.

* Forteckning dver namn och datum aterfinns pa nasta sida.

e Darutover har ett antal interna dokument lasts igenom.
* For forteckning se nastnasta sida.

K ProSourcia
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Bilaga 3 | Intervjuer och moten

1 och 15 juni 2017
1 och 14 juni 2017

* Lena Larsson, Upphandlingschef

* Lena Book, Avtalscontroller

* Mikael Ferm, Regionstabschef 1juni 2017
* Ann-Marie Johansson, Ordférande Regionstyrelsen 1juni 2017
e Christer Siwertsson, 1:a Vice Ordférande Regionstyrelsen 1juni 2017
* Eva Hellstrand, Oppositionsrad 1juni 2017
*  Workshop med Upphandlingsenheten 20 juni 2017
* Jennie Eriksson, Chefscontroller 20 juni 2017
e Lisbet Gibson, Halso- och sjukvardsdirektor 20 juni 2017
* Pialwars, Enhetschef Intensivvardsavdelningen 20 juni 2017
+ Jan-Ake Lindrot, Fastighetschef 21 juni 2017
e Pernilla Darth, Ekonomiassistent 21 juni 2017
* Kristina Elfvén-Brandstrom, Rontgensjukskoterska 21 juni 2017

Flemming Patz, Enhetschef Transport och materialenheten
Gunilla Lirell, Materialkonsulent

Hans Svensson, Regiondirektor

ProSourcia

=
B inspire innovate improve

15 augusti 2017
24 augusti 2017
28 september 2017



. REGION \
JAMTLAND /\

Bilaga 3 | Interna dokument HARJEDALEN

* Upphandlingspolicy for Jamtland lans landsting, 2014-02-12, * Forstudie avseende nytt inkdpskontor.

Dnr:LS/1509/2012, Version:2.
e Beslut inkdpskontor, 2011-05-20.

* Insidan: genomgang av Ledning och styrning, Ansvar och _ o S
befogenheter, Upphandling och andra dokument och texter som * Uppdragsdirektiv: forstudie inkdpskontor, 2011-01-27.
avser Upphandlingsverksamheten som aterfinns pa Region Jamtland

Harjedalens hemsida. * Rapport avseende uppdrag for sarbehandlingsgrupp, 30607-1.

* Regionens externa hemsida. " GAPanalys trycksar, 170214,

«  Upphandlingens A-O, praktisk vigledning, reviderad 2017-05-**. * Sarlakningsprodukter ur ett upphandlingsperspektiv, 2014-05-12.

*  Forteckning dver policys, regler, riktlinjer och styrdokument for *  SKL, Analysgruppens presentation.
upphandling, 38114-1. «  Finansplan 2018-2020.

* Sammanfattning av kostnadsférandringar 2015.
*  Lopnummer FBL upphandlingar 2017.

* Delegationsbeslut: Féljsamhet av avta, RS/440/2015, 2015-02-23.

Statistikunderlag — spendanalys 2016.

EFFSOS kategoritrad.

* Divermodell for Avtalsuppféljning, vilda kdp och
leverantdrsfoljsamhet, 36699-1.

* Beslutsunderlag: Inkdpskontor, 2011-05-09.
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Bilaga 4 | Regionstaben EEMTANG AN

Hélso- och sjukvards- Chef
politick chef Samordnimgskanslict
i - IT-enheten

Ekonomi- Personal- Forskmings- | Lhtvecklings-
direkdior direddir cheef chef

- Bestallarenheten

- eHalsoenheten

:43 ProSourcia
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Bilaga 4 | Tjanstemannaorganisationen

Hﬁ\LSQ— OCH SJUKVARDS-
FORVALTNINGEMN

Halso- och sjukvardsdirektor

MARSTOD

- Hélso- och sjukvardssamardnare

OMRADEN
Akutvard
Barn och unga vuxna
Barn och ungdomsmedicin
Diagnostik, teknik och service
Folktandvard
Hjarta, neurolegi och rehabilitering
Hud, infektion och medicin
Kirurgi, dgon och oron
Kvinna
Ortopedi
Patientsakerhat
Priméanvard

Psykiatri

Regiondirektdr

REGIONALA UTVECKLINGS-
FORVALTNINGEN

Bitradande regiondirektor

NARSTOD

— Regional utvecklingsstrateg
— Regional utvecklingssamordnare
— Internationell strateg

OMRADEN
Valfard, kKimat och kompetens
Infrastruktur och kommunikationer
Kultur

Maringsliv och faretagande

K ProSourcia
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Utveckling av spendanalys
Region Jamtland Harjedalen | 5 oktober 2017

JAMTLAND
ProSourcia HARJEDALEN
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Inledning | Sammanfattning HARJEDALEN

Region Jamtland Harjedalen har, jamfort med manga andra offentliga organisationer kommit relativt langt i sitt arbete med att félja upp sin

spend. Kategoriseringen ar gjord pa en forsta niva enligt LfU:s kategoriindelning (Landstingsnatverket for Upphandling), alla kop kategoriseras
automatiskt varje dygn och visualiseras i ProDiver.

Da Regionen redan idag tar fram spendanalyser sa fokuserar denna rapport pa hur Regionen kan bygga vidare och ta sitt spendanalysarbete till

nasta niva. Det vill sdga hur Regionen kan berika sina spendanalyser, matetal och sin rapportering for att kunna identifiera forbattrings-
mojligheter och besparingspotentialer. De utokade spendanalyserna tillsammans med den regelbunden rapporteringen till verksamheten
kommer att ge Regionen faktabaserade underlag for Inkopsstyrelsen att fatta beslut om och ge verksamheten hjalp att sakerstdlla anvandning
av valda leverantorer/avtal/losningar.

Sammanfattningsvis sa kan vi konkludera féljande:

Spenden filtreras innan kategoriseringen gors, vilket gor att det ar svart att i ProDiver fa en helhetsbild av Regionens totala spend
inklusive investeringar och ej adresserbar spend. En |6sning pa detta kan vara att bygga en kompletterande modell i ProDiver som visar
den helhetsbilden.

Avtalstrohet som mats ar inte helt tillforlitlig da investeringar filtreras bort innan berdakningar gors och den manuella rutinen, som hela
matningen ar beroende av, ar osaker. Regionen bor som ett forsta steg arbeta med att alla avtal Iaggs in i e-Avrop och darefter 6vervéga
en integration mellan systemen.

Fa matetal tas fram regelbundet. Regionen har en stor potential att komplettera med fler matetal som baseras pa spenden.

Goda forutsattningar att regelbundet rapportera méatetal och progress till verksamheten via DivePort (se "Rapportering”).

PY( ProSourcia

‘ inspire innovate improve



REGION

Innehall A ALARD

1 Inledning — sammanfattning
a Adresserbar spend

3 Kategorisering

4 Kategorianalys

5 Leverantors- och avtalstrohet

6 Matetal

7/ Rapportering

53 ProSourcia

inspire innovate improve




. REGION \
JAMTLAND /\

Spend | Adresserbar spend HARJEDALEN

*  Regionen delar idag in sin spend i “adresserbar spend” och "ej adresserbar spend”, Investeringar
dar den adresserbara spenden ar de inkdp som kan paverkas och upphandlas av 5%
Inkdpsavdelningen.

*  Nar det géller att identifiera “ej adresserbar spend” sa anvands i huvudsak tva satt:
*  Motpart

e Konto

*  Motpart anvands for att filtrera bort alla kop som kommer fran andra offentliga
verksamheter. Detta ar en bra och sdker metod som Regionen ska fortsatta med.

*  Konton som inte &r mappade mot kategoritradet filtreras bort och syns inte i
ProDiver. Detta ar en bra metod for att sortera bort irrelevanta kostnader som inte en
inkdpsenhet kan paverka (som till exempel bidrag, avdrag och tandvardsmoms).
Men, har sorteras dven investeringar bort, som vanligtvis anses vara adresserbara
kostnader. | likhet med alla andra inkdp sa bor dven investeringar foljas upp och
darfor foreslar vi att dessa konton vacks, sa att dven investeringar kan ses i ProDiver.

*  Eftersom investeringar konteras pa samma konto oavsett kategori sa gar det inte att
automatiskt fanga investeringar under respektive inkdpskategori. Ett alternativ ar att Férslag pG hur Regionen fortsdttningsvis
skapa en ny kategori som heter just Investeringar for att sedan manuellt kategorisera kan mdta och redovisa spend
dessa kop i respektive inkdpskategori (se hur i avsnitt “Kategorianalys”).

*  Darutbver bor Regionen dven kategorisera “ej adresserbar spend” som en egen
kategori for att medvetengo6ra och visa hur stor Inképsavdelningen uppdrag ar i
forhallande till den totala inkdpsvolymen (se bild).

PY( ProSourcia
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Spend | Kategorisering HARJEDALEN

* Kategorisering av spend gors pa huvudkategoriniva utifran LfU:s standardiserade kategoritrad. Vissa hopslagningar (t ex fastighet och FM) i LfU:s
kategoritrad har gjorts for att passa Regionen battre.

* Kategorisering gors automatiskt baserat pa hur en faktura konterats via en dversattningstabell.

* Fordelar med denna metod ar att det alltid finns dagsaktuell information inom alla kategorier, att det inte behévs ndagon manuell
handpaldggning for att kategorisera spenden och att leverantorer som levererar inom flera olika omraden kategoriseras automatiskt i olika
inkopskategorier.

* Nackdelar med denna metod ar att felaktigt konterade fakturor hamnar i fel inkdpskategori.
* Alternativet till kategorisering baserat pa konto ar att kategorisera baserat pa leverantorer, antingen manuellt eller automatiskt via SNI-koder.

Denna metod innebar dock andra nackdelar, sdsom att alla nya leverantérer maste mappas och att leverantdérer som anvandas inom flera
inkdpskategorier blir felkategoriserad. SNI-koder ar ocksa en vansklig metod, dd manga leverantorer ar registrerade pa manga olika SNI-koder.

* Sammanfattningsvis sa rekommenderar vi att Regionen fortsdtter med nuvarande arbetssatt avseende kategorisering. En forandring skulle innebéra
mycket arbete med ett tveksamt battre resultat.

* Istallet foreslar vi att ni kompletterar kategoriseringsarbetet med en manuell kvalitetskontroll nar en djupdykning gors inom en specifik
huvudkategori eller inom ett produkt/tjansteomrade. Se exempel pa hur en sadan djukdykning kan goras for att ta fram faktabaserade underlag i
nasta avsnitt (“Kategorianalys”).

PY( ProSourcia
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REGION

JAMTLAND

Kategorianalys ‘ MetOdlk HARJEDALEN

For att Regionen ska komma igang nu direkt och fa foreslagen inkdpsprocess i att fungera i praktiken (se “Genomlysning av inkdpsprocessen”),
sa behover en prioritering och plan goras for vilka inkdpsomraden som tas 2017, 2018 och sa vidare.

Exempel pa hur det skulle kunna goras aterfinns nedan och pa ndastkommande sidor:

Kategorisering Prioritering Datatvatt Mojligheter

Kategorisering
* En overgripande kategoriseringen gors av hela spenden (adresserbar spend, ej adressserbar spend och investeringar).
Prioritering
* En prioritering av vilka inkdpsomrade som ska tas i Vag 1, 2 och sa vidare.
Datatvatt
* Informationen fran ProDiver tvattas och valt inkdpsomrade gas igenom i detalj.
Analys
* Analyser gors for att identifiera forbattringsmojligheter och besparingspotentialer.
Moijligheter

* Mojliga upphandlingar/besparingsprojekt identifieras, kvantifieras och tas till Inkdpsstyrelsen for prioritering och beslut. Valda
upphandlingar/besparingsprojekt resurssatts och planeras tidsmassigt.

\”
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Kategorianalys | Kategorisering

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

-

Q1-Q2 2017

Investeringar MSEK 65

Ej Adresserbar

Adresserbar spend

PY( ProSourcia

Lakemedel och tillhérande tjanster
Overgripande material och tjanster
Vardrelaterade forbrukningsvaror
Fastighet och anlaggningsforvaltning
Vard- och tandvardsrelaterade tjanster
IT och kommunikation

Fordon och transporter

Vardrelaterad utrustning, textiler och
hjalpmedel

Medicinteknik och relaterade
forbrukningsvaror
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Kategorianalys | Prioritering

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

n-

Hog

Spend/effekt/kritiskt

4—

Lag

=

Prio 1 Prio 2 Prio 3
OVERGRIPANDE MATERIAL
OCH TJANSTER LAKEMEDEL OCH
& TILLHORANDE
TIANSTER

KOMMUNIKATION

FORBRUKNINGSVAROR

FORDON OCH
TRANSPORTER

VARDRELATERAD
UTRUSTNING, TEXTILER
OCH HJALPMEDEL

VARDRELATERADE
FORBRUKNINGSVAROR

FASTIGHET OCH

VARD- OCH ANLAGGNINGSFORVALTNING

TANDVARDSRELATERADE
TJANSTER

Latt — Mojligt att gora —>  Svart

ProSourcia

Prioritering av inkdpskategorier gors pa tva dimensioner:

1.

2.

Spend/effekt/kritiskt
*  Hur stor ar spenden for inkdpskategorin?
*  Hur stora ar effekterna (t ex besparingar)?

*  Hur verksamhetskritisk ar kategorin?

Implementeringsgrad

*  Hur mojligt ar det att genomféra arbetet:
latt eller svart?

Prioritering enligt denna modell kan dven goras for
underkategorier i de fall sadana har definierats.

inspire innovate improve



Kategorianalys | Datatvatt Jiimane A\
]

* Spendstatistiken fran ProDiver ar en bra utgangspunkt for att gora analyser, men det finns ett antal parametrar som bor tvattas manuellt innan
spendanalys for kategorin kan goras. Exempel pa detta ar:

* Felaktig kontering som gor att spend forsvinner fran en kategori till en annan.
* Investeringar som inte syns i kategorin och maste laggas till manuellt.
* Leverantorer inom samma koncern som fakturerar fran olika bolag. Spenden sprids ut pa flera smaleverantorer.

* Nedan aterfinns ett faktiskt exempel for kategorin ”IT och Kommunikation” dar spenden for de 10 storsta leverantérerna fordandras relativt
mycket (+18%) efter en manuell Gversyn dar hansyn tagits till felkonteringar, investeringar och leverantérsnamn.

Topp 10 leverantorer ProDiver Spend Topp 10 leverantorer efter tvitt Spend
ATEA SVERIGE AB 15 698 679 kr ATEA SVERIGE AB 19 969 393 kr
Tieto Sweden AB 11 334 057 kr Tieto (alla Tieto-bolag) 13 548 303 kr
Cambio Healthcare Systems AB 5557 329 kr Cambio Healthcare Systems AB 5596 405 kr
TELIA CREDIT AB 4 680 208 kr Telia (alla Telia-bolag) 7 900 840 kr
Telia Sverige AB 3213 805 kr ‘ CGl Sverige AB 2592 737 kr
CGl Sverige AB 2 329 588 kr Ricoh Sverige AB 2227 248 kr
Ricoh Sverige AB 2128 693 kr SOGETI 1528 803 kr
Tieto Sw. Healthcare & Welfare AB 2 077 391 kr Proact IT Sweden AB 2 445 896 kr
SOGETI 1528 803 kr UNIDENT AB 1749021 kr
Proact IT Sweden AB 1 500 000 kr Sigma IT and Management Sweden AB 1370 825 kr
TOTAL 50 048 552 kr TOTAL 58929470 kr

Q1-Q2 2017

K ProSourcia
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REGION

JAMTLAND

Kategorianalys | Exempel pa analyser ixjeoaten

FIKTIVA TAL n
ANTAL LEVERANTOER | FORHALLANDE TILL SPEND LEVERANTORER MED FLEST SMAFAKTUROR
IT-konsulter Telia Sverige AB 2325
CGl Sverige AB 354
Datakommunikation g DUSTIN AB 322
Tieto Sweden AB 156
Forvaltning/Drift _ SOGETI 76
Mobiltelefoner g
ABC ANALYS
Hardvara  p— "
Leverantor Spend % av total spend Ackumulerat  Klass
. Exempelleverantor 1 11 000 000 37,5% 37,5% A
Mukvaror o . ..
Exempelleverantor 2 8 700 000 29,6% 67,1% A A-leverantorer
Exempelleverantor 3 3200000 10,9% 78,0% A
B 10 20 30 40 50 60 Exempelleverantor 4 1750000 6,0% 84,0% B
Antallev  m Spend MSEK Exempelleverantor 5 980 000 3,3% 87,3% B
Exempelleverantor 6 550 000 1,9% 89,2% B
Exempelleverant?r 7 530 000 1,8% 91,0% B B-leverantérer
Exempelleverantor 8 380 000 1,3% 92,3% B
AVTALSSTATUS Exempelleverantor 9 342 000 1,2% 93,5% B
Exempelleverantor 10 320000 1,1% 94,6% B
Inkdpsomrade 2018 2019 2020 2021 Exempelleverantsr 11 278 000 0,9% 95,5% B
Arbetsplats Exempelleverantor 12 210000 0,7% 96,2% C
Exempelleverantor 13 198 000 0,7% 96,9% C
Exempelleverantor 14 187 000 0,6% 97,5% C
Exempelleverantor 15 163 000 0,6% 98,1% C B
Exempelleverantér 16 92000 0,3% 98,4% C C-leverantorer
Exempelleverantor 17 86 000 0,3% 98,7% C
Exempelleverantor 18 54 000 0,2% 98,9% C
Exempelleverantor 19 43 000 0,1% 99,0% C
Exempelleverantor 20 38000 0,1% 99,2% C
Ovriga [nr] leverantérer 248 000 0,8% 100,0% C
Total spend 29 349 000 100,0%

K ProSourcia
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Kategorlanalys ‘ M"'hgheter HARJEDALEN
=

* Nar alla analyser gjorts identifieras upphandlingar och andra mojligheter till férbattringar. Exempel pa aktiviteter som identifierats fran det
fiktiva exemplet i foregdende bild:

* Upphandla Bl-licenser

* Upphandla WAN och LAN

* Forbereda upphandling av Teleoperator (marknads- och behovsanalys)

* Inleda strategisk leverantorsuppfoljning med A-leverantorer

* Undersoka vilka som kopt av C-leverantorer och fasa ut sa manga som majligt av dessa
* Implementera ny bestéllningsrutin for IT-konsulter

* Minska antalet smafakturor fran Telia

* Maodjligheterna skall sedan prioriteras, potentialberdaknas, resurssattas och planeras tidsmassigt. Besparingspotentialerna i tabellen ar alla
exempel pa kostnadsreduktion med undantag av sista exempel som ar ett kostnadsundvikande.

Aktivitet i prioritetsordning 17Q3 17 Q4 18Q1 18 Q2 18Q3 1804 19Q1 19 Q2
potential

Upphandla Bl-licenser MSEK 1-2
Upphandla WAN och LAN | MSEK 2-3
Leverantorsuppféljning med A-leverantorerna MSEK 0,5
Ny bestallningsrutin for IT-konsulter | MSEK 0,5-1
Fasa ut C-leverantorer | MSEK 0,5
Forbereda upphandling av Teleoperator [ -

Minska antalet smafakturor fran Telia | MSEK 0,3

" ProSourcia
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Spend | Leverantors- och avtalstrohet .irieoaten

*  Leverantorstroheten mats regelbundet och automatiserat i ProDiver baserat 7000000 kr
pa om det finns avtal med en leverantor eller inte (bendmns idag som
avtalstrohet, vilket &r missvisande da matningen inte tar hansyn till om
avtalen foljts eller inte). 5 000000 kr

6 000000 kr

*  Dagens matning av leverantorstroheten ar i viss man osaker, da inte 4000000 kr
investeringar foljs upp i modellen. Se exempel pa detta till hoger.

3 000000 kr

*  Att méata avtalstrohet ar komplicerat och gar oftast inte att gora 2000000 kr
automatiserat. Ofta behdvs flera kéllor for att komma i narheten av en
korrekt matning:

e Statistik fran e-handel -

Ej kategoriserad Fastighet och anldggningsfarvaltning
* Granskning av leverantorsfakturor ) L
* Leverantéren KM Bygg & Mdleri i O-sund AB (avtal

finns) har totalt fakturerat fér 8.9 MSEK.

2.8 MSEK har konterats pa konton som dr kopplade till
kategorin ” Fastighet och anldggningsférvaltning” och
6.1 MSEK har konterats som Investeringar.

*  Leverantorstroheten skulle dven kunna foljas for olika typer om * Drygt 6 MSEK férsvinner ddrmed frén métningen och
leverantorerna flaggas beroende pa typ av avtal, sasom: avtalstroheten redovisas ldgre dn i verkligheten.

e Statistik fran leverantorer

*  Vif6reslar att Regionen byter namn pa avtalstrohet till leverantérstrohet och .
att avtalstrohet beraknas manuellt inom respektive kategori, eller infér en
upphandling i de fall det anses relevant.

* Upphandlade avtal av Inkdpsavdelningen * Samma fenomen uppstar nér avtal saknas ddr troheten

* Avrop fran inkopscentraler sasom SKL/Kommentus redovisas fér hogt eftersom icke avtalad spend for
* Direktavtal tecknade av verksamheten investeringar inte rdknas med.

PY( ProSourcia
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Spend | Matetal

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

* Regionen har en god potential att inféra fler matetal.

* Idag kan "avtalstrohet” och total spend f6ljas upp i ProDiver for leverantorer,
huvudkategorier, konton och olika enheter. Har ser vi en maojlighet att komplettera
med exempelvis foljande matetal:

* Antal smaleverantorer under 10.000 kr/ar
* Antal fakturor

* Andel e-fakturor

* Dessa matetal ar enkla att mata och det kan goras antingen via en vidareutveckling
av ProDiver (undersoks vidare) eller manuellt. Regionen bor dven dvervaga att satta
mal fér sina matetal och folja upp detta via regelbunden rapportering till
verksamheten (se mer i avsnitt “Rapportering”).

* Flera inkdpsorganisationer satter ett schablonvarde for varje leverantor och faktura
for att driva en beteendeférandring. Beloppen kan vara 3.000 kr/leverantér, 250
kr/pappersfaktura och 50 kr/e-faktura. Detta brukar vara ett effektivt satt att
askadliggora att det ar stora kostnader forknippat med att hantera fakturor eller att
ldgga upp och varda leverantorer.

K ProSourcia
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Spend | Rapportering HARJEDALEN

*  Regelbunden rapportering till verksamheten ar viktig forutsattning och framgangsfaktor for framgangsrikt inkdpsarbete, da det hjalper
verksamheten att driva och styra sin verksamhet och det medvetengoér inkdpsenhetens goda arbetsinsatser.

*  Brarapporteringen vacker intresse for inkdp och okar generellt sett dven kostnadsmedvetenheten.

* Det finns idag en bra systemplattform (DivePort) for Regionen att mata och folja upp. Vi féreslar att Regionen tar fram en regelbunden
rapportering till verksamheten dar faststallda mal och matetal foljs upp.

*  Om det visar sig att det ar svart att satta upp DivePort kan rapportering gdras manuellt till exempelvis kvartalsvis.

*  Pa nastkommande sidor visas exempel pa hur en rapport skulle kunna se ut med mal och matetal for Regionen som helhet och fér en enskild
enhet.

PY( ProSourcia
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Rapportering | Regionsniva

FIKTIVA TAL

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Regionens spend per kategori

Investeringar; Lzl
65

del och tillhérande tjgnster 180

Overgripande material ochtjdnster 129

Vardrelaterade férbrukningsvaror 111

Fastighet och anldggningsfarvaltning 79
Vard-och tandvardsrelaterade

tjanster 70
IT och kommunikation 63
Fordon ochtransporter 41
Vardrelaterad utrustning, textiler och
hjélpmedel 17
Medicinteknik ochrelaterade

L férbrukningsvaror 14

Regionens leverantorstrohet

Mal: 95% av spenden skall vara képt av avtalsleverantérer
Utfall perioden: 89%

100%
95%
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85%
80%
75%
70%

Q1 @ 0 o Q@@
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Antal fakturor per beloppsintervall

Mal: max 30% av antalet fakturor skall vara mindre én 1000 SEK
Utfall perioden: 34% (féregdende period: 38%)
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%
m =1 MSEK

m 100 KSEK - 1 MSEK
m 10 KSEK - 100 KSEK
m 1 KSEK - 10 KSEK

m < 1000 SEK

m Kredit

Antal leverantorer per spendintervall

Madl: 65% av antalet leverantérer skall vara stérre én 10 KSEK
Utfall perioden: 54% (foregdende period: 54%)
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]

>10 MSEK
1 MSEK - 10 MSEK
100 KSEK - 1 MSEK
10 KSEK - 100 KSEK
[ 1 KSEK - 10 KSEK

< 1000 SEK

M Perioden Tidigare period

K ProSourcia

B inspire innovate improve

Jamfdrelse mellan forvaltningar/namnder

Andel Andel
Férvaltning/ndmnd Lev. Trohet smafakturor smaleverantérer
Halso-o
sjukvardsférvaltning 82% 45% 45%
Regionstaben 88% 55% 38%
Vardvalsndmnden 95% 23% 10%
Regionala
utvecklingsférvaltn 86% 35% 26%
Gemensam nadmnd IT-drift o
stéd 96% 26% 70%
Politiker 82% 37% 35%
Revisorerna 80% 18% 80%
Patientndmnden 86% 5% 12%
Finansférvaltning 100% 0% 15%

Kommentar/analys

* Spenden 6kade totalt med 65 MSEK
jamfort med foregaende period, vilket
framst beror pa ........

* Arbetet med leverantorstrohet ger sakta
men sdkert resultat. Férvaltning X och
namnd Y ligger fortfarande for lagt.

*  Smafakturor minskar nagot ....

* Andel smaleverantorer ar fortfarande for
hogt, ett okat fokus pa e-handel kommer
ge resultat nastkommande perioder.




Rapportering | Enhetsniva

FIKTIVA TAL

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Enhetens adresserbara spend per kategori

- 1020 3040506070

Lakemedel och tillhdrande fanster
Owergripande material och tjanster
Vardrelaterade farbrukningsvaror
Fastighet och anldggningsfarvaltning
Vard- och tandvardsrelaterade...

T och kommunikation

Fordon och transporter
Vardrelaterad utrustning, textiler...

Medicinteknik och relaterade...

Enhetens leverantdrstrohet

Mal: 95% av spenden skall vara képt av avtalsleverantérer
Utfall perioden: 95%

100%

95%

90%
85%
80%
T0%

012016 02 2016 03 2016 Q4 2016 Q1 2017 02 2017

Antal fakturor per beloppsintervall

Mal: max 30% av antalet fakturor skall vara mindre én 1000 SEK
Utfall perioden: 46% (féregdende period: 45%)

0% 0% 1%

m =1 MSEK

m 100 KSEK - 1 MSEK
m 10 KSEK - 100 KSEK
m ] KSEK - 10 KSEK

m < 1000 SEK

m Kredit

Antal leverantorer per spendintervall

Madl: 65% av antalet leverantérer skall vara stérre én 10 KSEK
Utfall perioden: 30% (foregdende period: 31%)

]
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10 KSEK - 100 KSEK
[ 1 KSEK - 10 KSEK
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M Perioden Tidigare period

K ProSourcia

B inspire innovate improve

-/

Enhetens storsta leverantdrer utan avtal

RECALL SWEDEN AB 85 865
PSYKOLOGPARTNERS W&W AB 75589
BTJ Sverige AB 75266
Kontigo AB 68 565
Sanofi Pasteur MSD AB 67026
Celab Communications 66963
Unified Messaging Systems AB 65530
Minso Solutions AB 62 610
Copperhill Mountain Lodge 62 369

Kommentar/analys

* Spenden 6kade totalt med 12 MSEK
jamfort med foregaende period.

* Arbetet med leverantorstrohet har gett ett
mycket bra resultat och enheten ligger nu
bast till av alla

* Antalet smafakturor ar fortfarande mycket
hogt jamfort med ovriga férvaltningar

* Andel smaleverantorer ar fortfarande
alldeles for hogt
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PET-CT i Norra ajukvardsregionen
Arendebeskrivning

Vid Direktionsmétet 2017-09-27 § 71 i Norrlandstingens Regionférbund
behandlades en utredning avseende behovet av PET-CT i norra sjukvardsregionen.
PET star for Positron Emissions Tomografi, och kombineras med CT (Computed
Tomography, aven kallat datortomografi, "skiktrontgen"). Denna teknik anvands
for att skapa bilder dar sjukdomstillstdind som paverkar amnesomséttningen lokalt i
kroppen kan studeras. Principen ar att ett radioaktivt méarkt sparamne injiceras och
tas upp i vavnaderna, varefter radioaktiviteten kan lokaliseras med hjalp av PET-
detektorn kombinerad med en rontgenundersokning, som ger en god bild av de
anatomiska forhallandena.

I norra regionen finns idag en PET-CT-utrustning vid Norrlands universitets-
sjukhus (Nus), som anvinds for utredningar av patienter fran hela regionen.
Efterfragan pa PET-CT-analyser i Sverige har de senaste aren okat med 15-20 % per
ar. Mot denna bakgrund behover norra sjukvardsregionen gor en bedomning av det
framtida behovet av PET-CT.

Av forbundsordningen framgar att Norrlandstingens Regionférbund (NRF), har ett
ansvar att “Virdera vissa strategiska lokal- och medicintekniska investeringar pa
kort och lang sikt.”

Den utrednings som gjorts har beaktat tekniska, kompetensmaissiga och logistiska
faktorer och patientperspektivet har varit centralt. Utredningen visar att antal PET-
CT-utredningar i norra sjukvardsregionen har 6kat 80 % mellan 2012 och 2015.
Detta exemplifierar de senaste aren niar PET-CT blivit mer fast etablerat och under
tiden som standardiserade vardforlopp inforts. Dessa ar speglar dock vil den
tidigare utvecklingen och de bedomningar som gjorts nationellt med en 6kning av
behovet med 15-20 % per ar.

Priset for en PET-CT-utredning varierar beroende pa vilken tracer som anvands.

For den vanligaste utredningen, med 18F-fluorodeoxyglucose (FDG), ar kostnaden
13 000 - 15 000 SEK, beroende pa vilket CT-protokoll som anvinds.
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En PET-CT-scanner kostar cirka 19 000 000 - 24 000 000 SEK, beroende pa
leverantor och utférande. Da ingér inte cyklotron eller kostnader for lokal etc.
Enligt utredningen kan befintlig cyklotron vid Nus forsorja ytterligare PET-CT-
utrustningar i regionen med tracers. Halveringstiden hos FDG mgjliggor leverans
till andra orter an Umea, med daglig produktion och transport.

Geografisk placering av nuvarande PET-CT-utrustningar i Sverige: Alla
universitetssjukhus i landet har PET-CT-utrustning och en PET-CT-scanner finns
aven i Vaxjo. Region Jonkoping tog ett investeringsbeslut om PET-CT i slutet av
2016.

Utredningen redovisar en lamplig turordning for utbyggnad av kapaciteten for PET-
CT i norra sjukvardsregionen. Som forsta atgard foreslas att Vasterbottens lans
landsting arbetar for att 6ka kapacitetsnyttjandet av nuvarande utrustning, att
investering i nasta PET-CT utrustning sedan sker vid NUS samt att investering i en
tredje PET-CT utrustning i norra sjukvardsregionen darefter gors i Sundsvall.

Forbundsdirektionen beslutade att rekommendera landstingen/regionerna att
stilla sig bakom rapportens forslag avseende principerna for att 6ka kapaciteten i
Norra sjukvardsregionen och i vilken turordning det sker.

Region Jamtland Harjedalen har for narvarande inga planer pa investeringar i PET-
CT utrustning.

Regiondirektorens forslag

Region Jamtland Harjedalen stiller sig bakom rapportens forslag avseende
principerna for att 6ka kapaciteten i for PET-CT-undersokningar i norra
sjukvardsregionen och i vilken turordning det ska ske.

I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Lisbet Gibson, Halso- och sjukvardsdirektor
Norrlandstingens Regionforbund
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Norrlandstingens regionférbund 2017-09-27 1(1)
Forbundsdirektionen PROTOKOLLUTDRAG

§ 71 PET-CT iregionen (Dnr 085/16)

Vid Foérbundsdirektionens méte 2017-05-24 presenterade RCC Norr en utredning avseende
behovet av PET-CT i sjukvardsregionen (bilaga 71 a). Utredningen gjordes pa uppdrag av
Forbundsdirektionen 2016-06-01. Enligt uppdraget skulle tekniska, kompetensmaéssiga och
logistiska faktorer beaktas och patientperspektivet vara centralt. Med utgangspunkt frén
dessa forutsittningar redovisade rapporten ett forslag péa limplig turordning for utbyggnad
av kapaciteten for PET-CT i sjukvérdsregionen. Som f6rsta atgérd foreslar rapporten dock
att Visterbottens lins landsting arbetar for att 6ka kapacitetsnyttjandet av nuvarande
utrustning, att investering i nista PET-CT utrustning sedan sker vid NUS samt att
investering i en tredje PET-CT utrustning i norra regionen dérefter gors i Sundsvall.
Forbundsdirektionen stannade vid att notera informationen och 6nskade en kompletterande
ekonomisk redovisning av investering och drift.

Ett kompletterande underlag till rapporten foreligger och framgar av bilaga 71 b.
Investering och drift av PET-CT #r beslut som fattas av enskilt landsting/region.

Forbundsdirektionen far vid sitt mote en foredragning.
Forbundsdirektionen beslutade

att rekommendera landstingen/regionen att stélla sig bakom rapportens forslag avseende
principer for att 6ka kapaciteten i Norra sjukvérdsregionen och i vilken turordning det sker.

Ritt utdraget intygar:

“Eigth. et

Birgitta Fransson, Forbundssekreterare

Exp 2017-10-05 till registrator vid: Region Norrbotten, Visterbottens lins landsting,
Landstinget Visternorrland, Region Jamtland Hérjedalen
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Behov av positronemissionstomografi kombinerad med
datortomografi (PET-CT)-kapacitet i Norra sjukvardsregionen i
ett nar- och ett 10-arsperspektiv.

Inledning

Vid moéte i Forbundsdirektionen, Norrlandstingens Regionférbund 2016-06-01
beslots om ett uppdrag att utreda behovet av PET-CT-kapacitet for framtiden i
Norra sjukvardsregionen. Uppdraget formulerades i bilaga till protokollet, Dnr
085/16:

Uppdrag att utreda behovet av PET-CT i Norra sjukvards-
regionen

Bakgrund

I samband med bland annat inférandet av standardiserade vardférlopp inom
cancervdrden, har frdgan om framtida kapacitet i regionen for PET-CT
(positronemissionstomografi kombinerad med datortomografi)
aktualiserats.

PET dr en nuklearmedicinsk avbildningsteknik som bygger pd anvdndning av
radioaktiva isotoper, som férenar sig med kroppsegna dmnen till ett radio-
farmaka. Den vanligast anvdinda substansen dr Fluor-18 kopplat till en
glukosmolekyl (18-F-FDG). Det ansamlas i omrdden med hég dmnesomsditt-
ning av socker. Vid tumérsjukdom har tumércellerna en hégre konsumtion av
glukos dn normala celler, vilket leder till ansamling av radionukleiden i
tumérvdvnaden. Detta ger en bild ddr tumdrerna lyser mer dn den omkring-
liggande normalvdvnaden. Dd PET-tekniken i sig ger ddlig anatomisk
information kopplas den till en CT-undersékning (datortomografi), for att fa
detaljerad information om var en viss fordndring dr beldgen. Det finns dven
andra typer av PET-spdrdmnen dn 18-F-FDG, som ger bdttre diagnosresultat
for vissa specifika diagnoser.

Onkologiska fragestillningar dominerar, men tekniken dr dven anvindbar
vid bland annat vissa inflammations- och infektionsutredningar.
Anvindningen av PET bidrar till att sdkerstdlla diagnos och utbredning av
cancersjukdomar. Det sdkrar att rdtt behandling erbjuds patienten och
bidrar till att minska sdvdl under- som éverbehandling. PET bidrar till att
klarldgga om oklara fordndringar utgér metastaserad sjukdom, sd att
patienten inte behdver genomgd omfattande kirurgi utan direkt kan erbjudas
palliativ vard. PET kan ocksd bidra till att tidigt identifiera enstaka
metastaser, ddr exempelvis en kirurgisk behandling kan bota patienten. PET
anvdnds i olika omfattning vid olika diagnoser.
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En PET-CT undersdkning dr en komplex process som omfattar tillverkning av
radiofarmaka i en cyklotron, PET-CT-utrustning, personal med olika
kompetenser och patienter. Nodvindiga kompetenser omfattar flera olika
kunskapsomrdden och personalkategorier; specialistlikare i nuklearmedicin
och specialistlikare i radiologi, rontgensjukskéterskor, biomedicinska
analytiker, sjukhusfysiker, sekreterare och ingenjérer. Radiofarmaka har kort
halveringstid. Fér 18-F-FDG dr hdllbarheten cirka 10 timmar, medan andra
radiofarmaka mdste anvdndas i direkt anslutning till produktionen. Det
stdller stora krav pad planeringen av patientflédena.

I norra regionen finns idag en PET-CT-utrustning vid Norrlands universitets-
sjukhus (Nus), som anvdnds fér utredningar av patienter frdn hela regionen.
Efterfragan pa PET-CT-analyser i Sverige har de senaste dren ékat med 15-
20 % per dr. Mot denna bakgrund behéver norra sjukvdrdsregionen gér en
bedémning av det framtida behovet av PET-CT.

Av forbundsordningen framgdr att Norrlandstingens Regionforbund (NRF),
har ett ansvar att "Virdera vissa strategiska lokal- och medicintekniska
investeringar pd kort och ldng sikt. Ldmna rekommendationer till region-
sjukvdrden”.

For att skapa faktaunderlag kring det framtida behovet i férhdllande till
nuvarande kapacitet foreslds en utredning tillsittas. Beredningsgruppen
beslutade vid sitt sammantrdde 2016-04-05 att féresld Forbundsdirektionen
att ge ett utredningsuppdrag till RCC Norr enligt nedanstdende uppdrags-
formulering.

Uppdraget

Utredningsuppdraget dr att belysa behovet av kapacitet for PET-CT i
sjukvdrdsregionen fér samtliga patientgrupper ddr PET-CT dr tillimpligt,
inte enbart inom cancervdrden. Behovet ska belysas inom ett kort (1-2 dr),
medelldngt (3-5 dr) och ett ldngt (5-10 dr) tidsperspektiv. Sdvdl tekniska,
kompetensmdssiga och logistiska faktorer ska beaktas och patientpers-
pektivet ska vara centralt.

For att belysa frdagan bér ett brett spektrum av intressenter och kompetenser
involveras. Exempel pd sddana dr processledare inom RCC Norr, remittenter,
teknisk kompetens (MT), chefsamrddet fér bild- och funktionsmedicin och
andra relevanta chefsamrdd.

Forbundsdirektionen dr uppdragsgivare och beredningsgruppen dr
dialogpart under utredningsarbetet.
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Arbetsmetod

Ledningen RCC Norr beslutade att ett underlag for utredningen huvudsakligen
ska baseras pa data som belyser utvecklingstrender i Sverige och sarskilt Norra
sjukvardsregionen, foreliggande utredningar i Sédra och Uppsala-Orebro-
regionerna, och intervjuer med intressenter i Norra sjukvardsregionen
(representant for Forbundsdirektionen, ledamoter fran landstingens ledning av
sjukvarden, ledningen for bild- och funktionsmedicin och ledaméterna i RCC
Norr styrgrupp)(bilaga 1). Vidare beslutades att underlaget skulle diskuteras pa
en workshop i regi av RCC Norr for kompletterande synpunkter och efter detta
forankras i relevanta chefssamrad enligt utredningsuppdraget. Uppdraget
omfattar inte ekonomiska berdkningar och till grund ligger den bedémning av
patientnytta som gjorts i aktuella virdprogram inom canceromradet.

Regionalt cancercentrum norr (RCC Norr) gav i november 2016 uppdraget till
Lars Holmberg, professor emeritus vid Uppsala Universitet och fore detta
verksamhetschef vid Regionalt cancercentrum Uppsala-Orebroregionen att ta
fram ett underlag for RCC Norrs utredningsuppdrag.

Bakgrund

Indikationsomraden for PET-CT

Det klart dominerande indikationsomradet ar idag cancersjukdomar. PET-CT
ingdr idag i utredningsblocket for en rad diagnoser inom satsningen pa
standardiserade vardforlopp (cancercentrum.se): Analcancer, cancer utan kand
primadrtumor, huvud-hals cancer, livmoderhalscancer, lungcancer, lymfom,
matstrupscancer, peniscancer, tjock- och dandtarmscancer, aggstockscancer. (I de
standardiserade vardférloppen anvdnds termen PET-DT). [ ndgra diagnoser
kommer PET-CT in tidigt i diagnostiken - till exempel inom huvud-hals- och
lungcancer - men i de flesta fall innebar rekommendationen att man anvander
PET-CT vid misstanke om eller utredning av spridd sjukdom eller infor vissa
behandlingar. I manga andra utredningsgangar omnamns att man vid behov
utfor "kompletterande bilddiagnostik”, vilket kan innebara PET-CT. PET-CT
anvands dven i 6kande grad vid sjukdomsaterfall i cancer, vid utvardering av
behandlingseffekter (sarskilt inom kliniska forskningsstudier) och kan komma
att anvandas mera vid dosplanering infor stralbehandling.

Inom cancer ar sdledes PET-CT idag véletablerat, men ligger i allt vasentligt i
utredningsgangen dar patienten redan ar omhédndertagen for specialistvard med
hog kompetens inom sjukdomen ifraga.

PET-CT anvands och utvarderas dven inom andra sjukdomsomraden: hjart-
karlsjukdomar, infektions- och inflammationssjukdomar och neurologiska
sjukdomar. Den utredning som gjordes av RCC Syd antyder att dessa omraden
tillsammans med indikationen dosplanering framéver sammanlagt kan sta for
ungefar lika manga PET-CT undersékningar som hela canceromradets
diagnostik. Uppskattningen ar dock osaker.
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Behov av infrastruktur och kompetens

En speciell omstandighet for funktionaliteten (och darmed patientnyttan) av
PET-CT ar behovet av en komplex infrastruktur, en bra patientprocess och flera,
speciella kompetenser.

For ett rationellt utnyttjande bor det finnas en framstallningsenhet av radio-
farmaka i samma organisation. De substanser som anvands for att framstalla
PET-bilden klassas idag som farmaka och tillverkningen klassas som lakemedels-
tillverkning med atféljande regelverk. Tillstand kravs dven fran stralskydds-
myndigheten. For annat dn det mest anvdanda radiofarmakat - och anvandningen
av andra, speciella radiofarmaka forvantas 6ka - maste produktionsenheten
ligga geografiskt nara pa grund av radiofarmakats korta halveringstid. Kraven pa
produktionsenheten ar tekniskt hoga vad galler avancerad utrustning, héga vad
avser tillgang till kompetens och reglering och kontroll av verksamheten.

Det maste finnas en sammanhallen process som lankar tillverkning av radiofar-
maka i tid och méangd till planerade undersékningar for att garantera patienterna
basta service, sarskilt dd manga maste planera langa resor och samordna besok
med andra undersokningar med PET-CT utredningen. God kostnadseffektivitet
kraver dven ett rationellt utnyttjande av tillverkad radiofarmaka.

For undersokningarnas utférande och tolkningen av resultatet kravs tillgang till
specialister inom bade nuklearmedicin och radiologisk diagnostik, saval bland
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker (BMA) som bland ldkare. En fordel ar
om flera ar dubbelspecialister. Patient- och driftsdkerhet kraver ingenjors-
kompetens och radiofysiker. Kraven pa radiofysisk kompetens 6kar snabbt med
hur manga olika radiofarmaka och darmed specifika protokoll som anvands.

Det finns samordningsvinster med att etablera flera PET-CT-utrustningar pa ett
sjukhus. Vissa radiofarmaka kan utnyttjas mer effektivt och bemanningsbehovet
kan bli lagre totalt. Det finns inte ndgra konkreta uppgifter fran enheter med
flera PET-CT utrustningar hur stor samordningsvinsten ar, men man har
uppskattat att behovet kan minska med upp till 30% pa BMA/sjukskoterskor.

Etablering av den forsta PET-CT-utrustningen i Norra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen var sist i Sverige att etablera en PET-CT-verksamhet.
Verksamheten borjade med en mobil enhet och nyttjande av radiofarmaka
tillverkade i Finland.

2005: Utredning fran de regionala chefssamrdaden inom gynekologi, kirurgi,
lungmedicin, onkologi och radiologi yrkade pa att a) for det korta perspektivet
starta PET-CT-verksamhet vid Nus med en mobil 16sning, b) projektering for
cyklotron och PET-CT vid Nus pabérjas och c) gemensamma riktlinjer for
remittering till PET-CT faststalls i regionen och att dessa revideras med lampligt
tidsintervall.

2008: Byggstart for lokaler for cyklotron och PET-CT pad Nus

2009: Installation av cyklotron i lokalerna
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2010: Start av radiokemiproduktion och fast PET-CT-verksamhet vid Nus, med
tre radiofarmaka (FDG, FLT, NAF).

Varje ar har sedan ytterligare radiofarmaka godkants for produktion.
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Figur 1. Utveckling av radiofarmakaanvandningen vid Nus. De olika radionuk-
leoiderna har olika 1ang halveringstid. Den mesta anvanda, '8F, har en halverings-
tid pa 109 min. En produktion per dag forsorjer dirmed den dagens utredningar.
1 har en halveringstid pa 20 min, vilket m6jliggor max 2 patienter per
produktion. For 1°0 ar halveringstiden 2 min, vilket kriaver produktion on-line.

Idag finns en PET-CT-utrustning etablerad pa Norrlands universitetssjukhus
(Nus). Tillverkning av radiofarmaka sker inom samma organisation. Kompetens
finns for radiokemi, nuklearmedicin, radiologi (flera lakare ar dubbelspecialister
inom nuklearmedicin och radiologi) och sjukhusfysik. Det finns bemanning med
BMA och specialistsjukskoterskor inom bild- och funktionsmedicin.

Pa Nus finns dven en utrustning for PET i kombination med magnetkamera-
utrustning (PET-MR). Denna utrustning anvands som i 6vriga landet framst for
forskning. I framtiden kan PET-MR komma att avlasta PET-CT for vissa frage-
stallningar, men i dagslaget ar detta fortfarande en verksamhet under
utvardering och utveckling.

Internationell utveckling

Detta underlag innefattar inte en litteraturgenomgang och grundlig belysning av
evidens eller internationell utveckling. Det dr emellertid av intresse for svensk
utveckling att folja det arbete som bedrivits inom United Kingdom. Man har dar
sedan borjan av 2000-talet foljt utvecklingen av evidensen for PET-CT. 2012
publicerades den forsta stora systematiska genomgangen for PET-CT och den
kom under 2016 i sin tredje version (Evidence-based indications for the use of
PET CT in the United Kingdom 2016. London: The Royal College of Radiologists
2016).
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Genomgangen i UK pekar mot att det dominerande anvandningsomradet ar inom
cancer och dar inom allvarlig sjukdom och planering av hogt specialiserad vard.
Emellertid ar indikationsgranserna nagot vidare an vad vi hittills erfarit i de
svenska kliniska riktlinjerna och standardiserade vardforloppen. Till exempel
pekas pa evidens for att anvanda PET-CT pa bredare indikation inom brost-
cancer och for PET-CT utredning i situationer som inte varit aktuella dnnu i
Sverige, som till exempel for vissa tillstdnd inom bukspottkortelcancer, flera
urologiska cancerformer och myelom.

Utvecklingstrender i Sverige

Nationellt

Fran 2006 och fram till 2010 6kade anvandningen av PET-CT i Sverige mycket
snabbt. Efter denna forsta etableringsfas, sa har anvandningen fortsatt 6ka med
10-20 % per ar. I landet fanns 2015 12 PET-CT-utrustningar motsvarande 1
enhet/800 000 invanare. 2013 utfordes enligt Stralskyddsinstitutet cirka 14000
PET-CT-undersokningar, motsvarande 1,4 undersokningar/1000 invanare (vissa
undersokningar kan vara upprepade undersokningar av samma individ). Om
man tar en 6kningstrend pa 20 % per ar i beaktande skulle detta motsvara ett
behov av cirka 2,4 undersokningar/1000 invanare ar 2016. Ett fullt utnyttjande
av alla svenska enheter till 2000 undersékningar per ar per enhet motsvarar
detta behov, men racker inte for en 6kning fran denna niva.

Utredning i Uppsala-Orebro sjukvardsregion

I Uppsala-Orebro-regionen genomférde 2014 en konsult en kvantitativ analys av
behovet av PET-CT fram till och med 2017. D3 fanns i regionen 3 PET-CT-utrust-
ningar. Ar 2013 genomfdrdes 2177 undersékningar. Kapaciteten motsvarade
saledes cirka 1 utrustning per 650 000 invanare och 1,1 undersdkning per ar och
1000 invanare.

Analysen gjordes dels som en tidsserie-analys och dels som en analys av for-
modat behov. De som tillfrdgades om behovet var regionens vardprocessgrupper
inom cancer. I tidsserie-analysen antogs den rddande trenden fortsatta oférand-
rat, baserat pa att trenden till 2014 ansags rimligt stabil och linjar.
Tidsserie-analysen pekade mot ett behov 2017 av 4050 undersékningar per ar
for hela regionen. Enligt behovsanalysen var behovet 6058 undersdkningar per
ar. Berdkningarna inkluderade undersékningar som gors inom forskning. Den
lagre skattningen pekar saledes mot en anvandning 2017 av 2 undersokningar
per ar och 1000 invanare, den hogre mot 3. Man konkluderade att det var rimligt
med en utdkning till 4 utrustningar i regionen till 2017 motsvarande 1 utrust-
ning per 500 000 invanare, men att det i det kortare perspektivet 2014-2017
saledes fanns ett underutnyttjande i ljuset av att kapaciteten kan vara 2000
undersokningar per ar och utrustning.

Utredning Sodra sjukvardsregionen
Under 2015 gjordes en utredning i samarbete mellan Regionalt cancercentrum
syd (RCC Syd), Klinisk fysiologi och nuklearmedicin vid Skanes universitets-
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sjukhus (SUS) och Réntgenavdelningen i Vaxjo om det framtida behovet av PET-
CT i Sodra sjukvardsregionen.

Under 2014 gjordes 4699 undersokningar pa Skanes universitetssjukhus 3 PET-
CT-utrustningar och 460 undersokningar planerades pa en utrustning i Vaxjo.
Detta motsvarar cirka 3 undersokningar per ar och 1000 invanare och en
utrustning/400 000 invanare.

Syds utredning pekar mot ett behov av 8215 undersokningar per ar, motsvaran-
de 5 undersokningar per ar och 1000 personer. I antagandet om behovet ligger
en snabb utveckling av behovet inom andra omraden dn cancer. Cirka 45 % av
undersokningarna uppskattades behovas for utredning vid cancerdiagnos, ater-
fall och dosplanering och sdledes majoriteten av undersokningarna for andra
indikationsomraden.

[ S6dra sjukvardsregionen finns en fjarde utrustning beviljad for SUS och man
rekommenderar att ytterligare en utrustning anskaffas for 2017. Sex enheter i
Sodra sjukvardsregionen motsvarar 1 utrustning/270 000 invanare.
Utredningen ndmner att man i Danmark nu har en PET-CT utrustning per 150
000 invanare och att detta skall vara i niva med férekomsten i USA och Kanada.

Statistik fran Norra sjukvardsregionen
RCC Norr har tagit fram data for PET-CT-anvandning i Norra sjukvardsregionen.

Regionen som helhet
Okningen av PET-CT-utredningarna sedan etableringen av nuvarande utrustning
pa Nus i regionen illustreras i figur 2.
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Figur 2. Antalet genomférda PET-CT-utredningar per ar vid Nus
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Tabell 1. Antal PET-CT-utredningar per landsting 2012 respektive 2015, baserat
a patientens bostadsort.

Antalus | Antal us % okning | Antal Antal
2012 2015 2012-15 us/1000 us/1000
inv 2012 inv 2015
Vasternorrland | 320 403 26 1,3 1,6
Jamtland 129 203 64 0,9 1,4
Vasterbotten 419 953 127 1,6 3,6
Norrbotten 246 447 82 1,0 1,8
Totalt 1114 2006 80 1,2 2,2

Tabell 1 exemplifierar de senaste aren nar PET-CT blivit mer fast etablerat och
under tiden som standardiserade vardférlopp inforts. Dessa ar speglar dock vl
den tidigare utvecklingen och de bedomningar som gjorts nationellt med en
okning av behovet med 15-20 % per ar. Siffrorna fér 2016 hade vid datauttaget
inte kompletta data for aret (data i figur 2 ar kompletterad senare), men for alla
landsting pekar data pa en liknande utvecklingstakt som tidigare. Data fran PET-
CT-enheten har inte kunnat delas upp tillforlitligt pa diagnosomrade (cancer
eller annan indikation) eller pa om den avsett klinisk diagnostik eller forskning.
En uppskattning fran bild- och funktionsmedicin i Vasterbotten ar att ungefar 30
% av undersokningarna kan vara for forskning.

Extrapolering av nuvarande trend till 2020 och bedémning av vidare utveckling

Om en baslinje satts med 2000 undersékningar 2015 och man till 2020 berdknar
15 % darlig 6kning ar behovet ar 2020 3900 undersokningar per ar motsvarande
4,3 per ar och 1000 invanare. Om man istallet raknar med 20 % arlig 6kning nar
man 2020 5000 undersokningar per ar (gransen 4000, d.v.s. den allmant antagna
kapaciteten for 2 utrustningar passeras 2018-19) motsvarande 5,5 undersok-
ningar per ar och 1000 invanare.

Tabell 2. Skattat antal PET-CT-utredningar i norra regionen per ar, vid
okningstakten 15 % respektive 20 %

Verksamhetsar Okning 15 % per ar Okning 20 % per ar
2015 2000 2000
2016 2250 2400
2017 2600 2900
2018 3000 3500
2019 3500 4150
2020 3900 5000

Att vila en bedomning av behovet pa langre sikt enbart pa nuvarande tidstrend
kan vara vilseledande. Om nuvarande indikationsomraden kvarstar sa ar en fort-
satt 6kning med 15-20 % per ar inte sannolik. Om emellertid flera indikations-
omraden vaxer snabbt i likhet med antagandet i Sodra sjukvardsregionens
utredning, kan trenden tvartom o6ka. Det ar ocksa oklart om i vilken man PET-MR
eller andra funktions- och bildtekniker kommer att ta 6ver fragestallningar fran
PET-CT. PET-CT-tekniken kan i sig ocksa genomga forandringar som dndrar
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forutsattningarna for infrastrukturen: till exempel sker kontinuerligt en teknisk
utveckling av tillverkningen av radiofarmaka.

Anvandning per landsting och diagnos

En avgorande fraga ar tillginglighet. RCC Norr har tagit fram data ur INCA-
systemets registrering i kvalitetsregister. I vissa finns en variabel for utford PET-
CT-undersokning. Dessa redovisas i tabellen nedan.

Tabell 3. Procentandelen av alla rapporterade med aktuell diagnos som genom-
att PET-CT.

Diagnos | Vasternorrlan | Jamtlan | Visterbotte | Norrbotte | Total
ochtids- | d d n n t
period
Matstrup | 7,0 12,5 10,5 2,6 7,4
e och
magsack
2010-16
Prostata 3,2 8,4 17,5 20,5 12,1
2013-16
Lunga 57,3 40,6 58,6 46,8 51,4
2013-16
Grov-och | 0,6 3,3 3,4 1,3 2,1
andtarm
2013-16
Lymfom | 18,4 21,8 27,3 23,3 22,8
2007-14

Registren har mycket god tackning, men ar inte fullstdndiga. Variabeln fér PET-
CT-undersokning har inte validerats generellt. Enligt RCC Norr finns det dock
inte belagg for att felkdllorna varierar substantiellt mellan landstingen. Vissa av
diagnoserna ar relativt ovanliga och enstaka ar ar hart nar omdgjliga att jamfora.
Har finns emellertid langre tidsserier och en helhetsbild snarare an enskilda
diagnoser ar viktig i detta sammanhang.

For prostatacancer ingar inte PET-CT lika naturligt som fér de andra diagnoser-
na i rutindiagnostiken och anvandningen har varierat mera dver aren an for de
andra diagnoserna. [ Norra sjukvardsregionen ar anvandningen av PET-CT for
prostatacancer framfor allt knutet till kliniska forskningsstudier. I tabell 2 ses
overgripande for diagnoserna vad som forvantas utifran radande vardprogram:
en hog anvandning for lungcancer och lymfom. Foér matstrupe och magsack ingar
PET-CT i rekommendationen fér matstrupscancer, vilket utgér en begransad del
av diagnosgruppen.

Som helhet ses en hogre anvandning av PET-CT i Vasterbotten (genomsnittligt
cirka 30 % hogre), men i 6vriga regionen en liknande anvandning. Om man tar
hansyn till att PET-CT anvands for prostatacancer framst i kliniska studier,
forefaller skillnaderna i anvdandning i vad som i 6vrigt kan antas vara klinisk
rutin vara sma mellan landstingen.
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Resultat fran intervjuerna
Samtliga intervjuade tillsandes ett diskussionsunderlag innan en telefonintervju
(bilaga 2). Samtliga intervjuer genomfordes enligt planen.

Bilden av tillgang av PET-CT i regionen och det egna landstinget

Samtliga intervjuade upplever tillgangen till PET-CT idag generellt som god och
att vantetiderna i stort haller sig inom de ramar som stipuleras inom standardi-
serade vardforlopp. Det finns problem med onddiga férdrdjningar pa grund av
att remiss- forfarandet inte ar elektroniskt, men detta ses over for narvarande.

Samtidigt som ingen idag konkret upplever en ko eller ej uppfyllda behov, reses
av manga intervjuade farhdgan om att ldnga resvagar kan gora att patienter som
annars vid en Kortare resvag skulle genomgatt PET-CT nu inte gor det. Andra
intervjuade framhaller vikten av att alla patienter som har indikation for PET-CT
ska ha information om atgiarden och vardgivaren ska hjalpa till med resan och
vistelse vid Nus. Man framhadller att avstanden inte far paverka i en viktig
utredning och att det ar ledningens ansvar att se till att riktlinjer f6ljs oavsett
patientens hemort. Representanten for patienter och narstdende framhaller att
far patienten bara ratt information sa reser man garna.

Tva av de intervjuade anser att nar PET-CT diagnostik kravs for en klinisk studie,
men inte dr en rekommenderad undersokning i 6vrigt i klinisk praxis, sa kan
geografiskt avstand vara mer avgorande an annars for om patienten tillfragas att
delta i en studie eller e;.

Nagra av de intervjuade diskuterar att idag ar indikationen for PET-CT knuten
till avancerad cancersjukdom och till hogt specialiserade behandlingar, varfér

PET-CT ofta kan samordnas med andra undersékningar och besék pa onkolog-
klinik och/eller multidisciplindr konferens.

Ingen av de intervjuade har upplevt ett 6kande soktryck fran andra
indikationsomraden dn cancer.

Utnyttjas dagens resurser effektivt?

Samtliga intervjuade anser att man utnyttjar de befintliga resurserna val. Bilden
av hur mycket marginal det finns idag till maximalt utnyttjande ar dock olika.
Den varierar mellan att marginalen till maximal kapacitet ar mycket liten och till
att man idag kan 6ka produktionen med omkring 50 %. De flesta anser att det
finns en viss marginal, men formodligen bara fér behovstackning i ett kortare
perspektiv (ett eller hogst tva ar).

De intervjuade som har befattningar i landstings- och regionledningar framhaller
att politiska ledningar i framtiden inte kommer att vilja finansiera stora investe-
ringar i infrastruktur och apparatur som bara utnyttjas sju timmar per dag och
endast vardagar. Alla intervjuade anser att man bor se 6ver om man kan utnyttja
utrustningen 6ver langre tider per dag och i veckan. Fa tror dock att det ar
realistiskt att langa perioder ha helg-utnyttjande. Ett estimat ar att en utvidgning
av utnyttjandet till 21:00 kan 6ka kapaciteten med 8-9 undersékningar per skift.
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Nagra av de intervjuade fran bild- och funktionsmedicin menar att det ar for all
verksamhet av denna natur sarbart med endast en utrustning.

Majlighet att lokalt rekrytera och behalla kompetens samt att organisera
noédvandiga stodfunktioner

Alla intervjuade framhaller kompetensbristen inom bild- och funktionsdiagnos-
tiken som ett avgérande problem. Pa Nus ar situationen idag relativt god, men
som helhet i regionen finns stora brister i bemanning inom framfor allt nuklear-
medicin och vad avser BMA och rontgensjukskoterskor. Man framhaller att
kompetenserna inom kemi och radiofysik ar starkt specialiserade och en
rekrytering och kompetensutveckling forutsatter en tillrackligt stor intellektuell
miljo for att vara lyckosam. Nagra av de intervjuade har bilden av att uppbygg-
naden av natverket av kompetenser for PET-CT-verksamheten pa Nus kravde tid
och stor anstrangning.

Synpunkterna ar mera delade om anskaffningen av en PET-CT-apparatur
beframjar rekrytering eller ej. Nagra intervjuade tror att detta kan stimulera
specialister att soka tjanster vid enheten. Andra tror mera att det dr en redan
befintlig miljo, den miljons forutsattningar for kompetensutveckling och ett
socialt sammanhang i stort, som ar betydelsefullt. Dessa intervjuade pekar pa att
Norra sjukvardsregionens rekrytering av specialister i huvudsak bygger pa de
som utbildats och redan bor i regionen.

Ingen av de intervjuade fran landstingen utanfor Vasterbotten utesluter
mojligheten att etablera PET-CT pa hemmaplan. Nagra av de intervjuade har
emellertid farhagor att en PET-CT-verksamhet i ett lage med svarigheter att
rekrytera nya medarbetare skulle dra kompetenser fran andra, bredare och
betydligt mer frekvent forekommande undersékningsmodaliteter som
exempelvis MR.

Synpunkter pa hur behovet kommer att utvecklas

Det ar framfor allt de intervjuade med medicinsk bakgrund som diskuterat det
sannolika framtida behovet. Flera framhaller osdkerheten i alla uppskattningar,
pa grund av den snabba tekniska och medicinska utvecklingen. I perspektivet 3-5
ar tror man i stort pd att nuvarande trend fortsatter, men att en bedémning av
ett langre tidsperspektiv forutsatter en aktiv omvarldsbevakning.

Synpunkter om framtida organisation
Vid intervjuerna framkom en rad synpunkter om faktorer som man 6nskade tas
hansyn till i framtida organisation.
e En central fraga ar att tillgodose god och jamlik vard. Detta avser lika till-
gang till en resurs som inte nodvandigtvis ligger geografiskt ndra, men att
tider och hjalp med resa finns och att alla patienter far god information i
enlighet med rddande vardprogram om for- och nackdelar av under-
sokningen.
e Flera intervjuade patalade ett behov av 6kad regional samordning och
samverkan inom bild- och funktionsmedicin. Inom dessa ramar namndes
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mera samverkan kring utbildning och rekrytering, tydliga gemensamma
riktlinjer, indikationer och protokoll. Man uttryckte 6nskemal att 16sa
problem gemensamt snarare an en och en. [ sammanhanget namndes att
vid en eventuell decentraliserad utbyggnad av PET-CT sa bor Nus anda
vara kompetenscentrat.

Nagra intervjuade namnde, i samband med behovet av 6kad samordning,
att det behovs en diskussion om hur man konkret ser pa finansiering och
annan satsning pad vad som kan ses som regiongemensamma resurser. De
lyfte att de ser att ett kop- och siljsystem for sidana resurser innebar
problem.

Man forutsag att man inte kan besluta om ny utrustning innan man
forvissat sig om att befintlig PET-CT pa NUS utnyttjas fullt. Det papekades
dven att en snabb utbyggnad med flera enheter kan leda till att en PET-
CT-apparatur endast i begrdansad utstrackning anvands till PET-baserade
undersokningar och att man pa det sattet huvudsakligen skapar en
kostsam CT-verksambhet.

I och med att PET-CT-undersokning idag fortfarande galler avancerad
sjukdom och infor specialistbehandling, sa sag flera intervjuade den nara
kopplingen till en onkologklinik som en forutsattning for effektivt
utnyttjande.

Flera av de intervjuade patalade att fragan om geografisk narhet skulle bli
mera avgorande dn idag om PET-CT skulle komma att rekommenderas i
rutinutredningar i primar diagnostik eller vid tatare upprepade under-
sokningar for samma individer. Man skulle da stéllas infér de krav som
idag till exempel géller for tillgangligheten av diagnostik med MR.

En aterkommande synpunkt var behovet av att, forutom att samordna
riktlinjer och protokoll, ocksa kontinuerligt utvardera den kliniska nyttan
och noga f6lja utvecklingen inom internationell klinisk forskning kring
PET-CT innan man 6ppnar for nya indikationer. En kritisk utvardering
forutsatter bade en lokal akademisk miljo och ett regionalt/nationellt
natverksarbete menade man.

Av dem som diskuterade mojligheten av en mobil enhet som ett alternativ
for utokning av verksamheten idag, var det ingen som sag det som en mer
langvarig 16sning, utan i sa fall bara som en 6vergangslosning. Flera ansag
att en mobil enhet inte 16ser problemen: bland annat ar kraven pa korta
vantetider idag sa strikta, att enheten skulle vara tvungen att byta plats
snabbt, vilket ur flera synpunkter ar ineffektivt utnyttjande av resurser
och kompetenser.

Fa intervjuade hade en mer konkret bild av hur en eventuell utvidgning
av verksamheten skulle kunna se ut. Av de som diskuterade logistiken for
en eller flera tillkommande utrustningar framkom i enlighet med diskus-
sionen ovan om en mobil enhet att huvudalternativet ar en ytterligare fast
utrustning inom nagra ar. Tva olika alternativ framkom. Antingen att
utoka verksamheten pa Nus med en utrustning motiverat av flera skal:
minska sarbarheten av att bara ha en utrustning; utnyttja den infra-
struktur man redan investerat i; effektivare drift med mindre behov av
rekrytering; utnyttja regionsamarbetet och se investeringar pa Nus som
en gemensam angelagenhet; det mest neutrala alternativet geografiskt
och det mest realistiska alternativet ur rekryteringssynpunkt. Eller en ny

274



utrustning med placering i Sundsvall, eventuellt kombinerad med Nus
som koordinerande kompetenscentrum, for service till Jamtland och
Vasternorrland. Skdlen som framfordes var framfor allt baserade pa
geografisk tillganglighet och farhagan om ett for lagt utnyttjande av PET-
CT idag pa grund av langa reseavstand. En del av foretradarna for detta
alternativ sag emellertid en utrustning i Vasternorrland som en vision pa
langre sikt och inte som mer omedelbart forestaende.

Overviganden

Patientperspektivet

Patientperspektivet ligger till grund for hela utredningen. Tillganglighet,
utredning driven med hog kompetens, en trygg och saker process som utnyttjar
resurser ansvarsfullt ar grundfragor under alla avsnitt nedan.

Det kan dock vara vart att sarskilt beakta fragan om tillgang inte bara i form av
befintlig resurs, utan dven i form av om och hur geografiskt avstand begransar
tillgang. Flera av de intervjuade har uttryckt oro for att ett langt avstand till
utrustningen pa Nus kan innebdara att man har nagot snavare indikationer for
PET-CT &n om patienten har en kortare resvag. Vardgivaren har i sa fall i princip
utan en full information tagit beslutet sjalv att tolka vardprogrammet nagot olika
for patienter pa olika orter. Detta bryter givetvis, om det forekommer, mot
principen om en jamlik vard.

Det ar tankbart att patienter med mycket lang resvag aven efter full information
valjer att inte genomga undersokningen. Detta sker dock formodligen séllan eller
mycket sallan eftersom PET-CT rekommenderas vid allvarlig sjukdom eller infor
behandling som syftar till bot. Patientrepresentanter har ocksa i denna utred-
ning och nationellt, i samband med diskussioner om nivastrukturering, tydligt
deklarerat att resvagar vid allvarlig sjukdom inte ar ett avgérande problem.

Lyckligtvis kan de data som tagits fram inte klart stodja att det ofta férekommer
att PET-CT anvands olika i olika delar i regionen. Men data kan inte heller helt
utesluta att det forekommer tillrackligt ofta for att vara ett reellt problem. Det
skulle behovas en djupare analys av de remitterades bostadsort, socioekono-
miska status, kon och tumorstatus for en problemformulering. Likasa skulle det
vara klargérande med intervjuer av patienter pa olika bostadsorter och deras
bendgenhet att folja rekommendationer om PET-CT.

Flera av de intervjuade med administrativa ledningsfunktioner centralt i lands-
tingen har tydligt framhallit &ven ledningarnas ansvar att se till att riktlinjer foljs
och att organisationen pa olika satt stodjer att sa sker, i samklang med den éver-
gripande strategi som regionen bestamt.

Framtida kapacitetsbehov
Tidstrenden i Norra sjukvardsregionen och i Uppsala-Orebro-regionen talar fér
en fortsatt behovsokning under de narmaste aren med 15-20 % per ar. Denna
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okningstakt tror man dven pa i Sodra sjukvardsregionen, Danmark och i
European Association of Nuclear Medicine (citerat i Sédra regionens utredning)
- 1at vara att man i S6dra sjukvardsregionen stipulerar en snabb forsta
utbyggnad till en niva som ar nira dubbelt den som idag finns i Norra sjukvards-
regionen. Incidens6kningen av cancer ar inte lika snabb, men som ovan angivits
talar dock genomgadngen av evidens i UK for en viss breddning av indikationerna
aven inom onkologin. Detta gor en relativt snabb 6kning av behovet de narmaste
tre till fem aren trolig.

Utvecklingen pa 10 ars sikt ar svarbedomd. Om indikationerna fran vad som
framkommer de ndrmaste dren star sig s kommer den snabba 6kningen av idag
att plana ut till en langsammare trend som till stor del bestdms av incidens-
okningen av cancer. De stora osdkerhetsfaktorerna ar eventuellt annu mer
utokade indikationer inom cancer, om andra modaliteter kan ersitta PET-CT
inom nuvarande indikationer eller om anvandningen inom andra diagnos-
omraden skulle 6ka i den takt som man antagit till exempel i S6dra sjukvards-
regionens utredning. Dar antas lite mer dn hélften av undersékningarna snart att
vara inom andra sjukdomar an cancer. Av intervjuerna framkommer dock att det
annu inte forefaller vara ett starkt soktryck inom omraden andra dn onkologi.
Osékerheten i langtidstrenden visar att en omvéarldsbevakning under kommande
ar ar mycket viktig.

Aven vid en konservativ skattning av den fortsatta utvecklingen visar data att
man inom kort kommer till en kapacitetsbrist i Norra sjukvardsregionen.
Tidpunkten for detta ar beroende av mojligheten att saval tekniskt som
kompetensmassigt utoka driften pa befintlig apparatur och hur snabbt detta kan
genomforas. Dock antyder en konservativ skattning av trenden sammantaget
med en ganska optimistisk bild av hur mycket fler undersékningar man kan gora
per ar att kapacitetstaket kommer senast inom tva till tre ar.

Underlaget pekar dven pa att man inom tidsperioden 2017-2018 maste folja
utvecklingen noga av trenderna, inte bara for en langtidsplanering, utan daven for
att forbereda en eventuell ytterligare expansion fran omkring 2020.

Det ska papekas att det inte ar helt klarlagt exakt vad uppskattningen av en
kapacitetsgrans pa 2000 undersokningar per utrustning och ar grundar sig pa.
Det torde dock vara klart man i olika bedomningar talar om detta som
kapaciteten vid utnyttjande av utrustningen dagtid och vardagar.

Tekniska och logistiska faktorer

Infor en eventuell anskaffning av ytterligare en utrustning finns nagra drifts-
fordelar med en samplacering pa Nus som bor vdgas mot andra varden (till
exempel geografisk narhet), och/eller hur bade driftsférdelar och 6kad
geografisk narhet skulle kunna uppnas med en enhetlig 16sning. Driftsfordelar
vid samlokalisation av tva utrustningar galler bland annat mindre risk for totalt
driftstopp, samutnyttjande av personal och av radiofarmaka. Underlaget talar for
att en mobil enhet inte ar 16sningen pa denna ekvation i dagens lage.
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Hur organisationen an kommer att se ut, talar underlaget for att en hog grad av
samordning bade efterfragas och skulle vara mycket dndamalsenlig. Det galler
alltifran en saker patientprocess, som garanterar en hogkvalitativ undersokning,
pa ratt tid, till effektivt utnyttjande av resurser i allt fran radiofarmaka till
kompetenser och en regiongemensam uppbyggnad av avancerad bild- och
funktionsmedicin.

Kompetensmassiga faktorer
[ diskussionerna om kompetensférsorjning framstar tre omraden som viktiga for
stallningstagande for det fortsatta arbetet.

Det forsta omradet giller mojligheten att rekrytera ny personal vid en eventuell
tillkomst av flera utrustningar. I underlaget framkommer i stort tva olika till-
narmelsesatt. Det ena framhaller att det varit en kravande process att bygga upp
den kompetens som idag finns pa Nus och att en framtida rekrytering ar
beroende av den miljo som nu finns, inkluderande en universitetsmiljo. Man kan
aven forutse att den generella bristen i hela landet pa expertis inom de aktuella
omradena gor att rekryteringsprocessen kommer att vara hart konkurrensutsatt.
Det andra tillndrmelsesattet bygger pa tanken att anskaffande av en utrustning i
sig verkar rekryteringsbeframjande och dven gor det attraktivt att stanna kvar
pa en klinik och vidareutbilda sig.

Det andra omradet ar i vilken man som man idag till fullo utnyttjar det team som
skapats pa Nus. Det bor klargoras om hogspecialiserad kompetens redan idag
racker for en viss utvidgning och/eller om det racker med en begransad rekryte-
ring inom karnkompetenserna for en mer substantiell 6kning av produktionen.
Beddmningen fran bild- och funktionsmedicin vid Nus ar att det vid en utvidgad
verksamhet kravs rekrytering pa saval skoterskor som ldkare. Vid en féordubb-
ling av kapaciteten beddms resursbristen vara storst pa lakarsidan.

Det tredje omradet ar en farhdga som framhalls av flera av de intervjuade,
namligen att tillkomsten av flera PET-CT kan konkurrera med tillgang pa
kompetens inom andra, och idag mer generellt anvanda, bild- och funktions-
diagnostiska atgarder. Denna farhdga ar mest uttalad dar det idag rader brist pa
kompetens, men bor aven ses i ett regionalt perspektiv.

Om man accepterar ovanstdende diskussion om behovet av ytterligare utrust-
ning, sa tillkommer den komplicerande faktorn att for full verkningsgrad maste
rekryteringen ga forhallandevis snabbt, varvid man maste bygga pa vad som
man uppfattar som den optimala rekryteringsmodellen. Aterigen ser man att
oavsett beslut om hur organisationen ska utformas, att problemen lampar sig val
for starkt samarbete inom regionen.

Regional workshop 17 januari 2017

Workshopen genomfordes i form av ett videomote, med deltagare lokaliserade i
Ume3, Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn. Den inleddes med en presentation
av Katrin Ahlstrém-Riklund, som redogjorde for principen fér PET-CT, historik
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avseende etableringen av PET-CT i norra regionen, utveckling samt nuvarande
anvandning av PET-CT vid Nus. Utredare Lars Holmberg redovisade uppdrag,
metod och resultat av sin utredning, i enlighet med innehallet i denna rapport.

Deltagarna i workshopen hade darefter gruppdiskussioner utifran fyra frage-
stallningar:

¢ Finns det sjukdomsomraden som inte belysts i utredningen?

e Hur kan vi fa PET-CT att nyttjas jimlikt och optimalt i regionen?

e Vilka hinder finns?

e Vilka l6sningar finns?

Synpunkter som framfordes vid redovisningen av gruppdiskussionerna

e Regionen har hog nyttjandegrad av den befintliga utrustningen jamfort
med 6vriga regioner i landet. En kapacitetsokning beh6vs inom kort.

e Investering for framtida behov maste rymma forskning.

e Det ar viktigt att regionen ar 6verens om fortsatta satsningar och att inte
nagot landsting driver en egen process i fragan.

e Fortsatt arbete behovs med remissrutiner. Digitalisering av remisser och
svar ar hogprioriterat.

e Att patienter far resa fran dvriga regionen till Nus for primarutredning
ses inte som nagot stort problem, men avstandet far storre betydelse om
flera uppfoljnings- och behandlingskontroller ska genomforas.

e Trenden gar mot att utvardering med PET-CT under och efter behandling
forordas for alltfler indikationer. Detta ar aven ett forskningsomrade.

e Att snabbt kunna utvardera effekten av dyra behandlingar innebar en
ekonomisk vinst.

e Fran vissa delar av regionen ar det enklare och snabbare att resa till
Malardalen &n till Nus. Det ar viktigt att man vid upprepade under-
sokningar gor dessa vid samma apparat, for basta resultat. Det vore
suboptimalt om vissa undersokningar gérs inom och vissa utom regionen
pa samma patient..

¢ Infrastrukturen ar viktig och cyklotroner kostsamma och utrymmes-
kravande. Nyinvesteringar bor bygga pa den infrastruktur som finns.

o Kompetensforsorjningen ar central. Det gar inte att bara investera i ny
utrustning utan att det finns tillracklig bemanning for att hantera den.

e Linjeforetradare fran vardprofessionen i Sunderbyn och Sundsvall fram-
forde att de virnar om Nus som regionalt kompetenscentrum, men skulle
vilja ha en PET-CT-apparat i Sundsvall och en i Sunderbyn, som bada
driftas och kompetensforsorjs fran Nus.

e Om bade CT- och PET-CT-utrusning finns inom ett landsting blir
utredningar med dessa modaliteter lattare att samordna.
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RCC Norrs konklusioner och férslag utifran utredningens
synpunkter

Bedomning av behov

Utredningen visar att det finns ett behov av utékad PET-CT-kapacitet i norra
regionen, i form av investering i ytterligare PET-CT-apparatur. Den utrustning
som idag finns i regionen har redan hog nyttjandegrad jamfort med riket i 6vrigt.
Aven om schemaférskjutningar, som medfér fler nyttjandetimmar per dygn, kan
oka kapaciteten nagot hos befintlig utrustning, bedéms investering i ytterligare
PET-CT-utrustning behdvas inom en snar framtid (1 ar). Saval genomforda
intervjuer som synpunkter framférda vid workshopen lyfter vikten av att
regionen samverkar kring satsningen pa utékad PET-CT-kapacitet. Det finns en
regionala samordning och samverkan inom bild- och funktionsmedicin, men det
behover oka ytterligare.

Forslag
Baserat pa utredningen och framférda synpunkter finns huvudsakligen tre
alternativa forslag avseende nyinvestering i utrustning:

a) Investering i ytterligare en PET-CT-apparat vid Nus

b) Investering i ytterligare en PET-CT-apparat vid Nus, samtidigt som arbete
paborjas for att inom nagra ar etablera ytterligare en tredje PET-CT-
utrustning for regionen, pa ett av regionens lanssjukhus.

c) Investering i tvd nya PET-CT-apparater som placeras vid tva lanssjukhus.

For samtliga forslag galler att dagens cyklotron vid Nus har kapacitet att forse
samtliga PET-CT-apparater. Cyklotronproduktionen i sig ar inte begransande
vad galler produktion av FDG. Ska man producera flera batcher per dag, vilket
krdavs om man gor manga cancerundersokningar, kan vissa logistikproblem
uppsta pa grund av reststralning i bunkern, men bedémningen fran bild- och
funktionsmedicin ar att cyklotronen kan leverera FDG dagligen till flera PET-CT-
scannrar. Det som ar begransande ar personaltillgdngen, som behdver 6ka vid en
fordubblad eller tredubblad produktion. Investering i ytterligare en cyklotron i
regionen ses inte som realistiskt, pa grund av hoga investeringskostnader, lokal-
och kompetensbehov.

Tabell 4. Forslagens styrkor och svagheter

Forslag Styrkor Svagheter
a) e Denldsning som skullega | e Of6randratldanga resvagar
Ytterligare snabbast att realisera, da for manga patienter i regio-
en PET-CT- man fullt ut kan nyttja nen. Detta blir ett 6kat prob-
apparat vid befintlig infrastruktur och lem om flera uppfdljnings-
Nus kompetens. och behandlingskontroller
e Minskad sarbarhet av att ska genomforas.
bara ha en utrustning. e Ofordndrad risk for ojamlik
e Bada apparaterna ar moj- inklusion i kliniska studier.
liga att anvanda med e Risk att patienter valjer att
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andra radiofarmaka dn
FDG.

e Effektivare drift med mind- | e
re behov av rekrytering.

e Det mest realistiska alter-
nativet ur rekryteringssyn-
punkt.

e Det geografiskt mest o
neutrala alternativet.
e Utokad

forskningskapacitet i en
redan valetablerad
forskningsmiljo.

behandlas utanfor regionen
for enklare resvagar.

Vid en fortsatt snabb
okning av efterfragan
kommer ytterligare
kapacitetsokning att
behdvas inom nagra ar.
Mojligheterna att placera
en tredje utrustning i
regionen vid ndgot annat
sjukhus dn Nus minskar om
inte de praktiska
forberedelserna for det
paborjas i nartid.

b) e Styrkorna for investering | e Fortsatta risker enligt ovan
Ytterligare vid Nus enligt ovan. for de patienter som inte
en PET-CT- | e Ger nédvindig tid for att far geografiskt ndrmare till
apparat vid forbereda etablering vid en PET-CT-utrustning.
Nus, ett lanssjukhus e Avsaknad av visa nyckel-
samtidigt (kompetens, lokaler och kompetenser som kan vara
som arbete utrustning). svara att rekrytera.
paborjas for | Ndr PET-CT-apparaten vid e Storre rekryteringsbehov
ytterligare | ldnssjukhuset har tagits i drift: an vid alternativ a), da verk-
en tredje e Kortare resvagar for samhet etableras pa ytter-
PET-CT- manga patienter. ligare en ort.
apparatvid | e Tillgangen till PET-CT-kan |e Tillkomsten av flera PET-
ett lanssjuk- vara rekryteringsbefram- CT kan konkurrera med
hus inom jande och gora det mer tillgdng pa kompetens inom
nagra ar attraktivt att stanna kvar andra bild- och funktions-

pa lanssjukhuset och diagnostiska atgarder.

vidareutbilda sig.

e Ger 0kade forutsattningar

att bedriva forskning pa

lanssjukhuset.
c) Tvd nya e Kortare resvagar for e Den losning som skulle ta
PET-CT- manga patienter. langst tid att realisera, da
apparater e Tillgdngen till PET-CT-kan man inte fullt ut kan nyttja
som place- vara rekryteringsbefram- befintlig infrastruktur och
ras vid tva jande och gora det mer kompetens.

lanssjukhus

attraktivt att stanna kvar | e
pa lanssjukhusen och
vidareutbilda sig.

e Ger 0kade forutsattningar | e
att bedriva forskning pa
lanssjukhusen.

Avsaknad av visa nyckel-
kompetenser som kan vara
svara att rekrytera.
Onkologiska kliniker finns
enbart i Umead och Sunds-
vall. Aven nuklear-
medicinsk kompetens finns
framst pa dessa orter.
Storre rekryteringsbehov
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an vid alternativ a och b),
da verksamhet ska
etableras pa ytterligare tva
nya orter.

e Bedoms inte praktiskt reali-
serbart inom den korta tid
som kapaciteten hos nu-
varande utrustning berak-
nas vara tillracklig.

e Tillkomsten av flera PET-
CT kan konkurrera med
tillgdng pa kompetens inom
andra bild- och funktions-
diagnostiska atgarder.

e Ingen 6kad driftsdkerhet
avseende andra radio-
farmaka dan FDG.

e Risk for lagre
nyttjandegrad av PET-
funktionen an vid placering
vid Nus.

Enligt utredningen fran sddra sjukvardsregionen behovs for att fullbemanna
patientflodet kring en PET-CT-kamera dagtid (8h) motsvarande heltidsnarvaro
av 3,5-4 BMA/rontgensjukskoterskor med PET-CT kompetens. Avseende lakare
behdvs 1,5 heltidstjdnster for specialister i nuklearmedicin respektive 0,8 i radio-
logi. Dessutom behovs en sekreterare per kamera. Behovet av sjukhusfysiker och
ingenjor beradknas till vardera ca 0,2 per kamera.

Geografiska 6vervaganden

Vid en investering av PET-CT-utrustning vid lanssjukhus har tillgangen till
nuklearmedicinsk specialistkompetens vid sjukhuset en avgérande betydelse for
att handldgga och besvara PET-delen av undersékningarna. Aven om Nus fortsatt
utgor ett regionalt kompetenscentrum kravs egen personal pa plats pa lanssjuk-
huset for att verksamheten ska fungera. D4 PET-CT i stor utstrackning anvands
for diagnostik av cancerpatienter, och i 6kande utstrackning dven for att folja
effekten av behandlingen av dessa, ar dven tillgdngen till onkologisk specialist-
kompetens vid sjukhuset viktig for en val fungerande patientprocess.

[ regionen finns idag onkologiska kliniker vid Nus och i Sundsvall. Tillgangen till
nuklearmedicinsk och onkologisk specialistkompetens dr idag obefintlig eller
mycket begriansad i Ostersund och i Sunderbyn. Vid investering i en PET-CT-
utrustning utanfor Nus ses darfor Sundsvall som det mest realistiska alterna-
tivet. Aven i Sundsvall krivs dock rekrytering av nédvindig kompetens.

Ur ett geografiskt perspektiv skulle en utrustning i Sundsvall forkorta restiderna

for patienter fran saval stora delar av Vasternorrlands ldn som for patienter fran
Jamtland-Harjedalen. En utrustning i Ostersund skulle férkorta restiderna for
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patienter fran Jamtland-Harjedalen och delar av Vasternorrland. En investering i
Sunderbyn skulle forkorta restiderna for patienter fran Norrbotten. En investe-
ring i Sundsvall skulle forkorta restiderna for flest patienter i regionen.

Synpunkter pa forslagen fran det regionala chefssamradet for cancervarden
Utredningens slutsatser och RCC Norrs konklusioner och forslag diskuterades
grundligt vid ett mote i det regionala chefssamradet for cancervarden den 1
mars 2017.

Radet var fullstdndigt enigt om att investering i ytterligare en utrustning bor ske
snarast.

En majoritet av radets ledamoter sag en investering i ytterligare en utrustning
vid Nus som det mest lampliga forsta steget, men forordade att arbete samtidigt
bor paborjas for ytterligare en tredje PET-CT-apparat vid ett lanssjukhus inom
nagra ar (alternativ b ovan).

En av radets ledamoter ifragasatte att efterfragan pa PET-CT-utredningar
kommer att fortsatta att vaxa lika snabbt som nu och ansag att det i nulaget
enbart borde goras en investering i ytterligare en utrustning pa Nus.

Norrbottens representant ansag att det finns stora fordelar for hela regionen
med utlokaliserade PET-CT-utrustningar och férordade i férsta hand alternativ c,
samt att en utrustning da skulle placeras i Norrbotten.

Kompetensforsorjningen ar central for att kunna ta ytterligare PET-CT-utrust-
ningar i drift. Kompetens beh6vs inom manga omraden och yrkeskategorier.
Oavsett var investeringen sker kravs kompetensforstarkning, men dessa behov
ar minst vid en investering pa Nus, da befintlig kompetens kan samnyttjas mest
effektivt for bada utrustningarna. Aven om Nus utgér kompetenscentrum for
regionen ar det vid etablering av utrustning pa ett lanssjukhus orealistiskt att
verksamheten ska driftas fran Nus. Man maste ha egen personal pa plats.
Specialister i nuklearmedicin har en nyckelroll. Det har tidigare varit svart att
utbilda dubbelspecialister i nuklearmedicin i regionen, men nu finns battre
mojligheter, vilket ger forutsattningar att dela pa arbetet i regionen.

En majoritet av radets ledamoter var eniga om att Sundsvall vore lampligast for
etablering av en tredje utrustning i regionen, i enlighet med resonemanget i
avsnittet om geografiska 6vervaganden ovan. Sundsvalls representanter i chefs-
samradet dnskar att en sddan etablering sker pa sjukhuset.

Mojligheten att forstiarka kapaciteten med en PET-CT-buss diskuterades, men
radet konstaterade att bussen skulle behdva byta ort ofta for att halla korta led-
tider och att det skulle innebara ett ineffektivt utnyttjande av utrustningen. De
intervjuer som genomforts i utredningen har inte gett ndgot stod for en sddan
l6sning.

Slutsatser efter diskussionen i chefssamradet:
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e Stdd finns for investering i ytterligare en utrustning vid Nus.

e Storst stod finns for forslag b ovan.

e Sundsvall dr det lanssjukhus som idag har mest kompentens inom
omradet och som darmed bedéms som lampligaste sjukhus for etablering
av ytterligare en apparatur.

e Norrbotten har 6énskemal om en utrustning i Sunderbyn. Nodvandig
kompetens saknas i dagsldget inom flera omraden.

e Varje landsting beslutar om eventuell investering.

e Attinvesteraien ny utrustning pa Nus och sedan avvakta att kapaciteten
slar i tak innan en ny satsning gors skulle medfora svarigheter att da
etablera en utrustning pa ett lanssjukhus.

RCC Norrs styrgrupps stallningstagande till utredningens slutsatser och
forslagen fran RCC Norr

Utredningens slutsatser och RCC Norrs konklusioner och forslag diskuterades
vid ett mote i RCC Norrs styrgrupp den 5 april 2017.

Styrgruppen instamde i utredningens slutsatser. Huvudsakligen diskuterade
styrgruppen hur snart det finns behov av investeringar i ytterligare utrustning.
VLL utreder mojligheten att som ett forsta steg mota behov av ytterligare volym
genom anstallningar fér bade dag- och kvallsskift och eventuellt dven helg-
bemanning for befintlig utrustning.

Avseende investering i ytterligare utrustning stallde sig styrgruppen bakom
forslag B ovan. Investering i ytterligare utrustning bor forst ske vid Nus.
Forberedelsearbete for en tredje utrustning, med placering i Sundsvall, bor
paborjas parallellt med det.

G:\NRF\Regionalt Cancer Center\Utredningar\Rapport fran utredning av PETCT norra regionen_till FD
170502.docx
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Kompletterande underlag till rapporten fran utredningen avseende behovet av positron-
emissionstomografi kombinerad med datortomografi (PET-CT)-kapacitet i Norra
sjukvardsregionen i ett nir- och ett tioarsperspektiv.

Vid forbundsdirektionens mote i Sundsvall i maj 2017 presenterade RCC Norr en utredning
avseende behovet av PET-CT 1 sjukvardsregionen. Utredningen gjordes pa uppdrag av
Norrlandstingens regionforbund. Enligt uppdraget skulle tekniska, kompetensméssiga och
logistiska faktorer beaktas och patientperspektivet vara centralt. Uppdraget omfattade inte
ekonomiska berdkningar. Den bedomning av patientnytta som gjorts i aktuella vardprogram
inom canceromrédet utgjorde en grund for utredningens beddmningar och slutsatser.

Flera hilsoekonomiska berdkningar har gjorts som visar nyttan av PET-CT vid cancerutred-
ningar. Bland annat finns sddana berékningar i Socialstyrelsens vetenskapliga underlag for
nationella riktlinjer for lungcancervérd. Dar konstateras att kombinationen av datortomografi
och FDG-PET genererar bade kostnadsbesparingar och vunna levnadsar och har lag kostnad
per effekt. En PET-CT-undersokningen ger forutsittning att sa noggrant som mgjligt bedéma
tumorutbredning och spridning, vilket dr avgdérande for beslut om vilken behandling som é&r
bést for den enskilda patienten.

Vid métet i Sundsvall stélldes fragor om kostnaden for PET-CT-utredningar och investering i
PET-CT-utrustning, samt vilka sjukhus i1 landet som idag har PET-CT-utrustning.

Priset for en PET-CT-utredning varierar beroende pa vilken tracer som anvands. For den
vanligaste utredningen, med '8F-fluorodeoxyglucose (FDG), ér kostnaden 13 000 - 15 000
SEK, beroende pa vilket CT-protokoll som anvinds.

En PET-CT-scanner kostar cirka 19 000 000 - 24 000 000 SEK, beroende pa leverantor och
utférande. D4 ingar inte cyklotron eller kostnader for lokal etc. Enligt utredningen kan
befintlig cyklotron vid Nus forsorja ytterligare PET-CT-utrustningar i regionen med tracers.
Halveringstiden hos FDG mdjliggor leverans till andra orter 4&n Umea, med daglig produktion
och transport.

Geografisk placering av nuvarande PET-CT-utrustningar i Sverige: Alla universitetssjukhus 1
landet har PET-CT-utrustning och en PET-CT-scanner finns dven i Véxjo. Region Jonkoping
tog ett investeringsbeslut om PET-CT i slutet av 2016.

G:\NRF\Regionalt Cancer Center\Utredningar\Underlag PETCT infor FD sep 2017.docx
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RS/2485/2017

Vardsamverkan i vastra Harjedalen
Arendebeskrivning

I bifogat inriktningsdokument beskrivs en foreslagen utvecklingsinsats i form av
samverkan mellan Funiasdalens Hélsocentral (FHC) och Roros sjukhus samt Tynset
sjukhus i Norge for utveckling av virdsamverkan i viastra Harjedalen. Innevanare
och patienter geografiskt boende vaster om Lossen-dammen samt de patienter som
ar listade pa FHC kommer erbjudas majlighet att efter medicinsk bedomning pa
FHC fa bli remitterade till ovan nimnda norska resurser som alternativ till
Ostersunds sjukhus.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett trearigt "larande-projekt” dar
forutsattningarna ar definierade i form av ett politiskt uppdrag utgaende frén ett
intentionsdokument (Letter of Intent) mellan Region Jimtland Harjedalen och St
Olov Hospital. Insatsen avser primart elektiva patienter listade pa Funisdalens
Hilsocentral.

Utvecklingsinsatsen omfattar darutover att analysera samverkan over nationell
grans for att forbattra och kvalitetssikra varden i gransnara omraden inom Region
Jamtland Hirjedalen med dess langa avstind till Ostersunds sjukhus. Detta innebar
att det inte ar en fardigformaterad 16sning som beskrivs i detta dokument utan en
tidslinje i vilket ingar att med ett konstruktivt forfaringssatt losa de olika
granshinder som framkommer under utvecklingsinsatsen, men med en fortsatt
patientsédker process som forviantat resultat.

Regiondirektorens forslag

Regiondirektoren far i uppdrag att senast under januari manad 2018 inleda
utvecklingsinsatsen "Gransoverskridande vardsamverkan” i enlighet med
inriktningsdokumentets intentioner.

I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson

286



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Chef Halso- och
sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Maria Carlund

Anna Granevarn

Lisbeth Gibson

Gisle Meyer St Olav Hospital

Oddbjern @ien, Chefslikare Tynset
Stein Tronsmoen, Sjukhusdirektor

Jan Gunnar Skogas Daglig ledare Roros
Goran Hallman
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1 BAKGRUND OCH FORUTSATTNINGAR

1.1 SAMMANFATTANDE BESKRIVNING

Avstanden i Jimtland Hérjedalen dr stora och turismen 6kar befolkningen periodvis dramatiskt. Den
specialiserade varden bedrivs inom olika centrum och det enda sjukhuset finns i Ostersund.
Primérvarden &r basen i hélso- och sjukvéarden och en viktig del i ett glest befolkat 14n som vart.

Detta inriktningsdokument beskriver en foreslagen utvecklingsinsats i form av samverkan mellan
Funidsdalens Hélsocentral (FHC) och Roros sjukhus samt Tynset sjukhus i Norge for utveckling av
vardsamverkan i véstra Hirjedalen. Innevénare och patienter geografiskt boende vister om Lossen-
dammen samt de patienter som é&r listade pd FHC kommer erbjudas mgjlighet att efter medicinsk
bedémning pa FHC fa bli remitterade till ovan nimnda norska resurser som alternativ till Ostersunds
sjukhus. Den 1:a januari 2010 infordes valfrihetssystemet 1 primédrvarden 1 davarande Jimtlands l4ns
landsting. Beslutet fortsétter att gilla dven efter 6vergangen till Region Jamtland Hirjedalen.

I vardvalet betonas de mojligheter valfrihet innebér att medborgarnas stidllning stiarks genom att de fritt
far vélja vardenhet. Detta beslut och patientsékerheten har varit styrande da denna utvecklingsinsats
skisserats eftersom gransoverskridande vardsamverkan kommer ske mellan EU-land och icke EU-land.

Nagot som ytterligare komplicerar vardsamverkan &r den organisatoriska uppbyggnaden av norsk
hilso- och sjukvard i form av hilsoforetagsmodeller (Helseforetakk — regionala och lokala).
Primérvarden ingar inte 1 dessa helseforetakk. Detta innebér att en politiskt styrd komplett offentlig
sjukvéardsstruktur skall samordnas med en foretagsliknande struktur men fortfarande med
patientsdkerheten i fokus.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett ’larande-projekt™ dér forutséttningarna édr definierade i form av
ett politiskt uppdrag utgédende fran ett intentionsdokument (Letter of Intent) mellan Region Jimtland
Hérjedalen och St Olov Hospital. Insatsen avser primart elektiva patienter listade pd FHC.
Utvecklingsinsatsen omfattar darutdver att analysera samverkan dver nationell grins for att forbattra
och kvalitetssdkra varden i gransndra omraden inom Region Jdmtland Hérjedalen med dess langa
avstand till Ostersunds sjukhus. I uppdraget ingr 4ven att identifiera restriktioner, griinshinder av bade
fysisk savil som administrativ karaktér, utveckla metoder och modeller for att kvalitetssdkra
gransoverskridande samverkan samt prova nya fordelningsmodeller for resursutnyttjande.

Ett antal problem som redan nu initierats och identifierats genom att kartldgga samt skissera pa ett
samverkande projekt kommer finnas med som aktiviteter inom utvecklingsinsatsens tidsram att
beskriva/losa. Detta innebér att det inte ar en fardigformaterad 16sning som beskrivs i1 detta dokument
utan en tidslinje 1 vilket ingar att med ett konstruktivt forfaringssétt 16sa de olika granshinder som
framkommer under utvecklingsinsatsen, men med en fortsatt patientsdker process som forvintat
resultat.

De uppgifter som redovisas av eventuella vardbehov/fléden ér subjektiva och enbart en
approximation baserad pa fortrogenhetskunskap samt erfarenhet. Det bor initialt dérfor inom
utvecklingsinsatsen fokuseras pa att skapa och folja relevant statistik pa antalet remisser till
specialistsjukvarden per omrade som komplement.
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Utvecklingsinsatsen kommer att genomforas och foljas upp med 6-ménadersintervall dver en treérs
provoperiod med start tidig var 2018 efter styrelsebeslut. Analysen kommer omfatta kostnader,
remisser per diagnos, volymer samt forslag till forbattringsatgérder pga. storningar, felaktigheter och
identifierade problem. Detta sker i form av en 16pande dokumentation for att garantera ”larande-
processen” och att vunna erfarenheter kan nyttjas.

Diérefter kommer en sammanfattande rapport tas fram infor eventuellt beslut om inférande 1 ordinarie
drift baserat pd resultatet fran utvecklingsinsatsen.

1.2 BAKGRUND

Redan under 2000-talets tidiga ar genomfordes en kartlaggning och analys av mgjligheter till
samverkan dver nationsgridnsen med sérskilt fokus pé véstra Harjedalen. Genom aren har olika studier
genomforts avseende olika former av vardsamverkan utan att resultera i en faktisk samverkan. Ett nytt
intresse manifesterades i form av ett intentionsdokument (Letter of Intent) vilket undertecknades 2016-
06-13 mellan Region Jimtland Harjedalen och St Olov Hospital HF av davarande regiondirektoren
Bjorn Eriksson och administrativa direktdren pa St Olav Sykehus HF Nils Kvernmo. I detta Lol pekas
ut ett tydligt intresse av fordjupat samarbete mellan Region Jaimtland Hérjedalen samt St Olav
Hospitals verksamhet p&d Roros sjukhus. Roros sjukhus dr organiserat som en avdelning inom St Olav
Hospital HF.

Det fordjupade samarbetet skulle fokusera pa att utveckla former och mojligheter till att erhélla vard
for vistra Harjedalens medborgare med langt avsténd till Ostersunds sjukhus. I forsta hand avsags
elektiva patienter men dven akuta patienter kan komma att omfattas.

Turister och dvriga utomldnspatienter hanteras i sédrskild ordning da hemlandsting/region far bestrida
uppkomna kostnader genom direkt fakturering.

Inom ramen for detta utvecklingsarbete ingér inte de delar av Lol som omfattar forskningssamverkan
eller mojligheter att direkt samverka med St. Olav Hospital HF avseende ldnssjukvard och
regionsjukvard. Dessa kommer att hanteras genom separat utvecklingsinsatser.

1.3 HALSO- OCH SJUKVARD ORGANISATIONSBESKRIVNINGAR

For att forsta vilka delar som detta utvecklingsuppdrag omfattar sa beskrivs och fortydligas hiar den
indelning av hur hilso- och sjukvarden &r organiserad i Norge och Sverige. Olikheterna medfor att det
inte gér att gora direkta grinsoverskridande samverkansinsatser utan att involvera flera olika parter.
Detta har stéllt stora krav pa att formulera en utvecklingsinsats som omfattar alla de olika parter och
strukturer som kommer beroras. Ett exempel dr gransdverskridande samverkan dir primérvérden ska
inkluderas beroende pa dess olika huvudmannaskap samt dven olika ekonomiska incitament i bada
landerna.

Detta begriansar samverkan med primirhelsetjansten i Norge inom ramen for det ingdngna
intentionsavtalet med St.Olav Hospital samt det nyligen upprittade med NTHF (Nord Trendelag
HelseForetak).
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Forhandlingen mellan de foretagslika norska hélso- och sjukvérdsstrukturerna och den offentligt
utformade holistiska politiskt styrda svenska kommer innebira att olika lI6sningar maste beaktas.
Successivt kommer olika delmoment genomforas for att analysera och foresléd 16sningar pa de

identifierade begransningarna vid vardsamverkan 6ver en landsgrins mellan Sverige och Norge.

Initialt kommer en viss frustration uppsta eftersom det i dagsldget &r omdjligt att beskriva och foresla
16sningar pa de olika begransningarna. Darfor inriktas utvecklingsinsatsens forsta 6 ménader pd att
utprova och ta fram losningar undervégs samt dokumentera dessa.

Denna utmaning kommer att behova forankras i en stindig process dér det politiska perspektivet,
regionens ekonomi men inte minst patientsékerheten behdver beaktas. Dérfor foreslds
utvecklingsinsatsen ledas av chefen for Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen vid Region
Jamtland Hérjedalen.
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1.3.1 Norsk hélso- och sjukvardsstruktur

Stortinget

Hierarkisk relation
Reglerande relation

Regeringen

Hélso- ach omsorgsdepartementet
Regionala héilsoféretag Fylketing (fylken) Kommuner Statens helsetilsyn
Hélsoféretag Tandvard Primérvard, éldreomsorg
och &vrig socialtjéinst
Sjukhus

* Halso- och sjukvardssystemet omfattar alla invanare och ar offentligt finansierat via skatteintékter.

* Staten (genom Stortinget och regeringen) ansvarar fér den specialiserade sjukhusvarden. Den dger fyra
regionala hélsoféretag som ansvarar fér oft tillhandahdlla vérd fill sina invanare.

* De regionala hélsoféretagen Gger de lokala hélsoféretagen som kan besta av eft eller flera sjukhus.

* Pa uppdrag av de regionala hélsoféretogen uvifér bade de egna lokala hélsoféretagen och privat Ggda sjukhus
specialiserad vard.

* Kommunerna ansvarar fér primérvéarden, dldreomsorgen och évrig socialtjénst. Primdrvarden bedrivs i
allménhet av privatpraktiserande ldkare.

* Fylkena ansvarar fér tandvérden. Barn under 18 ar far gratis tandvard. Unga i dldern 18-20 ér betalar 25
procent av utgifterna sjélva. Vuxna betalar i regel sin egen tandvard med undantag fér vissa sjukdomar och
tillstand.

= Tillsynen av vard- och omsorgsverksamheter bedrivs av Statens helsetilsyn.

Organisationsskiss himtad fran Myndigheten for VARDANALY S rapport 2014:8.
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1.3.2 Svensk hilso- och sjukvardsstruktur - Region Jimtland Hirjedalen

Riksdagen,/Re geringen

Mationell

niva Socialde partem entet

Socialstyrelsen
Regional
niva Landsting/Region

Lokal

niva ‘ Sjukhus/Primbreird

Region Jamtland Hirjedalen &r en del av den offentligt styrda svenska hilso- och sjukvérdsstrukturen.

I det svenska sjukvérdssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvéarden fordelat mellan stat, landsting
(region) och kommun. Hélso- och sjukvarden regleras i hélso- och sjukvardslagen (HSL), men inom en
rad omréaden finns speciallagstiftning som, tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter, ar styrande
for verksamheten. Staten dr ansvarig for den 6vergripande hilso- och sjukvérdspolitiken. Sedan 2013
ar Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarig for tillsynen. Landstingen/regionerna ansvarar for
att organisera varden sa att alla medborgare har tillgang till en god vard. Kommunerna ansvarar for
vérd av dldre samt stdd och service till dem som é&r fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvard.
Kommunerna ansvarar ocksa for boende, sysselsittning och stod till dem med psykiska
funktionsnedsattningar.

Regionsjukvérd ér i Sverige en beteckning pd den sjukvard som har ansvar for sérskilt komplicerade
eller séllsynta sjukdomar och skador. Denna sjukvard bedrivs vid Sveriges sju regionsjukhus, som har
mer hogspecialiserad vird én lanssjukhus och lédnsdelssjukhus.
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Linssjukvard Denna vardniva utfors i Sverige pa ett tjugotal lanssjukhus och ett fyrtiotal
lansdelssjukhus.

Linssjukhusen har de flesta typer av specialistmottagningar och avancerad medicinsk utrustning som
tacker de flesta sjukhusomraden. De bendmns dérfor normalt som akutsjukhus. Lansdelssjukhusen ér
enklare och har ett urval av mottagningar och bendmns dirfor inte som akutsjukhus.

Léanssjukhusens verksamhet bedrivs till storsta del som slutenvérd. Vid slutenvard 14ggs patienter in ett
eller flera dygn pd en avdelning. Aven 6ppenvard finns vid lanssjukhusen. Allt fler patienter kan ga
hem samma dag efter operation genom nya behandlingsmetoder och avancerad teknik.

Ostersunds sjukhus &r ett fullvirdigt linssjukhus med full akutfunktionalitet.

Primérvard &r en del av den 6ppna hilso- och sjukvérden i1 Sverige. Enligt Hilso- och sjukvardslagen
ska primérvdrden "utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper ... svara for
befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild
kompetens".

Den svenska primérvéarden har sina rétter i det gamla statliga provinsialldkarvisendet fran 1600-talet.
Det var den instans inom sjukvarden som hade ansvarar for hélsotillstandet hos befolkningen inom ett
geografiskt avgrinsat omrade, primdrvardsomrade, som i regel bestod av en kommun eller en del av
en kommun. Numera varierar organisationen for primarvarden mellan landstingen. Det beror bland
annat pa att det har inforts olika former av vardvalssystem, som innebér att regionerna/landstingen ger
olika aktorer 1 uppdrag att driva, och i viss man sjdlva utforma, den vard som utférs inom
primdrvardens ram. Primédrvirden ger den vard som de flesta patienter har behov av. De patienter som
inte kréver sjukhusens tekniska och medicinska resurser tar vardcentralerna hand om for medicinsk
behandling, rehabilitering, omvérdnad och forebyggande arbete. Patienter med kroniska sjukdomar,
exempelvis diabetes, gar till vardcentralen for regelbundna kontroller.

Lékaren pa véardcentralen stéller oftast den forsta diagnosen vid allvarligare &kommor. Patienten far
dérefter remiss till specialistmottagning om véirdcentralen inte kan ge behandling eller diagnos.

1.4 PRIMARVARDEN I REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Syftet &r att primirvarden ska fortsdtta att utvecklas som basen for hélso- och sjukvérden i lénet.
Primérvarden ska tillgodose varden for dem som har behov av en néra och frekvent kontakt med hélso-
och sjukvarden. Patienterna ska erbjudas en god och sdker vard med hog tillgédnglighet s att de kdnner
trygghet och har fortroende for véarden.

Primérvarden ska vara forstahandsval for medborgaren vid behov av vérd, inom ramen for NEON
principen (Narmsta Effektiva Omhéndertagande Niva). De principer som ska styra i Region Jamtland
Hirjedalen &r nédrhet, samordning, ekologiskt hallbar, folkhélsoframjande, anpassningsbar,
uppfoljnings- och utviarderingsbar samt tillgdnglig med ett processorienterat arbetssatt dér séarskild
hénsyn ska tagas till de resurssvagas situation.
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Primérvarden ska vara ett tryggt och fortroendeingivande forstahandsval for medborgarna dir
vardgivarens uppgift dr att vara en vilfungerande bas i hilso- och sjukvarden genom att dels fungera
som medborgarnas/patienternas fasta radgivare och samordnare av olika vardinsatser, dels uppmuntra
och stimulera till egenvérd, svara for befolkningens behov av forebyggande hilsoarbete, akutvard,
grundldggande medicinsk behandling, rehabilitering samt omvérdnad, som inte kraver den
specialiserade vardenstekniska - eller medicinska resurser eller annan sérskild kompetens.

Arbetet forutsitter effektiv samverkan med olika yrkesgrupper inom primérvarden, den specialiserade
varden samt kommunen, med andra vardgivare och samhéllsaktorer, ddr primarvardens roll ar att
samordna vardinsatser och vara patientens végledare och lots. Samverkan med andravardgivare och
huvudmaén ska bedrivas pé ett sddant sétt att patienten och nirstdende upplever varden som en helhet.

Vardgivaren ska integrera ett hilsofrimjande- och forebyggande synsitt i all vard och behandling for
att verka for en mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvard. Darfor 4r Region Jimtland Harjedalens
vardcentraler namngivna sisom Hélsocentraler.

1.5 FUNASDALENS HALSOCENTRAL (FHC)

FHC omfattar basal medicinsk utredning, behandling och omvardnad samt férebyggande arbete och
rehabilitering utan avgrénsning vad géller sjukdomar, alder och patientgrupper.

Enligt hélso- och sjukvardslagen dr Region Jimtland Hérjedalen som vardansvarig region skyldig att
infora vardvalssystem som ger medborgarna ritt att vdlja mellan olika vardgivare i primérvéarden. Alla
vardgivare som uppfyller de av regionen beslutade kraven i1 vardvalssystemen ska ha rétt att etablera
sig i primérvarden med offentlig erséttning.

Valet av att lata FHC fungera som vardkoordinator och bestéllare av den vird som beddms kunna ges
pa Roros/Tynset blir darigenom tydliggjort.

P& FHC finns idag f6ljande resurser och kompetenser:
- Lékare

- DSK

- Diabetesmott

- Psykosocialt team

- Barnmorskemottagning/Mddrahilsovard
- BVC

- Fysioterapi

- Rehabkoordinator

- Psykosocial enhet

- Tobaksavvénjning

- Ultraljud

- Lab

- Rontgen

- Ambulans (tillhor inte HC, endast utgangsplacerad dér)
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FHC arbetar aktivt enligt RETTS triage-metodik.

Beddmning av sjukskoterska enligt standardiserat beddmningsverktyg

\ J 1F| Sjalvskattning | Y | Provtagning | \J

Kurator- : Psykolog- o P .| Sjukgymnast-
beddémning beddmning N | LakarbedSmning | o beddémning

Teambeddmning

Behandling

Vid primérvardstriage dr malet att den yrkesgrupp som ar bast ldmpad att bedoma och behandla
patienten ocksa ska gora den forsta bedomningen. Nar patienter kontaktar vdrdcentralen blir de forst
bedomda av en sjukskodterska. Oppen mottagning omfattar alla akuta infektioner och olycksfall. I
ovriga fall tilldimpas tidsbokad mottagning. Sorteringen baseras péd patientens egen symtombeskrivning
utifran tydliga forbestdmda rekommendationer som tagits fram enligt RETTS (Rapid Emergency
Triage and Treatment System). For patienter med psykisk ohélsa innebér det ofta att patienten kan
hinvisas direkt till psykosociala enheten.

1.6 ROROS SYKEHUS OCH TYNSET SYKEHUS

D4 det intentionsavtal som dr ingatt omfattar St. Olav Hospital HF samt den verksamhet som ar knuten
dit kommer de patientstrommar som kan komma frdn Véstra Hérjedalen i forsta hand ga via Roros
Sykehus. Roros kommer fé en central roll. Efter kontakt kan dessa utifran befintliga samverkansavtal
mellan Roros och Tynset patienterna dverforas till Tynset for behandling. Det dr darfor mycket viktigt
att den remitterande ldkaren pa FHC har utbudet pd Roros och Tynset tydliggjort. Detta for att
begrinsa att patienter slussas mellan olika vardgivare. Ur patientsidkerhetsaspekten bor patienten kunna
direkt-remitteras till relevant sjukhus beroende pa diagnos och bedomt vardbehov. Avtalen mellom St.
Olav og Sykehuset Innlandet er at SI Tynset er lokalsykehus for Reros sin befolkning. (se bilaga 7.7)
Ved oppstart av prosjektet ber stod (checklista) utformas for hanvisande ldkare vid FHC med en
oversikt som beskriver tilbudene pa Reros og Tynset 1 forhold till:

1. fagfelt

2. poliklinikk, dag- eller degntilbud

3. elektiv eller /og OHj (akut)

4. Regularitet/frekvens pa tillbudet
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Detta innebar att Roros far ett primért bedomningsansvar om det inte tydligt dr en diagnos som enligt
gemensamt framtagen checklista direkt bor refereras till Tynset.

1.7 ROROS SYKEHUS

I Roros finns ett sjukhus med 24 vérdplatser. Sjukhuset ér en filial (avdelning) till St. Olavs Hospital.
Deras specialiteter dr Ortopedi, Oron/Nésa/Hals, Gynekologi, Kardiologi och Dialys. Réros tillhor
helseforetaget Helse Midt-Norge. Svarare fall skickas till Trondheim, St Olav Hospital.

Roros sjukhus paminner till stor del om en utékad halsocentral 1 Sverige fast med dértill knuten Lege-
vakt.

Det finns en speciell del av sjukhuset diar man utfor planerade operationer av hofter och knéan. Dessa
operationer gors under veckorna av inhyrda ldkare. Sjukhuset har ingen egen forlossningsavdelning.
Det finns en dialysavdelning (har ocksé géstdialyser). De har rontgen dygnet runt (beredskap) i form
av digital rontgen kopplad till St. Olav Hospital dar bedomning sker. Skots av rontgenpersonal.

Mer specificerat kan Roros utféra foljande behandlingar:

Fjerning av cyste pé eggstokker, fjerning av livmor, operation av genitalt fremfall, sterilisering kvinne,
urinlekkasje kvinne, fotkirurgi-poliklinikk, hoteleddsartrose protese- poliklinikk, handkirurgi-
poloklinikk, kneleddsartrose protese-poliklinikk, meniskskade artroskopi poliklinikk, skulder
artroskopi poliklinikk. St Olav Hospital har ockséd Barn- och ungdomspsykiatri i R6ros.
ONH-poliklinikk med tilherende haresentral. Det samme med poliklinikk innenfor hud-sykdommer og
tilherende lysbehandling. Det er ogsé en poliklinikk innenfor voksenpsykiatri

1.8 TYNSET SJUKEHUS

I Tynset finns ett sjukhus med ca 50 vardplatser og akuttmotak 24/7. Deras specialiteter dr innen
medicin, kirurgi , ortopedi, bildediagnostikk og forlossning. Tynset tillhor det regionale helseforetaget
Helse Sor-Ost och ir en av 41 enheter inom Sykehuset Innlandet HF. Svérare fall skickas St Olavs
Hospital, Oslo Universitetssykehus eller ovrige sykehus 1 Sykehuset Innlandet HF. Tynset sjukehus er
lokalsjukehus for kommunene Holtalen, Reros, Os, Tolga, Tynset, Alvdal, Folldal og Rendalen.

Vid Tynset sjukhus finns degntilbud og betydligt fler behandlingar &n vad Roros kan utfora, se bilaga
7.1 med faktaark som ogsé beskriver gvrig medisinsk tilbud lokalisert til Tynset.

1.9 AMBULANSRESURSER

Ambulans ér ett sjuktransportmedel som kan vara bil, bat, helikopter eller annan specialutrustad
fordonsmiljo. Ambulanser dr forsedda med medicinsk utrustning och bemannade med
ambulanssjukvardare och/eller ambulanssjukskdterska. Direkt ambulanssjukvérd innefattar hilso- och
sjukvéard som omfattar undersdkning, vard och behandling pa upphdmtningsplats och/eller i ambulans.
Detta utvecklingsarbete omfattar inte ambulanshelikopterverksamhet da detta regleras 1 sdrskilt avtal.
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Bemanningen pa Norsk och Svensk ambulans skiljer sig marginellt at nir det giller kompetensniva.

Verksamheten i Sverige har IVO som tillsynsmyndighet och lyder under Hélso- och sjukvérdslagen. 1
Sverige finns huvudsakligen tva yrkeskategorier som arbetar i ambulansen.

e Ambulanssjukvérdare - Underskoterska med pabyggnadsutbildning pa 7,10,20 eller 40 veckor
ambulanssjukvérd

o Sjukskoterskor - Sjukskoterska med eller utan 40 veckors specialistutbildning 1 akutsjukvard
t.ex. anestesi, intensivvérd eller ambulanssjukvérd.

Fran 1970-talet och framat bemannades ambulansen av tva ambulanssjukvardare. De hade mdjlighet
att ge patienten syrgas och transportera patienten in till sjukhus. Med tiden utvecklades virden och
ambulanssjukvardaren fick mojlighet att pa delegation fran lakare administrera ett begransat antal
lakemedel till patienten for att underldtta vid diverse sjukvardstillstdnd. Under 1990-talet kom mer och
mer sjukskdterskor in 1 ambulanssjukvarden. Dessa har mojlighet att behandla patienten med de flesta
vanliga akutlikemedel och genomfor en del undersokningar. Ar 2005 forsvann mojligheten for
ambulanssjukvardare att ge ldkemedel pa delegering och darfor finns det idag minst en sjukskoterska 1
varje ambulans. Detta efter ett beslut frdn Socialstyrelsen med avsikt att hdja kompetensen 1 svensk
ambulanssjukvard. I dagens ambulans arbetar darfor antingen en ambulanssjukvardare och en
sjukskoterska eller tva sjukskoterskor. Sjukskoterskan kan vara specialistutbildad men detta &r inget
formellt krav.

Béda ldnderna foljer i enlighet med den standard som reglerar ambulansverksamhet EU norm SS-EN
1789 fran 2007. Nedan redovisa kortfattat skillnader mellan Sverige och Norge. De krav som Region
Jamtland Héarjedalen har pa legitimerad sjukskoterska innebér att en medicinsk behandling kan
pabdrjas 1 ambulansen, ambulanssjukvard. Nér det giller Norsk ambulans finns inget sddant krav dven
personalen haller hog kompetensniva men detta medfor att endast stabiliserad patient med pébdrjad
medicinering kan transporteras av Norsk ambulans. Se dven bilaga 7.4 och 7.5.

Norge
Ambulanser
Personalkompetens e 3-arig ambulansutbildning
e Paramedic
e Anestesi sjukskdterskor
Sjukvardsutrustning  |Enligt EU normen SS-EN 1789
Larmvégar Via larmcentral
Sverige
Ambulanser
Personalkompetens e Ambulanssjukvérdare
e Leg. Sjukskdterska
Sjukvardsutrustning Enligt EU normen SS-EN 1789
Larmvégar Via larmcentral
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Den nuvarande versionen av standard CEN 1789 publicerades av Comité Européen de Normalization
den 29 juni 2007. Comité Européen de Normalization dr en byrd inom Europeiska unionen, med
foretradare fran det nationella standardiseringsorganet i varje medlemsland. Norge dr medlem i1 denna
byra. Standarden innehaller ergonomiska krav och konstruktionsspecifikationer for patientutrymmet
samt anger ocksa praktiska restriktioner for fysisk lyftning av patienter i och ut ur fordonet av
sakerhetsskil. Andra sékerhetsfaktorer som tas upp dr belysning, dorrar och fonster, sképfaste,
sikerhetsbilte och sdteforankring, sittplatsens storlek och position samt fasthallning av medicinsk
utrustning, med bestimmelser for statisk provning, dynamisk och slagprovning.

Denna standard ger allmédnna krav pa medicinsk utrustning som transporteras i ambulanser och
anvinds dir samt utanfor sjukhus och kliniker i situationer dar omgivningsforhallandena kan skilja sig
frdn normala inomhusforhdllanden. Observera att &ven om klassificeringen dr standardiserad i
Europeiska unionen &r inte personalens kompetens och dess formégor det.

Det ér respektive landsting/region som stéller krav pa vilken kompetens och kapacitet som kravs for de
som jobbar i ambulansen, sa det skiljer sig lite 6ver landet. Men oftast bemannas ambulansen av en
sjukskoterska med eller utan specialistutbildning och en ambulanssjukvardare. For att kunna jobba
som hélso- och sjukvéardsresurs 1 svensk ambulans behdver man vara utbildad sjukskoterska. En
ambulanssjukvardare behover kompetens som underskoterska med en pabyggnadsutbildning till
ambulanssjukvardare.

Foljande text hiimtad fran norskt regelverk for ambulanstjdnster.

Ambulansearbeideren jobber med akuttmedisin og er et bindeledd mellom pasienten, sykehuset og
annen helsetjeneste. Precis som sin svenska kollega ska ambulansearbeider sté i beredskap til & rykke
ut ved akutt sykdom eller skade.

De vanlige arbeidsoppgaver for ambulansepersonel som finns reglerat omfattar i princip samma
aktiviteter som regleras i1 svenska avtal, dvs rykke ut og transportere pasienter mellom forskjellige
institusjoner innen helsevesenet gjennomfore akuttmedisinsk behandling, underseke og identifisere
svikt 1 vitale organfunksjoner hos pasienter, pleie, vise omsorg og kommunisere med pasienter,
vurdere alvorlighetsgrad og prioritere i situasjoner hvor flere er skadd rapportere og dokumentere
pasientopplysninger, kvalitetssjekke og vedlikeholde utrykningskjeretoy og medisinsk utstyr.

Ved akutt sykdom kan ambulansearbeiderne vere de forste personene pasienten kommer i kontakt
med. Som fagarbeider ska disse gjenkjenne tegn og symptomer for a gi riktig behandling. Det kan
veaere langt til naermeste sykehus, og den medisinske hjelpen ambulansepersonale utforer kan vare
avgjerende for pasientens liv.

Studieplanen for nasjonal paramedic-utdanning i Trondheim er utarbeidet 1 samarbeid med nasjonale
akuttmedisinske miljoer og regionale helseforetak. Dette for & sikre en mest mulig lik paramedic-
utdanning 1 Norge. Studiet bygger pa videregéende opplaering for faglaert ambulansepersonell. Fullfort
og godkjent paramedic-utdanning gir mulighet til videre studier av tre pabygningsemner, hvert pa 10
studiepoeng. Disse kan tas enkeltvis eller samlet.
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Ambulansetjenesten fungerer som bindeledd mellom primarhelsetjenesten og sykehuset, og ma ut fra
dette ha et naert samarbeid med det gvrige personellet i helsetjenesten og i andre utryknings- og
beredskapsetater. Bil- og bdtambulansetjenesten utgjer sammen med kommunal legevaktordning den
lokale akuttmedisinske beredskap og skal primart:

a) dekke behov for primer diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte skader og
sykdomstilstander

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsniva i helsetjenesten nar pasienten har behov
for overvakning og/eller behandling. ( Forskrift om krav til og organisering av kommunal
legevaktsordning, ambulansetjeneste, medisinsk nedmeldetjeneste m.v (akuttmedisinforskriften) Dato:
20.03.2015

Ambulansefaget stiller krav om hey handlingskompetanse hos fagarbeideren. Det stilles krav til
teoretiske kunnskaper, praktiske ferdigheter og holdninger som gjenspeiler respekt for enkeltindividets
egenverd. Foruten evne til & kunne arbeide 1 team, m& man kunne arbeide selvstendig. I den
paramedic-utdannede ambulansearbeiderens handlingskompetanse vektlegges evne til & reagere og
handle ut fra gjeldende faglige, etiske og juridiske retningslinjer innfor arbeidslivet generelt og
helsetjenesten spesielt.

Utgédende fran den utveckling som sker bdde 1 Norge och 6vriga Norden (se bilaga 7.5) med en
kompetenshojning 1 form av akademiska studier bedoms dérfor skillnaden i bemanningen inte paverka
patientsdkerheten vid sjuktransporter till olika vardgivare pd bada sidor landsgrinsen i en nira framtid.
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2 FORUTSATTNING FOR UTVECKLINGSARBETE

2.1 DEMOGRAFI OCH VARDKONSUMTION

For att undersoka en likvérdig population som den som finns i vistra Harjedalen har ett uttag av
vardkonsumtionen for de norska kommunerna Alvdal, Rendalen och Tolga gjorts av chefslikaren pa
Tynset sjukhus, Oddbjern @ien. Dessa tre kommuner paminner befolkningsméssigt om vistra
Hérjedalen. Foljande vardkonsumtionsdata framtrader:

Data for 2016 for kommunene Alvdal, Rendalen og Tolga
(Folketall henholdsvis 2441+1858+1620 = 5919)

Folketall Funédsdalen 2124%*
Antal Estimat

Degnopphold kontakter Funésdalen
Gen Medisin Tynset 475 170
Kirurgi Tynset 254 91

Dagbehandling 417 150
Gen Medisin Tynset 192 69
Kirurgi Tynset 222 80

Pol.klin. kontakt 2 895 1039
Gen Medisin Tynset 1243 446
Kirurgi Tynset po76 386

*Listade pa Funisdalen HC, april 2017 utgdr 2124 innevanare

I en tidigare studie — Slutrapport gransdverskridande hélso- och sjukvard, 2008-12-08 redovisades ett
antal konsumtionsdata roérande listade patienter 1 Fundsdalen. Dar framgér att det totalt rorde sig om
294 patienter som varit inskrivna inom slutenvird. Dirav var 234 akutinskrivna. Av de listade
patienterna vid denna tidpunkt utfoérde 708 stycken 2468 6ppenvardsbesok.
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Hemklinik

Barn- och Ungdomsmedicin (BUM)
Infektionskliniken (INF)
Intensivvéardsavdelning (IVA)
Kvinnosjukvérden (KK)
Medicinkliniken (MED)
Omrade kirurgi (KIR)

Omrade Psykiatri (PSYK)
Ortopedkliniken (ORT)
Rehab/Reumkliniken (RHR)
Ogonkliniken (OGON)
Oron-Nis-Halsenheten (ORON)
Totaler

Antal inskrivna

7

11
33
23
84
53
3
50
11
2
17
294

Varav akut
inskr
7
11
30
18
70
36
3
44
2
1
12
234

Andel akut
100%
100%

91%
78%
83%
68%
100%
88%
18%
50%
71%
80%

Innan hanvisning till grainsdverskridande vérd sker maste en information ges till patienten om
begriansningar och mgjligheter. Detta innebir att volymen av patienter som kan komma att vélja sin
vérd vid Roros/Tynset kan forvintas bli paverkad av sddana faktorer som alder, familjesituation og
etablerte behandlingsrelasjoner. Det dr darfor svart att idag ange volymer pa forvéntade behov.

Viktigast dr dock att denna valbarhet medges utifran ett politiskt perspektiv samt att en regelbunden
uppfoljning sker. Detta for att skapa underlag for lirande om de hinder och mdjligheter som finns
genom att skapa forutsittningar for granséverskridande vard.

Nedanstidende karta fran Hérjedalens kommun beskriver var ndgonstans innevanarna i omradet bor
utifran identifierade aldrar péd dessa individer. Man kan hér konstatera att det finns ett ndrvardsbehov
eftersom éldre patienter troligtvis vill ha kontakt med familj och vénner pa en nira geografisk basis.
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Det framtrader ocksa en tydlig &ldersstruktur som foljer de olika orterna i vistra Héarjedalen. Bilden
redovisar enbart i Sverige mantalsskrivna fastboende. Norska medborgare finns inte inlagda 1
materialet diremot finns de med fodelseland Sverige siarredovisade. Ej heller inpendlande arbetare
eller turister har angetts eftersom mojligheten till grinsoverskridande vard endast kommer initialt att
medges for fastboende.
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Antalet invinare i Funisdalen uppdelat pi kon, dlder och fodelseland Sverige. Ar 2015

Fodelseland
Alder och konsuppdelat. Samtliga Sverige
Min Min
0 ar -5 ar 68 66
6 ar - 10 ar 49 44
11 ar - 15 ar 65 61
16 ar - 20 ar 47 43
21 ar - 25 ar 74 71
26 ar - 30 ar 62 55
31 ar - 35 ar 42 31
36 ar - 40 ar 51 46
41 ar - 45 ar 78 71
46 ar - 50 ar 69 67
51 ar - 55 ar 72 66
56 ar - 60 ar 74 73
61 ar - 65 ar 73 71
66 ar - 70 ar 84 80
71 ar - 75 ar 73 69
76 ar - 80 ar 43 41
81 ar - 85 ar 30 29
86 ar - 116 ar 26 26
Total 1080 1010
Kvinnor Kvinnor
0 ar-5ar 39 37
6 ar - 10 ar 40 38
11 ar - 15 ar 52 47
16 ar - 20 ar 36 34
21 4r - 25 ar 49 46
26 ar - 30 ar 40 35
31 ar - 35 ar 44 37
36 ar - 40 ar 48 43
41 ar - 45 ar 72 62
46 ar - 50 ar 81 73
51 ar - 55 ar 68 61
56 ar - 60 ar 71 60
61 ar - 65 ar 55 51
66 ar - 70 ar 74 70
71 ar - 75 ar 63 58
76 ar - 80 ar 40 36
81 ar - 85 ar 28 24
86 ar - 116 ar 40 34
Total 940 846
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Utgéende fran de data som erhallits av Harjedalens kommun kan en beddmning goras av vilka
verksamheter som primart kommer att efterfrdgas och berdras. De omfattar foljande kliniker om
Funidsdalens HC konsumtionsdata av specialistvarden rangordnas efter de sista fem arens storlek pa
konsumtion i fallande ordning:

- Ortopedklinik

- Medicinklinik

- Rehab/Reumaklinik

- Ogonklinik

- Oron-nisa-halsklinik

- Akutmottagning

- Barn-ungdom-vuxenhabilitering
- Omrade psykiatri (odef)

- Barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet
- Barn- och ungdomsmedicin

- Kvinnosjukvard

- Hudkliniken

- Infektionskliniken

Vigen mellan Funisdalen och Roéros dr smal och krokig vig pa norsk sida. Viagen gar over fjéllet
vilket kan vara problem under vintern. Avstdndet mellan Roros - Sankt Olav Trondheim dr 15,5 mil
(smal och krokig vig). Det tar lika l4ng tid att 4ka frin Funiisdalen till Ostersund som mellan Réros
och Trondheim. Ingen regelbunden bussforbindelse gar mellan Funisdalen - Roros, man maste ha egen
bil eller dka taxi.

Avstand till hilso- och sjukvard i Norge: FHC - Roros =75 km  FHC - Tynset = 129 km
Avstand till hiilso- och sjukvérd i Sverige: FHC - Ostersund= 214 km

2.2 EKONOMI

Patientavgifter for remitterade patienter faktureras till eller betalas direkt av patient. Fakturaavgift for
vérd tas inte ut pa patient. Det svenska hogkostnadsskyddet omfattar remitterad vard i Norge.

Erséttning for virdinsatser debiteras Region Jimtland Hérjedalen enligt insatsstyrd finansiering (ISF).
Detta bygger pé diagnosrelaterade insatser (DRG) och géller all somatisk vérd i Norge. Varje
diagnosgrupp ger en DRG-vikt och det 4r denna som anvinds vid totalprissittningen for ett
sjukhusbesdk.

Enhetssatsen eller | DRG-poidng, dr satt av Norska Stortinget till NOK 43515 for 2018. Enhetspriset
faststills av Stortinget vid varje arsskifte.

Texten nedan dr ett urklipp hamtat ur “Innsatsstyrt finansiering 2018, Helsedirektoratet Norge”, (prel.
version).

Innsatsstyrt finansiering (ISF) ble innfort for somatisk spesialisthelsetjeneste 1. juli 1997. Fra 2017
utvides ordningen til ogsé 4 omfatte ISF for polikliniske tjenester innenfor psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige. ISF er en aktivitetsbasert bevilgning til de
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regionale helseforetak (RHF-ene) gjennom statsbudsjettet. Finansieringen av RHF-ene er i hovedsak
todelt og bestar av basisbevilgning og aktivitetsbasert bevilgning. For 2018 er aktivitetsbasert
bevilgning for somatisk spesialisthelsetjeneste om lag 50 prosent og basisbevilgning om lag 50
prosent.

Sterrelsen pa basisbevilgningen bestemmes blant annet av antall innbyggere i en region og
alderssammensetning, og er uavhengig av aktivitet. ISF er derimot avhengig av hvor mange som far
behandling og hvilke type pasienter/behandlinger. Til grunn for beregningen av ISF-refusjon ligger
DRG-systemet (DRG stér for Diagnose Relaterte Grupper) og STG-systemet (SarTjenesteGrupper).

ISF-bevilgningen er ment a dekke om lag 50 prosent av ordinere driftskostnader knyttet til aktiviteten
for somatisk spesialisthelsetjeneste. For polikliniske tjenester innenfor psykisk helsevern og TSB er
ISF-andelen lavere. Utgangspunktet 1 innforingsdret 2017 var takstgrunnlaget for 2016. Det er lagt opp
til en gradvis ekning av ISF-andelen pé disse omradene. Kostnadsnivéet for samme type tjeneste kan
variere betydelig mellom ulike virksomheter. Beregning av ISF-bevilgning til regionale helseforetak
tar ikke heyde for lokale variasjoner i kostnadsniva. Regionale helseforetak stér fritt til 4 tilpasse
samlet finansiering av helseforetak og private institusjoner de har avtale med i trad med behov og
onskede prioriteringer i regionen.

Upprékning skall for att gilla begéras skriftligen av levererande sjukhus, Tynset alternativt Roros.
Ansvaret for den medicinska handldggningen av frdn FHC remitterade patienter skall ligga pa
specialistlikare. LOF:s patientskadeforsikring for utlandsvard giller for de patienter som Funisdalens
HC aktivt i samtycke av patienten hénvisar till vard i Norge och betalar for.

AKUT-insatser for turister sker i vanlig ordning som en debitering av hemlandsting/region. Om patient
sjalv soker vard pa inréttning i Norge géller standardprocedur, dvs betalningsansvar sker da direkt
mellan vardgivare och patientens ansvariga landsting/region. Europiskt forsakringskort giller.

For att kunna folja kostnaderna for remitterade patienter fran FHC som omfattas av detta
utvecklingsinitiativ kommer dessa att foras pa foljande sitt och konton:

All fakturering skall innehdlla pekare pd kostnadsstélle 1600 med angivande av fakturerande objekt
- objekt 3523 Roros och 3524 Tynset

Faktura adress &r:

Region Jamtland Héarjedalen
referens 12591nj09

Box 910 831 29 Ostersund
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3 INRIKTNING FOR REGION JAMTLAND HARJEDALEN

3.1 SYFTE

Region Jamtland Héirjedalens uppdrag dr att bedriva modern hélso- och sjukvard med hog kvalitet,
ansvara for den regionala utvecklingen, for foretagsstdd och kultur, for utbildning och forskning och
en hel del annat.

Syftet med det nu foreslagna projektet dr att fordjupa vardsamverkan mellan vardresurser 1 omréadet
véstra Hirjedalen samt Roros/Tynset for att dstadkomma ritt vardkvalitet samt ett vardval som utgar
fran och medger nérhet till hemmiljon.

Primérvarden utgor den yttre delen av en regional struktur for att medge bdsta ndra omhéndertagande.
Dérfor kommer primérvarden i detta utvecklingsarbete fa rollen som foretriddare for patienten i form av
att erbjuda och vilja den geografiska lokalen for vardbehov i samverkan med den enskilda patienten. .

Primérvarden ska bidra till att patienter och befolkning 1 upptagningsomrédet far kontroll 6ver och
forbattrar sin egen hélsa. Detta dr den centrala utgdngspunkten for regionens hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

Vardgivaren ska ha kompetens att skapa forutséttningar for patienten att paverka sin hélsa i positiv
riktning. Det ska ske via samtal, rddgivning och behandling. Insatserna ska dels leda till att ge personer
mdjligheten att bibehdlla hilsosamma levnadsvanor samt leda till att personer med
ohidlsosammalevnadsvanor fordndra dem och ddrmed undvika att de leder till eller forvérrar sjukdom.
Hur vérdgivaren hanterar sitt uppdrag har stor betydelse for ldnets sammantagna hélsosituation. I detta
ingdr att bidra till att identifiera valdsutsatta personer enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om vald 1 néra relationer 2014:4.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer forsjukdomsforebyggande metoder samt regionens
policydokument och rutiner ska f6ljas.

Vérdgivaren ska bidra och ta till sig det arbete som det lokala, 1 samarbete med det nationella,
nétverket Hélsoframjande hélso- och sjukvérd (HFS) genererar.

3.2 TRYGGA VARDVILLKOR VID VARD I NORGE

I utredningsarbetet har manga fragor véckts. Dessa behover belysas vid ett eventuellt fortsatt arbete.

Nir detta inriktningsdokument dr faststallt av samtliga parter for att genomforas ges mdjlighet att
remittera patienter fran Funisdalens HC till R6ros Sjukhus primért. Om de efterfragade behoven inte
kan tickas av de vardspecialiteter som finns pa Roros sa skall en vidareforing ske 1 samverkan med
Tynset sjukhus.

Uppstér komplikationer och en forvéntad langre vardtid forutsatts kontakt med remitterande likare pa
FHC for vardplanering. Eventuell hemtransport kan enligt rddande de facto-forhallanden genomforas
av savil norsk som svensk vigambulans alternativt beroende pa vardbehov av sjuktransport enligt
overenskommelse med remitterande lidkare.
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Samtliga i detta inriktningsdokument omndmnda vardresurser skall verka for en god samverkan genom
kontinuerlig kontakt och stod vid uppfoljning.

Vid vard och/eller behandling efter accepterad remiss skall journal f6ras 1 enlighet med norsk
lagstiftning.

Utprintade eller inskannade journalanteckningar samt 6vrig relevant varddokumentation skall
medsédndas hemvindande patient.
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4 GENOMFORANDE ORGANISATION

Projekt-
ledning/
Projekt-
ansvarig
genom-férare

Projekt-
ledning/
Resurs-
personer

() Sykehuset Innlandet H

HARJEDALEN

Funésdalens
hélsocentral

Samverkande mentorsgrupp
- Politisk representant fran Region Jaimtland Harjedalen

- Representant St Olav Hospital

- Sjukhuschef Tynset (Stein Tronsmoen)

- Projektansvarig genomforare

- Primérvérdschef Region Jdmtland Harjedalen

Projektledning
- Maria Carlund, Verksamhetschef primérvarden Hérjedalen

- Jan Gunnar Skogés (Roros)
- Oddbjern GQien Chefsldkare Tynset Sjukhus
- Gisle Meyer Samhandlingsansvarig, St Olav Hospital

Projektansvarig genomfGrare
- Ingela Jonsson Chef Hélso- och Sjukvardspolitiska avdelningen

Resurspersoner
- Hamtas ur ordinarie verksamheter vid behov av specialkompetens
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5 FORSLAG TIDSLINJE — UTESTAENDE FRAGOR

5.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN — BEHOV AV RUTINER

Detta utvecklingsarbete handlar priméirt om att nyttja tjanster fran norsk vard for patienter fran véstra
Hérjedalen (listade pa Fundsdalens HC). Det avser i1 forsta hand de 1 omradet fastboende som
dirigenom kan avhjilpas fran langa resor till Ostersunds sjukhus. Turister inom omradet behandlas
som akuta patienter fran annan geografisk hemort och i samstimmighet med géllande regelverk for
EU-medborgare avseende medicinsk behandling vid tillfallig utlandsvistelse. Detta innebér att
hemlandsting/region skall kontaktas fran FHC infor fortsatt vardinsats och betalningsansvar for vald
véardniva.

Etableringen av en grinsoverskridande vardsamverkan med Norge innebdr att ett antal olika hinder
behover identifieras och 16sas. Bakomliggande orsaker &r att varden ar organiserad och finansierad pa
olika sétt. En annan komplicerande faktor dr att Norge inte 4r ett EU-land vilket medfor en del
komplikationer pa juridisk basis. Flera av dessa granshinder dr omdjliga att skapa l6sningar for pa
teoretisk niva utan behdver provas i real drift.

Grundprincipen &r att eftersom Region Jimtland Hérjedalen ér betalande part via bestéllning av vard
frdn FHC s& omfattas patienten av svensk lagstiftning da det géller patientforsiakring.

Sammanfattningsvis innebdr detta att ett antal fragor och problembilder behdver identifieras samt 16sas
under sjdlva processen i utvecklingsarbetet vilket kan ledas till viss frustration.

Uppstarten av utvecklingsarbetet av utvecklingsarbetet dr darfor viktigt att fokusera pa.

Troligen kommer de forsta 6 manaderna behdva anvédndas for att upprétta rutiner och strukturer for den
samverkan som maste finnas pd bdda sidor av gransen. Viktigt hér ir att f6lja de regelverk som géller
for respektive land men utgd ifran patientsidkerhetsaspekten.

Rutiner som maéste tydliggoras ar hur 6verforingen av patienter ska ske och vilken behandlingsrutin
som skall gélla. Primért skall tjdnsterna nyttjas i relation till ingdnget intentionsavtal med Roros,
sekundairt skall mdjligheten for Tynset Sjukhus beaktas i enlighet med samverkansavtalet mellan
Tynset och Roros samt till sist méste avgoras i1 vilken omfattning tjdnster kan komma att utnyttjas pa
St Olav Hospital 1 Trondheim.

Dimensioneringen av tjdnsteutbudet avgor 1 vilken form den organisatoriska regimen skall utformas.
Viktigt dr att dimensioneringen av personalmissiga resurser pa norsk sida inte innebédr en utokning
utan skall motsvara det reella behovet. Detta kommer avspeglas 1 den prissédttning som under
utvecklingsprojektet kommer att f6ljas upp och sedan ligga till grund for framtida avtal.

Sedan behover efter att processen dr etablerad genomforas en reell driftssituation under i 24 manader
med rullande 6 manaders uppfoljning. Detta for att avgora hur stora volymer och om eventuell
forstarkning behdvs pa norska sidan.

Avslutande 6 manader genomfors resultatanalyser infor forslag till att faststélla fortsatt driftsituation.
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Nedan lista pa ett antal punkter som behover fortsatt analyseras om beslut fattas om att paborja
utvecklingsinsatsen kan verka o6verskadlig.

Men det dr viktigt att komma ihag att detta utvecklingsarbete bryter ny mark som i sin tur innebar
framtida kunskaper for vidare vardsamverkan dver grans. Alla dessa fragor visar att amnesomradet ar
komplext.

5.2 FRAGOR SOM BEHOVER FORTSATT ANALYS OCH LOSNINGAR

e Hur ser rutiner ut om patienten vill vinda sig till Patientndmnd, anmila felbehandling etc.?

e Patientavgifter - vad innebér det for patienter som uppnatt hogkostnadsskydd?

e Likemedelsforskrivning, recept, nya dyra - konsekvenser for kliniker pa Ostersunds sjukhus

e Riktlinjer, indikationer i Sverige - inte lika i Norge - konsekvenser for patienten lika vard?

e Hjdlpmedelsforskrivning - hur fungerar det mellan Norge-Sverige? forskrivningsregler?

e Sjukresekostnader - vilka regler géller for resa till Norge?

e Sjukskrivningsregler, Sveriges nya regler, beslutstod etc - konsekvenser vid vard 1 Norge?

e Information till patienten for att forstd valet?

e Patientjournal Sverige/Norge? Skall norsk journal scannas in i NPO/Cosmic?

e Underlag for bedomning om rétt till sjukpenning kan detta utforas av norsk ldkare?

e Turister kan man kdra dessa till Norge for vard? Nordisk konvention?

e Konsekvenser av fritt vardval?? Ej remittera utanfor listade i Funédsdalen

e Vilka forfaranden bor faststdllas/gédlla om patienten vill kontakta patientkommittén, t.ex. for att
rapportera felbehandling mm?

e Betalning for den enskilda patienten, vad betyder det for patienter som har nétt det maximala
beloppet for egen betalning?

e Forskrivning av ldkemedel, recept, nya och dyra konsekvenser for hidnvisningsorgan i Sverige?

e Ar indikationer for behandling liknande i Sverige och Norge? Likabehandling?

¢ Finns det ndgra utmaningar i samband med ldkemedelsskrivning dver hela Norge?

e Vilka transportkostnader kommer behandling i Norge att utlésa och hur omfattas detta?

e Hur rapporteras sjukskrivning av norsk ldkare pé norska sjukhus gentemot svenska domstolar?
Sverige har nya regler. Kommer det finnas nagra riktlinjer som kan fungera som beslutsstod?

e Obligatorisk information till patienten for att forsta valet?

e Hur hanterar vi de olika journalsystemen dver gransen? Patienttidskrift Sverige / Norge? Ska
till exempel norska tidskrifter skannas in i NPO / Cosmic? Vi antar att behandling i Norge
dokumenteras p4 norska i norska tidskriften.

e Grunder for bedomning och beslut om rétt till sjukpenning kan detta géras av en norsk lékare?

e Kan turister dka till Norge for behandling, oavsett ursprungsland? Vilka begriansningar ser vi?
Finns det ndgon nordisk konvention pé detta omréde?

e Ser vi nagra konsekvenser av fria tjénstealternativ? Det bygger pa det faktum att erbjudandet
som kan ges pa norska sidan dr kopplat till fast bosatta i Fundsdalen
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e Videomojligheter for samverkan mellan vardgivare

e Journalrutiner méste i dialog dverenskommas samt rutiner skapas

e Samordnande likemedelsforskrivning (ATC-kod??)

e Utforma informationschecklista till patient d& remiss i Norge erbjuds

e Utforma checklista till remitterande instans for overforing av patient

e Utforma konsensus och aktivt underskrivet accept av vard i Norge till patient
e Larmdverforingsrutin for berérda larmcentraler — formuldr/checklista????

5.3 HOGPRIORITERADE FRAGESTALLNINGAR

Ska det ocksa beskrivas hur bestéllning for passagerarresor (taxi) och ambulanstransporter gors?
Patient- och ambulanstransporter dr viktiga for gott samarbete, bade nér det géller efterfrdgan och
ekonomin. Kommer det att komma upp fragor som rér management / beredskap 1 Reros / Tynset /
Funédsdalen i samband med anvédndning av ambulanser 6ver gransen?

Pa den svenska sidan krévs sjukskoterska i ambulansen, medan det pa norska sidan finnes en egen
utbildning for supportpersonal. Detta innebér i dag att kompetenskraven gor att svenska ambulanser
kan verka i Norge, medan de norska ambulanser som utgangspunkt inte kan gora tjdnster pa den
svenska sidan. Detta maste klargoras i fall ambulanstjdnster som gar in som en del av den
overgripande samarbete med regionen Jamtland och Harjedalen. (se ovan om accepterande).

Nedan sérskilda fragor bor prioriteras och klargoras under uppstarten:

1. Det maste finnas en atskillnad mellan, och den potentiella omfattningen av

a. Akuta funktioner begérda fran Reros och Tynset

b. Onskad omfattning av valbara tjéinster p4 samma platser samt

c. Omfattning vid anvéndning av regionala sjukhusfunktioner fran St. Olavs sjukhus for FHC
patienter

2. Skall Reros fungera som ett transfereringscenter for vidare anvdandning av Reros / Tynset / Qya?

3. Ambulansservice och kompetenskraven pa svenska och norska. Kan det ur patientsékerhetsaspekt
accepteras att nyttja norsk ambulans om ingen ambulanssjukvard utfors?

4. Kostnadsdelen, hur man skapar ett lampligt system for finansiella transaktioner?
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6 KOPPLING TILL ANDRA UTVECKLINGSINSATSER

Ovrigt utvecklingsarbete som sker inom Region Jimtland Hérjedalen men som inte direkt berdr
utvecklingsinsatsen i denna vardsamverkan kommer regelbundet erfarenheter utbytas mellan i den man
det ar av nytta.

Exempel pa sddana utvecklingsprojekt som kan komma att tillféra kunskap och kompetens avseende
att ge basta mojliga vard ar:

VilTel ér ett InterReg-projekt som omfattar tre tydligt definierade utvecklingslinjer;

1. Decentraliserade hédlsorum och mobila hilsoldsningar,
2. Sdkerhet och trygghet i hemmet samt
3. Akutviskan.

Fickultraljud &r ett Medtech4health-projekt som avser att fora ut ultraljudsteknik till primarvarden via
ett vetenskapligt och evidensbaserat sétt.

Mobil rontgen ér ett liknande projekt som avser att forflytta réntgenutrustningen till patienten istéllet
for tvéartom.
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7 BILAGOR

7.1 FAKTA ARK TYNSET

é Sykehuset Innlandet HF

Tynset

Akuttsjukehuset
i Fjellregionen

Pasienttilbud

- Akuttmottak
- Kirurgi

- Ortopedi

- Plastikkirurgi
- Indremedisin

- Bildediagnostikk
- Fodestua

! HELSE JE. SOR-BST
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Akutt, kirurgi, ortopedi og plastikkirurgi

Avdelingssjef Ingeborg Kirkbakk
Avdelingsoverlege anestesi Elisaberh Hovde
Avdelingsoverlege ortopedi Stein Arne vre Storeggen
Avdelingsoverlege kirurgi Dag Sandblom
Avdelingsoverlege plastikkirurgi Jan Kire Freyen

Akutt-, traume- og elektivt mottak
Kirurgisk overvikning
Medisinsk overvikning
Legevaktsformidling

- Stor-Elvdal, Rendalen, Alvdal, Folldal, Tynset, Tolga
Anestesi
Operasjon

- 3 operasjonssmer
- Sterilsentral

Dagkirurgi

- Orropedi

- Urologi

- Plastikkirurgi

- Generell kirurgi
Poliklinikker

- Orropedi

- Urologi

- Generell kirurgi

- Plasdkkirurgi

- Orropedisk poliklinikk Oppdal

Kirurgisk sengepost
Pasientservice

Bildediagnostikk

Avdelingssjef Morten Resell
Avdelingsoverlege radiologi Thomas Berner
- Konvensjonell rentgen og «drop-in» pa skjeletc- og lungeundersekelser
- Ulralyd
- CT
- MR

- Gjennomlysning
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Indremedisin, bildediagnostikk og Fedestua

Avdelingssjef Astrid Skorte
Avdelingsoverlege indremedisin UlIf Hurrig
Avdelingsjordmor Marian Eggen

Medisinsk sengepost
Poliklinikker
- Lunge
- EKardiclogi
- Kreft (dagbehandling)
- Diabetes
- Endokrinologi m/diagnosetjeneste
- Reumartologi
- Fordeyelsessjukdommer
- Nefrologi
- (zenerell indremedisin

- Hud (lysbehandling)

Forlepskoordinator kreft

Sevnavsnitt

Fysikalsk

Ressurssenter for pasient- og parerendeopplering
Klinisk ernzeringsfysiolog

Farmaseyt

Studiesjukepleier

Pasientservice/merkantile tjenester

Fodestua

- Ultralyddlbud
- Fede- og barselpoliklinikk/ammehjelp

Sjukehotell

Legevakt for Tolga, Tynset, Folldal,
Alvdal og Rendalen er plassert i sjukehuset sine
lokaler i forlengelse av akuttmottaket

Version 0.960

Utskriftsdatum: 17-12-05 318



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Region Jimtland Hirjedalen
Goran Hallman

Gransoverskridande vardsamverkan

32 (50)

2017-11-17 Dnr: RS/2485/2017

Stab

Divisjonsdirekter
Medisinsk fagsjef
Kwvalitetsradgiver
Divisjonsradgiver skonomi
Divisjonsradgiver HR
Praksiskonsulent

(v)

landets heste
pasientmete
Stein Tronsmoen g ez
Oddbjern Ehen
Anne Grethe Skorstad Thoresen
Trond Haisen
Marit Morreen

thn

é Sykehuset Innlandet HF

Tynset

Andre ved SI Tynset

Medisinsk service
- Klinisk-kjemisk lab og blodbank, seksjonsleder Malene Salbu
- Medisinsk teknisk, seksjonsleder fon Nybakk
Psykisk helsevern
- DPS Tynset, avdelingssjef Steinar Tretrebergstuen
- BUP Tynset, enhetsleder Guahild Uigaard Nordrun
Prehospitale tjenester
- Ambulansetjenesten, leder Kire F Trondsen
Eiendom- og intern service
- Servicetorg, seksjonsleder Maranne Halvorsen (Elverum)
- Renhold, tekstil, eiendomsforvaltning, seksjonsleder Gedr Lundh
- Ejekken, seksjonsleder Helge X Danielsen (Lillehammer)
- Forsyning og transport, seksjonsleder rbn
- Teknisk, seksjonsleder Jommy Todfan
- Innkjep, innkjepssjef Angeir fa¢
Helsefag sentralstab
- Radgiver smittevern, hygienesjukepleier {nni [ Trondsen
- EDS-ridgiver Hilde Srandsnes
Tymset eyeklinikk
- (Byeoperasjoner, eyelegespesialist Keyvan Torkzad
Sykehuspartner
- IKT, leder Fsren Haug Erlien
Hedmark Fylkeskommune
- Tanmnbehandling i narkose
Universiteter og hegskoler (NTNU, HINN m.fl.)
- Studenter i medisin og helsefag i praksis
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7.2 PATIENTSKADEFORSAKRING

Behandlingsskadeforsidkring vid utlandsvéard

Ersdttningsbestammelserna i Forsdkringsgivarens® forsékring vid utlandsvard bygger 1 allt
visentligt pa patientskadelagens bestimmelser. Ett undantag dr dock att rent psykiska
skador inte ersitts.

1. Forsékringsatagande

Forsdkringsgivaren™ atar sig att utge behandlingsskadeersattning for kroppsskada som
orsakas patient i direkt samband med hélso- och sjukvard som utférs vid vardinstitution
utanfor Sveriges granser endast under forutséttning att forsdkringstagaren™* remitterat
patienten dit och svarar for vardkostnaderna.

2. Behandlingsskadeersattning

Behandlingsskadeersattning lamnas for kroppsskada pa patient i1 enlighet med
bestimmelserna om patientskadeersdttning enligt 6 och 7 §§ patientskadelagen.

3. Undantag

Utdver 1 7 § patientskadelagen angivna undantag fran ritten till patientskadeersittning
giller att behandlingsskadeerséttning inte limnas om skadan 1 annat fall &n som ségs 16 §
forsta stycket punkt 4 samt i 6 § sista stycket patientskadelagen &r orsakad av smitta som
medfort infektion.

4. Hur bestdms behandlingsskadeersittning

4.1 Behandlingsskadeerséttning bestims enligt 8-11 §§ patientskadelagen med de
begriansningar som hér anges.

4.2 Behandlingsskadeerséttning ldmnas inte till den del den skadelidande har ritt till
erséttning for kostnader och inkomstforlust fran arbetsgivare eller genom forsakring
tecknad av arbetsgivare eller annan enligt avtal med arbetsgivaren eller de anstillda.
Erséttning lamnas inte heller till den del den skadelidande har ritt till ersdttning fran allmén
eller sérskild forsdkring som administreras av offentlig myndighet eller forsdkringsgivare
pa uppdrag av stat, regionala eller lokala myndigheter eller enligt lag.

Behandlingsskadeersittning lamnas inte heller till den del den skadelidande har rétt till
ersittning pa skadestdndsrittslig grund eller fran forsédkring som oberoende av
aktsamhetskrav ldmnar erséttning for ekonomisk och ideell skada. Detta giller dock ej
sddan ersittning for vilken Lof har rétt till aterkrav.

Samordning sker ej i fraga om saddan ersittning som ldmnas fran forsékring som tecknas av
och 1 sin helhet betalas av den skadelidande. Samordning sker dock alltid vad géller
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ersdttning som ldmnas enligt skadestandsréttsliga regler och avser inkomstforlust eller
kostnader.

5. Preskription

Den som vill krédva ersittning for behandlingsskada enligt detta villkor skall skriftligen
anmala detta till forsdkringstagaren eller forsékringsgivaren inom tre ar frdn det han fick
kédnnedom om skadan men aldrig senare &n tio ar fran den tidpunkt da den atgédrd som
orsakade skadan vidtogs.

6. Overlatelse av skadestand

Den som godtar erbjuden ersittning enligt detta forsékringsvillkor skall till Lof 6verlita sin
rétt till skadestdnd av den som kan goras ansvarig for skadan.

7. Tvist

Tvist mellan forsdkringsgivaren och den skadelidande avgors av svensk domstol med
tillimpning av svensk rétt.

* Forsikringsgivare: Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag (Lof)
** Forsdkringstagare: Sveriges landsting och regioner.

http://lof.se/patient/forsakringsvillkor-behandlingsskadeforsakring-vid-utlandsvard/
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7.3 UPPSKATTAT PATIENTFLODE — VIDARE UTREDNING AV VOLYM

Patientflode Funisdalen — Roros/Tynset
Baserat pa uppgifter mote 171003 Magnus Dyborn och Maria Carlund

Dessa uppgifter dr subjektiva och enbart en approximation baserad pa lokal erfarenhet. Det bor
initialt inom projekt fokuseras pa att det tas fram rutiner for statistikinsamling pd antalet remisser
till specialistsjukvarden per omrade som komplement.

Gyn

Manga soker sjilva specialistsjukvard, vi ser dom inte i PV (kolla med kvinnliga SL och bm.
Rundabordsdiskussion vore bra for att uppfatta behovet, &ven 6nskemél om dialog med
Ostersund.

Ca 2-4 remisser i manaden till specialistmottagning (utan morkertalet).

Kirurg

Kérlkirurgiska beddmningar
Aderbrick

Hemorrojder

Gallkirurgi

Hud

Plastikkirurgi?

Cancer — SVF, standardiserade vardforlopp, behdver ga den vig som nu finns fér snabb
hantering. Bedomning behover goras om forloppet kan ske pa motsvarande sétt i Réros/Tynset.
D.v.s. nér en patient identifieras som kan bli aktuell for SVF sa kanske de inte ska till annan
vérdgivare...?

Coloskopi, endoskopi — (SVF undantaget?)
Urologi

Cystoskopi

Prostatahyperplasi

Ca 2 i manaden
Medicin
Thyreodeatoxikoser
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Endokrinologi
Gastroendoskopi

Dialys — kan ju bli frekvent behov. Just nu ingen aktuell dialyspatient. Detta har fungerat
tidigare...

Oklart hur manga remisser inom foljande spec.omriden

Oron nisa hals

Ca 2/ méan

Ogon

Ca 2 / man (beror ocksé pa hur trygg man ar som dl hur mycket man skickar vidare)

Psykiatrin
Sanks finns redan mojlighet for i Norge (Karasjok och begransat i Roros/Sjordal)

Behov av motsvarande psykiatrisk hjdlp for icke samer. Denna patientgrupp kan man ténka sig
ett stort varde for om upprepade besok.

Oklart antal remisser

Ortopedi
Ultraljud
MR

Oklart antal remisser

Akut

Commotio? Vissa remitteras direkt fran backldkare
Hals rygg? MR?

Extrema frakturer

Ovrigt:

Screening aorta aneurysm mén over 65 ar?
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7.4 HALSOPERSONAL AMBULANS NORDEN

Tabeller over helsepersonellyrker regulert i minst to av landene

Ambulancebehandler/ (F) Ambulansavidgeri » Ensihoitaja/ Forstavardare »
Sjakraflutningamenn; Bradateknar » Ambulansearbeider » Ambulanssjulevardare

Utskriftsdatum: 17-12-05
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Danmark Finland Island Norge Sverige
1 Titel Ambulance- Ensihoitaja/ Sjukraflutninga- Ambulansearbei- | Ambulanssjukvar-
behandler/ (F) Farstavardare menn der dare
.ﬁ.rrbbula.ns- arh
avidgeri
gl & Bradataknar
2. Beskrivning avyr- | Ambulanseservice innen akuttmedisin » Arbeider innen lokale myndighetear, halseforetak,
kesverksamheter och | ytdanningsinstitusjoner, humanitsEre organisasjonar, private organisasjoner « Offshore » Arbeid |
eventuell avvikelse katastrofeamrader = Kan ut@ve yrket via ulike transportmidier, som far eksempel bil, bat og fly »
P e Dperator ved pyeblikkelig hjelp kommunikasjonssentre (AMK) » Jobber tett med politi, sykepleiere
og leger o i = vt I
3, Titeldndring efter nej nej naj nej nej
11-11-199E7
A, Ar yrket reglerat? ja ja ja ja nej
5, Om yrket 4r regle- nej nej ja ja >
rat: ar yrkestiteln
skyddad?
&, Om yrket dr regle- nej rnej ja ja =
rat: utfardas legiti-
rmation?
7. Direktivet: mini- generella generella generella generella N
mikrav aller generalla | gpd ningen ordningen ordningen ordningen
ordningen?
8. Om yrket inte &r - ja (enligt farord- - -
regherat: ar uthild- ning 1129/2014)
ningen reglerad enligt
direktivet?
9. Direktivet: niva en- | 11 b 11d Sjukraflutninga- 11b =
ligt artikel 11 menn: 11 a
Bradataknir; 11 ¢ o
10. grundutbildning, pabygningsud- grundutbildning/ grundutbildning grundutbildning
péb'fnadsutbild |'I||'IB dannelse péh\‘l‘ggnads ut-
eller spacialistuth.? bildning
11, Mer om forudsatter gen- videregiende videregaende
uthildningens niva nemfgrt uddan- opplaring opplering
nelse til ambulan-
ceassistent samt
1,5 &rs virke som
ambulanceassis-
tent
12, Uthildningens mindst fem uger & ar (innehaller Sjukraflutninga- 2ar
langd utbildning il menn: 10 veckor
sjukskétare)f ut- | Bradataknir: 2 &r
bildning till sjuk-
skidtare och till-
ldggsutbildning
30 studiepdang
13. Uthildningens F: egen uddan- http:/f'www.ems. | http:y//utdan-
innehall nelse; samme is/namskeid/ ning.no/studiebe-
indhald som i til- skrivelsefambu-
svarende danske lansefag
uddannelsen
14. Kriive praktik- nej nej ja, 2 ar lzretid nej
tidnstgdring efter ex-
| amen? - -
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7.5 AMBULANS BEMANNING — NATIONELL UTBILDNINGSPLAN NORGE

Bachelorstudiet i prehospitalt arbeid - paramedic er en ny grunnutdanning pa universitets- og
heogskolenivd innenfor det prehospitale feltet i Norden. En slik utdanning har vert etterspurt 1 flere ar
for & styrke kompetansen i de prehospitale tjenestene, utvikle faget og styrke forsknings- og
utviklingsarbeid péa eget fagfelt.Bachelorstudiet omfatter bade praktisk og teoretisk undervisning. |
lopet av en arbeidsdag opplever man mange sceneskifter hvor hovedmaélet er a hjelpe mennesker som
trenger medisinsk og psykososial hjelp, ofte med sma tidsmarginer. Yrket stiller krav til fysisk og
psykisk egnethet samt handlekraft og problemlesningsevne.

I forste studiedr er menneskets anatomi og fysiologi samt kunnskap i generell legemiddellare,
handtering og regning sentralt. Samtidig tilegner studentene seg grunnleggende informasjon om
profesjonell helsefaglig kommunikasjon samt medisinsk-etiske problemstillinger knyttet til sykdom og
kulturell kunnskap relatert til en paramedics arbeidshverdag. Grunnleggende psykiatrisk og somatisk
sykdomslere ligger ogsa 1 dette studiedret.

Andre studiedr omhandler forste del av de akuttmedisinske tilstandene og behandling av disse.
Konflikthdndtering og serskilte etiske utfordringer som ligger til yrket er sentrale leringsutbytter pa
lik linje med traumatologien (leeren om ulykker og handtering av disse). I dette studiedret behandles
ogsé det ambulanseoperative fagomradet.

I siste studiedr kommer ogsa andre del av de akuttmedisinske tilstandene, underseokelser og
behandling, hvorav primarfokus vil vaere fodsel og det akutt syke barn. Praksis 1 paramedic integrerer
ambulanseoperativ og medisinsk kunnskap.

Studiearet avsluttes med bacheloroppgaven.

Spersmalet knyttet til autorisasjon for ferdige kandidater pd bachelorstudiet 1 prehospitalt arbeid -
paramedic er under behandling som del av en storre pdgaende prosess. I pdvente av avklaring vil
kandidater bli autorisert som ambulansearbeidere (géller fran 2016.11.14).
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7.6 DE REGIONALA HALSOFORETAGEN I NORGE SAMT NARRESURSER I V. HARJEDALEN

Sor-0Qst

Ovanstaende bild visar de regionala hélsoforetagens geografiska omfattning. I detta utvecklingsprojekt
inkluderas resurser himtade fran Helse Ser-@st (Tynset sjukhus) och Helse Midt-Norge (St Olav
Hospital/Reros).

Sjukvardsresurser i grinsndra omradet véstra Hérjedalen

=== Grans mellan Helsefbretakk
& Sjukvardsinrattning
@  Fiygplats
Avstand:

Funisdalen — Réras 75 km
Réros = Trondheim 154 km
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7.7 SAMORDNING AV TJANSTER I FJELLREGIONEN

Detta dokument ar en god 6verskadlig beskrivning fran samhandlingsavdelningen och utgér ett
arende avseende de resurser som finns inom den s.k. fjdllregionen. Denna “region” omfattar de
delar som dr delvis av intresse for samverkan mellan vistra Hérjedalen och Tynset/Roros.

5. ST. OLAVS HOSPITAL Sentral stab HELSE » 8% MIDT-NORGE
UNIVERSITETSSY KEHUSET | TROMDHEIM Smhantlingsa'\r\delingen
SAKSFREMLEGG

Sak 24/15 Samordning av spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen

Utvalg: Styret for St. Olavs Hospital HF
Dato: 29.10.2015

Saksansvarlig:  Tor Am

Saksbehandler: Tore Jo Nilsen

Arkivsak: 11/2142-61
Arkiv: 330
Innstilling

1. DP5S-tilbmdet 1 Fellregionen lokaliseres il Tynset DPS nér institnsjonen er godkjent
for behandling med tvang for dogmpph-:uld_ Deet fomtsettes et nart samarbeid
mellom Sykelmset Innlandet HF og St. Olavs Hospital HF om pasienter fra Holtilen
og Roros som er nnder be’md!mg med tvang.

2. W o}saenps‘:];mtﬂsh poliklinikk pa Roros driftes av Sykehnset Innlandet HF nar DPS-
tilbmdet pa Tynset er godkjent for bok av tvang, 1f\"edta.ksp1 wkt 1

3. Ansatte som blir berort av omstillingen, skal rvaretas 1 henhold ti lov- og avtaleverk

4. Avtalen om okonomisk oppgjer beskrevet 1 saken gielder for de forste to Arene etter

start

5. Styret anbefaler at seleksjonskriteriene som er utarbeidet for almit medisingk
behandling legges til grunn nir det det gjelder oveblikkelig hielp-tilbudet for
befolkningen i Fiellregionen

6. Styret ber administrerende direktor om i fortsette dialogen om viderentvikling av

elektive somatiske spesialisthelsetjenester i F|e]lreg:|onen som beskrevet i saken

Styret ber om at det opprettes et fast sa.rm.rbmd..nh’alg for spesialisthelsetjenesten 1

F|e]lregiom§n pa HE-niva og et samarbeidsutvalg pa doftsniva slik det er beskrevet i

saksutredningen Administrerende direlterer ved Sykehnset Innlandet op ved St

Olavs Hospital gir nivalpene mandat og oppnevner medlemmer.
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VEDLEGG
1 Seleksjonskriterier akutt indremedisin, akutt kirurgi og akutt ortopedi
2 Protokoll fra mete | AMU 20.10.2015
3 Dregftingsprotokoll fra mete 20.10.2015

BAKGRUNN

Styrens vedtok i sak 34 /13 (5t Olavs Hospital) og sak 074-2013 (Sykehuset Innlandet) en
rekke punkter for oppfalging av prosjekt Fjellhelse. 1sak 15/14 (5t. Olavs Hospital) ba
Styret om en ny sak der de ber administrerende direktgr om 2 legge fram en egen
beslutningssak om innholdet i en integrert spesialisthelsetjenaste i Fjallregionen.
Prosjektrapporten, " En samordning av spesialisthelsetjenesten i Fjellregionene”, er lagt
ved tidligere styresaker.

I denne saken legges det fram forslag til innholdet i en integrert spesialisthelsetjeneste i
Fjellregionen og en oppdatering av status for samordninga av spesialisthelsetjenesten i
omradat.

Det er en overordnet mélsetting for integrerte spesialisthelsetjenester i Fjellregionen at
tjenesten fremstar som mest mulig helhetlig og integrert. Spesialisthelsetjenesten i
omradet skal ogsa vaere robust og basrekraftig samtidig som det ma unngas ungdvendig
dublering av tjenester.

Ved & se Fjellregionen som ett opptaksomrade kan vi konsolidere og eventuslt bedre det
lokale spasialisthelsatjenestetilbudet.

Det er en forutsetning at spesialisthelsetjenesten i Fjellragionen tilpasses overordnade
utviklingsplaner og gkonomiske rammebetingelser i de respektive HF, gjennom prosesser
som involverer begge de respekiive HF og der hensynet til helheten i tilbudet ivaretas.

FAKTISKE OPPLYSNINGER
Fjellregionen er i denne sammenhengen definert som kommunene Holtalen, Reros, Tynset,

(0=, Tolga, Folldal, Alvdal og Rendalen. Disse kommuneane har til sammen et
befalkningsgrunnlag pa ca. 24000 innbyggere hvarav ca. 8000 personer bor i Sgr-Trgndelag
og ca. 16000 bor i Hedmark.

Etter at saken ble behandlet i styrene har representanter fra Sykehuset Innlandet HF og St
Olavs Hospital HF hatt en Igpende dialog om hvordan samarbeidet mellom St. Olavs
Hospital HF og Sykehuset Innlandet HF kan konkretiseres og formaliseres. Det ble opprettet
et forhandlingsutvalg som har gjennomgatt ulike fagomrader. Utvalget er p3 sak utvidet
med kompetanse fra aktuelle fagomrader

Her giennomgas forhandlingsutvalgets forslag pa de ulike fagomradene.

1 Psykisk helsevern, habiliteten og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
a.  Voksenpsykiatrien (VOP) i Fjellregionen.

For innbyggerne i Fjellregionen er det navarende psykiatritilbudet knyttet til DPS Tynset og
DPS Orkdal. DPS Tynset er lokalisert ved sykehuset pa Tynset. Avdelingen bestar av en
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degnenhet med 10 plasser, og poliklinikk med integrert TSB-team. DPS gir et
allmennpsykiatrisk tilbud i opptaksomradet til sjukehuset innenfor frivillig psykisk
helsevern. DPS Orkdal er en avdeling under Divisjon Psykisk helsevern i 5t. Olavs Hospital.
Orkdal DPS har 20 dggnplasser, poliklinikk blant annet pa Regros og ambulanta team.

DPS Orkdal er godkjent for bruk av tvang under degnbehandling.

Voksenpsykiatrisk poliklinikk pa Reros bestar av 1 hel psykiaterstilling, 1 hel
psykologspesialist og 1 hel psykiatrisk sykepleierstilling.

Forhandlingsutvalget har felgende tilradning:

1. DPS tilbudet for Fjellregionen lokaliseres til Tynset for en praveperiode pa 2 ar med

evaluering far prosjekiperioden avsluttes.

2. Det opprettholdes poliklinikker for psykisk helsevern pd Rgros og pa Tynset.

Ansatte ved poliklinikken pa Reros knyttes administrativt og faglig til DPS pa
Tynset.
3. Ressurser tilsvarende 2 senger flyttes fra Orkdal DPS til Tynset DPS
Akuttfunksjonen lokaliseres til respektive akuttsjukehus i 5t. Olavs Hospital og 5.
5. Enstilling i FAKT- tilbudet som i dag er lokalisert i Haltdalen knyttes organisatorisk
til poliklinikk pa Raros for G opprettholde ambulante tjenester i Holtdlen og Reros
innen akutte- og rehabiliterende tjenester.

6. Det iverksettes en prosess i forhold til de ansatte som bergres. Prosedyre for
omstilling benyttes.

7. Det iverksettes en prosess for @ utvikle DPS tilbudet pa Tynset faglig.

8. @konomisk overfaring er fastsatt til 7 millioner i 2016 @ indeksreguleres.

b

Tiltaket anbefales iverksatt nar prosessen med ansatte og arbeidstakerorganisasjonene er
gjennomfgrt og @konomiske tilpasninger er gjort, tidligst 1. 1.2017.
Fartene er, i samarbeid med de regionale helseforetakene enige om en gkonomisk fordeling.

Behandling med tvang i psykisk helsevern:

Kravet til slik godkjenning er beskrevet i «Forskrift om etablering og gjennomfaring av
psykisk helsevern mm», Kapittell §5 2,3,4 og 5. Det er krav om materielle forhold og
bemanningsmeassige forhold, inkludert tilknytning til et vaktsystem.

Det som oftest skjer er at tvang etablert pa sykehuset (oftast akuttposter) viderefgres pa
DPS. Om det er behov for at pasienten ogsa er pa tvang under den videre behandlingan
utenfor institusjon skjer dette innenfor rammen av samme lowwerk, og pasienten falges

opp enten fra degnenhet eller poliklinikk og bor hjzmme.

Det varierer fra helseforetak til helseforetak om DPS-ene er godkjent for bruk av tvang eller
ikke. | Midt-Norge har Helseforetakene Nord-Trgndelag og St. Olavs Hospital HF DPS som er
godkjent for bruk av tvang mens Helse Mgre og Romsdal ikke har sine DP5 godkjent for
tvang. Tilbud om tvungent psykisk helsevern i form av poliklinisk behandling (oppmgte,
medisinering, samtale etc.) gis ved DPS Tynset.

b. BUPi Fjellregionen

BUP tilbudet i Tynset -regionen dekker barnebefolkningen i 8 kommuner.

BUP pa Reros dekker 4 kommuner og inkluderer et tilbud til Tydal og Midtre Gauldal
kommuner. Tydal har et formalisert samarbeid med Vaernes regionen for gvrige
helsetjenester og Midtre Gauldal har tilsvarende formelt samarbeid med
Trondheimsomradet.
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Det har veert en prosess mellom BUP i 5t Olavs Hospital og BUP i Sykehuset Innlandet der
man har diskutert behovene for- og mulighetene for et tettere samarbeid.

Eventuell endring i kommunestrukturen vil pavirke hvordan BUP organiseres. Partens
mener derfor at spersmalet om organisering av BUP bar utredes pa nytt nar eventusll ny
kommunestruktur blir tydeligere,

Gjennomgangen av BUF i Fjellregionen har vist at det er lite kammunikasjon mellom de
aktuellz BUP -ene. Det er grunnlag for 3 formalisera et samarbeid for spissing av
kompetanse pa mer sjeldne tilstander og behandlingsmetoder.

Det vil vaere gevinster for begge parter ved 3 formalisere et fagsamarbeid der man utwikler
et system for kompetanseoverfaring.

Forhandlingsutvalget anbefaler at organisering av BUP avventes til det foreligger avklaring
om kemmunestrukturen i opptaksomradet for BUP.

t.  Habiliteringstjenesten for voksne i Fjellregionen

Det er f3 pasienter i habiliteringstjenesten i Rgros og Holtalen. Habiliteringstjenesten drives
i stor utstrekning som oppsgkende og poliklinisk virksomhet. Habiliteringstjenesten ma, pa
samme mate som andre fa tilgang pa andre spesialisthelsetjenaster pa lokalsykehusniva i
Fjellregionen.

Forhandiingsutvalget anbefaler at tilbudet innen habiliteringstjenesten fortsetter som i dog.

d.  Twerrfaglig spesialisert rusbehandling i Fjellregionen

| Sykehuset Innlandet er T5SB og Psykisk helsevern organisert som en tjeneste. | 5t. Olavs
Hospital er tjenestena delt i 2 Klinikker.

Generelt innebaerer behandling i TSB en sterk kommunal forankring. Bade fastlege og
kommunal rustjeneste/NAV kan henvise til TSB hvor det forutsettes deltakelss gjennom et
spasialisert behandlingsforlgp. Samarbeid gir gevinster, der man blant annet ser potensial
til spissing av fagmiljger ift TSB og psykiatri.

Farhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidsutvalget (se punkt 4§ denne saken) utarbeider
en skisse til samarbeid mellom TSE og DPS i Fjellregionen nar DPS funksjonene i
Fiellregionen er samordnet.

2 Akutt somatiske sykdommer

Kommunene Rgros og Holtalen benytter bade St. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet
Tynset ved gyeblikkelig hjelp. For gvrige kommuner i Fjellregionen, gar pasientstremmen
hovedsakelig mot Tynset. Andelen pasienter fra Reros / Holtdlen som legges inn som
gyeblikkelig hjelp pa Sykehuset Innlandet, Tynset var i 2012, ca. 40 % mens tallet for Reros
kommune var narmere 50 %.

Et utvalg har utarbeidet kriterier for hvilke pasientgrupper som med fordel kan behandles
pa Sykehuset Innlandet, Tynset, og hvilke pasientgrupper som ber f3 sitt tilbud henholdsvis
pa St. Olav, Hospital og Sykehuset Innlandet, - Elverum —Hamar og Sykehuset Innlandet
Lillehammer, Kriteriene falger vedlagt.
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Malsetning har vaert 3 beskrive Sykehuset Innlandet Tynset sin rolle i behandlingskjeden i
spasialisthelsetjenesten.

Kriteriene er bearbeidet og gjiennomgatt av klinikkledelsen i Sykehuset Innlandet, i
samarbeid med sentrale klinikksjefer ved 5t. Olavs Hospital.

Seleksjonskriteriene har veert til hering blant primzeriegena i Fjellregionen. Muntlige
tilbakemeldinger bekrefter at seleksjonskriterizne svarer til forventningene.

Det er usikkert om anbefalte kriteriena vil endre pasientstrgmmen. Men det er grunn til 3
tro at kriteriene vil bidra til «rett pasient pa rett sted til rett tids.

Grunnprinsippet for seleksjonskriteriene er:
» Diagnostikk skal 53 langt som mulig gjsres lokalt
+  Det er lav terskal for samrad med spesialist pa seksjonerte avdelinger ved 5t Olavs
hospital og Sykehusat Innlandet Elverum - Hamar.
= Der diagnostikk tilsier videre utradning eller endelig behandling pé hgyare niva, skal
pasienter flyttes over til 5t Olaw/SI/OUS. Sykehuset Innlandet Tynset vil da sgrge for
at pasientene er stabilisert for transport.

Forhandlingsutvalget anbefaler at seleksjonskriteriene legges til grunn for bruken av
Sykehuset Innfandet Tynset som okuttsykehus. Det er viktig ot faglige vurderinger og
pasienthensynet er styrende for henvisning av pasienter.

3 Elektivt tilbud, somatiske sykdommer

Forhandlingsutvalget har gatt gjennom eksisterende elektive tilbud for befolkningen i
fjellregionen. Pa noen omrader er det iverksatt tiltak/ tjienester, pa andre omrader peker
forhandlingsutvalget pa mulige tiltak som bgr utredes for a styrke tilbudet.

Geriatri

Ut fra forventet gkning i antall eldre i Fjellregionen ber spesialisthelsetjenesten
utviklelokale tilbud innen geriatri. Dette ber skie i nart samarbeid med kommunene i
regionen. Med gkonomisk stgtte fra Helse Midt — Norge og 5t. Olavs Hospital er det
igangsatt et prosjekt sammen med Fjellregionen og Fosen DPS som samarbeidsparter.

Prosjekt skal:

1. Forbedre tjenestetilbudet til de geriatriske pasientene gjennom standardiserte
helhetlige pasientforlgp ogsa mellom spesialisthelsetjenasten og
primzerhelsetjenasten

2. Etablere av faste og robuste strukturer pa tvers av forvaltningsniva og profesjoner

Overfgre og heve kompetansa

4. Optimalisere og eventuelt redusere antall henvisninger, innleggelser og kontroller i
sykehus.

5. Det skal forskes pa maloppnaelse og resultatene skal danne grunnlag for strategiske
valg regionalt og nasjonalt.

Prosjektets har varighet pa 3 ar. Geriatrisk avdeling pa St. Olavs Hospital ivaretar
prosjektledelsen. Det er oppretiet en bredt sammensatt prosjektgruppe med fastleger og
helsepersonell for gvrig fra Fjellregionen og Fosen.
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Forhandlingsutvalgets anbefaling: Prosjektet er et viktig bidrag til a samordne og utvikle
spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen. Ved sluttevaluering av prosjektet ma det tas stilling
til om arbeidsformen skal utvikles til et permanent tilbud,

Kreftbehandling

| Sykehuset Innlandet HF har onkelogimiljget ved Hamar det faglige ansvaret for Tynset.
Kreftpoliklinikken har ogsa mange pasienter fra Rgros og Holtalen og derved mye kontakt
med kreftavdelingan ved St Olavs Hospital. Det er et sterkt gnske fra miljget pa Tynset om
a ha stprre tilgang til onkolog i det daglige arbeidet. Det arbeides med & fa en ordning med
onkolog fra 5t. Clavs Hospital knyttet til praksis ved Sykehuset Innlandet Tynset, etter
samme mal som revmatologi.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet om a utvikle et onkologitilbud fortsetter.

Slagbehandling
Partene har initiart et prosjekt for & styrke tilbudet til slagpasienter i Fjellregionen.
Formalet med prosjektet er a:
1. Innfgre felles pasientforlgp for slaghehandling
2. Konkretisere samarbeid mellom St. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet Tynset
om slagbehandling
3. Forsterke samarbeidet mellom kommunene og spesialisthelsetjenestan far
slagpasienter
4. Utrede dag og dggnrehabilitering for slagpasienter i samarbeid med Rgros
Rehabiliteringssenter.

5t. Olavs Hospital, Sykehuset Innlandet Tynset, kommunene i Fjellregionen og Rgros
Rehabiliteringssenter involveres i arbeidet. Arbeidet ma ha en framdrift som muliggjer
oppstart primo 2016.

Forhandlingsutvalget anbefaler at det etableres et prosjekt med deltakelse fra St Olavs
Haospital, Sykehuset Innlandet Tynset og LHL kiinikkene Rgros. Formalet er a sikre et godt
pasientforlgp for slagpasienter.

Etterbehandlingssenger i regi av Réros kommune

Etterbehandlingssenger er et avansert kommunalt tiloud med definerte senger og
pasientgrupper, hvor etterbehandling inngar i pasientforlgpet. Pasientene kan etter
spesielle kriterier overflyttes fra spesialisthelsetjenasten til primaerhelsetjenesten. Tilbudet
er et spleiselag mellom kommunene og 5t. Olavs Hospital

Det er etablert 6 etterbehandlingssenger for Rgros og Holtalen kommune lokalisert pa
Reros sykehus. Kommunene i Fjellregionen har fatt tilbud om & bruke tilbudet ved ledig
kapasitet til en pa forhand avtalt pris. Kommunene vinner arfaring med hva som er behov
og hvilke pasienter som vil ha nytte av tilbudet. Det er forutsatt at kommunene ma avklare
sitt behov og innga en permaneant avtale om bruk av etterbehandlingssenger ved Reros
sykehus.
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Forhandlingsutvalget anbefaler at tilbudet om etterbehandlingssenger ved Rgros sykehus
utvides til g gjelde et tilbud til alle kommunene i Fjellregionen og lokaliseres ved Reros
sykehus.

Revmatologi:

Det er inngatt en avtale mellom Sykehuset Innlandet Tynset og 5t. Olavs Hospital om
revmatologitjenester. Avtalen innebasrer at en revmatolog har poliklinikk etter fast oppsatt
plan pa Tynset og ivaretar det faglige ansvaret for tjenasten.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet mellom Sykehuset Innlandet HF og 5t. Olavs
Hospital HF fortsetter for a sikre gode revmatologitienester i fiellregionen.

Tannbehandling
Tannbehandling kan samordnes pa en plass, men pa grunn av denne pasientgruppens
seerlige behow vil det fortsatt veere tilbud begge plasser.

Forhandlingsutvalget anbefaler at tilbudet opprettholdes bade pa Raros og Tynset.

Medisinske servicefunksjoner

Laboratorietjenester:

En gruppe bestdende av representanter fra kommunene, Reros Rehabilitering, Sykehuset
Innlandet Tynset, St. Olavs Hospital og Rgros kommune, har gjennomgatt
laboratorietjenestene for 3 avklare om et tettere samarbeid mellom fagmiljpens og andre
organisatoriske Igsninger kan bidra til et stabilt fagmilje og et robust tilbud.

Gruppen har ikke samlet seg om ett forslag til modell for laboratorietjenester.
Tynsetmiljget @nsker mer samarbeid der laboratorieaktiviteten for sykehusene [Tynset og
Rgros) ivaretas av Sykehuset Innlandet - Medisinsk service Tynset.

Laboratoriemedisinsk klinikk og Rgros sykehus foreslar at det arbeides etter en modell der
5t. Olavs Hospital fortsatt driver laboratorietjenesten og apner for et samarbeid med Reros
kommune.

Forhandiingsutvalget anbefaler at St. Olavs Hospital HF driver laboratorietilbudet pa Raros
sykehus. Det innledes samarbeid med Raros kommune for a styrke og effektivisere driften.

Bildediagnostikk

Det er etablert tekniske Ipsninger som muliggjer overfgring av bilder fra bildediagnostikk
mellom Tynset og 5t. Olavs Hospital. Dette er en forutsetning for samhandling pa flere
fagomrader. Tilbudet pa Tynset omfatter ultralyd, CT og MR i tillegg til konvensjonell
rgntgen.

Forhandlingsutvalget anbefaler at fagmiljgene fra begge HF samarbeider videre for a
utnytte ressursene optimalt.
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Hjertesykdommer

Kardiologi finnes bade pa Regros og Sykehuset Innlandet Tynset, pa Rgros som et rent
poliklinisk tilbud og pa Sykehuset Innlandet Tynset som en del av det indremedisinske
tilbudet. Av hensyn til tilgjengelighet ber det polikliniske tilbudet opprettholdes pa Reros.
5t. Olavs Hospital og Sykehuset Innlandet vil vurdere om dette kan gjgres med
utgangspunkt i et naermere samarbeid mellom sykehusene.

Forhandlingsutvalget anbefaler at kardiologi ivaretas som en del av det generelle
indremedisinske tilbudet pd Tynset, at poliklinikktilbudet pd Raros viderefares og at det
arbeides videre med d forsterke det faglige samarbeid mellom sykehusene om fagomradet
kardiologi.

Lungesykdommer

St. Olavs Hospital driver en lungepoliklinikk pa Regros en dag pr mnd, men
befolkningsgrunnlaget er for lite for videre drift. Sykehuset Innlandet Tynset har ogsa et
lungemedisinsk tilbud, inkludert poliklinikk.

Forhandlingsutvalget anbefaler at et videre faglig samarbeid mellom sykehusene om
tilbudet tas opp i samarbeidsutvalget.

Hudsykdommer

st. Olavs Hospital driver en hudpoliklinikk pa Reros. | tillegg gis hudpasienter lysbehandling
bade pa Reros og Tynset.

Farhandlingsutvalget anbefaler at det forsgkes etablert en hudpoliklinikk som dekker hele
Fjellregionen, lokalisert primzert pd Rgros og at saken falges opp av Samarbeidsutvalget.
Lysbehandiing bgr fortsatt lokaliseres bade pa Raros og Tynset.

Pediatri:
Det mangler et pediatritilbud i Fjellregionen. Det er et gnske fra primaerhelsetjenesten og
Sykehuset Innlandet at et slikt tilbud etableres pa Reros i regi av 5t. Olavs Hospital.

Farhandlingsutvalget anbefaler at planlegging og giennom{faring av et pediatritilbud tas
opp som sak i samarbeidsutvalget.

Gynekologi:
Rgros sykehus har et poliklinisk og dagkirurgisk tilbud innen gynekologi for hele
Fjellregionen. Det er behov for a ke tilbudet innen gynekologi.

Faorhandlingsutvalget anbefaler at planlegging og giennomfaring av et utvidet
gynekologitilbud tas opp som sak i samarbeidsutvalget.

Diabetes/ fedmepolikdinikk:
Det er behov for en diabetes / fedmepoliklinikk i Fjellregionen. Ved a flytte
pasientbehandling neermere pasienten og samtidig etablere et nart samarbeid med
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fastlegene i regionen kan flere pasienter behandles lokalt. Dette vil forsterke samhandling
og utveksling av kompetanse pa dette feltet mellom helsetjenastenivaene. Fagmiljget ved
5t. Olavs Hospital @nsker 3 etablere en poliklinikk pa Reros sykehus drevet av en sykeplesier
med spesialkunnskap om dizbetes og fedmebehandling og med faglig forankring til
fagmiljgene ved 5t. Olav Hospital, Trondheim. En slik poliklinikk vil finansiere en slik stilling.
Det anbefales at planlegging og gjennomfaring av et tilbud innen diabetes / fedme tas opp
som sak i samarbeidsutvalget.

4 Organisering av samarbeidet om spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen

| styresakene 34/13 i 5t. Olavs Hospital HF og sak 074-2013 i styret for Sykehuset Innlandet
HF ble det vedtatt at det skal innledas forhandlinger om hvordan samarbeidet mellom 5t
Clavs Hospital HF og Sykehuset Innlandet HF kan formaliseres.

A utvikle et samarbeid tar tid og vil vaere en kontinuerlig prosess.
Forhandlingsutvalget har diskutert muligheten for 3 opprette samarbeidsorgan pa to niva:

A Et fast samarbeidsutvalg for spesialisthelsetjenesten i Fjellregionen pa HF-niva.
Samarbeidsutvalgets oppgaver vil i hovedsak vaera knyttet til 3 planlegge og videreutvikle
tilbudet i trad med intensjonene om & skape en spesialisthelsetjeneste som er robust og
beerekraftig pa lang sikt. Samarbeidsutvalget vil veere overordnet i forhold til
samarbeidsorganat pa driftsniva.

B Samarbeidsutvalg pa driftsniva.
Oppgavene til samarbeidsutvalget pa driftsniva vil i hovedsak vaere knyttet til
gjennomfgring av vedtak fra samarbeidsutvalgst pa HF -niva.

Forhandlingsutvalget anbefaler at samarbeidet mellom Sykehuset Innlandet og St. Glavs
hospital formaliseres ved at det opprettes samarbeidsutvalg pd HF niva og pa driftsniva.
Direkt@rene i foretakene oppnevner utvalgene og gir dem mandat.

DROFTING

A sikre gode spesialisthelsetjenester til 24000 innbyggere i Fjellregionen med lang avstand
til andre spesialisthelsetjenester er en stor utfordring bade mad hensyn til fornuftig
ressursutnytiing, rekruttering av fagfolk og geografiske avstander.

Pa grunn av lavt befolkningsgrunnlag har vi for noen fag etablert poliklinikktilbud med lav
frekvens, for eksempel en dag pr. maned. Poliklinikktilbud med s lav frekvens fgrer lett til
fristbrudd fordi pasienter ma vente til vi har nok henviste pasienter til en poliklinikkdag. En
samaordning av spesialisthelsetjenestene i Fjellregionen og et samarbeid med kommunen
kan gi et bedre fremtidig tilbud til pasienter i Fjellregionen. Et samarbeid pa tvers av HF- og
RHF-grenser vil gi gkt befolkningsgrunnlag. Dette gjgr det mulig & gke antall
poliklinikkdager og dermed legge til rette for flere og bedre spesialisthelsetjenester i
Fjellregionen.

Administrerende direktgr er enig i forhandlingsutvalgets vurderinger og anbefalinger
innenfor omradene psykisk helsevern, voksenhabilitering, tverrfaglig spesialisert
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rusbehandling, kriterier for handtering av akutte somatiske sykdommer, elektive somatiske
sykdommer og samarbeid med kommunehelsetjenesten i figllregionen.

Administrerende Direkter foreslar at DPS-tilbudet for pasienter fra Rgros og Holtalen
overfgres til DPS pa Tynset. Ordningen betyr gkt tilgjengelighet og kortere reisetid for
pasienten som far behandling i DPS dggnbehandling. Dette letter ogsa den polikliniske og
ambulante oppfelgingen av slike pasienter. En ordning med at pasienter fra Holtalen og
Rgros skal benytte DPS pa Tynset forutsetter imidlertid at DPS Tynset har godkjenning for
bruk av tvang slik DFS Orkdal har. Om ikke dette er etablert vil pasienter som trenger slik
behandling f3 et mer oppstykket og darligere tilbud enn i dag. Direktgren foreslar derfor at
DPs Tynset skal vaere godkjent for tvang fer ordningen iverksettes, jf innstillingens punkt 1.
Administrerende direktgr er opptatt av at ansatte som blir bergrt av den foreslatte
omstillingen innen psykisk helsevern blir ivaretatt pa en god mate. Tiltaket vil derfor ikke bli
iverksatt fgr det er gjennomfgrt en prosass i henhaold til gieldende prasedyre for omstilling
(ID:31456).

Et lokalsykehus med akuttfunksjon skal kunne handtere/vurdere minimum de hyppigste
innleggelsesdiagnosene. De politiske faringer i Samhandlingsreformen sier at pasienter skal
behandles pa lavest effektive omsorgsniva, og fa behandling pa lokalsykehus for de
tilstander som kan og bgr behandles der.

Kvaliteten pa akuttilbudet vil forbedres med en tydeliggjering og avklaring av hvilke
diagnoser / pasientgrupper som med fordel kan behandles pa 51 Tynset og hvilke diagnoser
/ pasientgrupper som ber fa sitt tilbud henholdsvis ved St. Olavs Hospital og i Sykehuset
Innlandets gvrige divisjoner. Administrerende direkigr anbefaler derfor at
seleksjonskriteriene som er utarbeidet for akutt medisinsk behandling legges til grunn nar
det det gjelder akuttilbudet for befolkningen i Fjellregionen.

Samarbeidet mellom kammunene og spesialisthelsetjenenasten er nevnt under punktene
sam beskriver slagbehandling, geriatri og etterbehandlingssenger. Det vil vaere et
potensiale for & utvikle bedra helsetilbud ogsa pa andre omrader med et tettere samarbeid
mellom kommurnen og spesialisthelsetjenesten.
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Vedtak:

1. Styret ber administrerende direktgr fortsette dialogen med Sykehuset Innlandet om
faglig innhold i et eventuelt DPS-tilbud pa Tynset for befolkningen i Fjellregionen.

2. Styret anbefaler at seleksjonskriteriene som er utarbeidet for akutt medisinsk
behandling legges til grunn nar det det gjelder gyeblikkelig hjelp-tilbudet for
befolkningen i Fjellregionen.

3. Styret ber administrerende direktgr om a fortsette dialogen om videreutvikling av
elektive somatiske spesialisthelsetjenester i Fjellregionen som beskrevet i saken.

4. Styret ber om at det opprettes et fast samarbeidsutvalg for spesialisthelsetjenesten i
Fjellregionen pa HF-niva og et samarbeidsutvalg pa driftsniva slik det er beskrevet i
saksutredningen. Administrerende direktgrer ved Sykehuset Innlandet og ved St.
Olavs Hospital gir utvalgene mandat og oppnevner medlemmer.
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Arendebeskrivning

Bakgrund

Region Jimtland Hirjedalen, Visterbottens lians landsting, Region Norrbotten samt
Landstinget Vasternorrland samarbetar kring gemensamma upphandlingar. Uppdraget att
samarbeta gillande upphandlingen av inhyrd vard har beslutats av region-
/landstingsdirektor i respektive lan.

I juni 2015 skickade Region Jimtland Harjedalen en fullmakt till Visterbottens lans
landsting for genomférande av upphandling géllande bemanningstjianster. Regionstyrelsen i
Visterbottens lans landsting stoppade arbetet med upphandlingen i april 2016 med
anledning av att underlaget behovde utvecklas. Arbetet aterupptogs i september och
annonserades darefter. Upphandlingen avbroéts igen under oktober, da det hade inkommit
ménga fragor fran leverantorerna. Det hoga antalet frigor och dess svar gjorde att
forfradgningsunderlaget behovde fordandras i s stor utstrackning att det bedémdes utgora ett
helt nytt underlag. Kommunikation gillande upphandlingen hanvisades till
landstingsdirektoren i Visterbotten och férdes mellan landstings-/regiondirektorerna i
respektive lan.

En ny annonsering genomfordes i december 2016. Darefter har arbetet pagatt fram till juni
2017 dé tilldelningsbeslutet tillkdnnagavs och upphandlingen 6verprévades till
Forvaltningsratten i Umead. Efter Forvaltningsrattens dom till var férdel har ett par
leverantorer valt att 6verklaga Forvaltningsrattens beslut till Kammarratten.

En bild 6ver handldggningens process av upphandlingen bifogas.

2017-10-30 inkom ett drende frdn Konkurrensverket, RS/2402/2017, med fragor kring
upphandlingen av bemanningstjanster. Fragorna stélldes till samtliga fyra 14n och har
besvarats av respektive upphandlande myndighet. I regionens svar till Konkurrensverket
har en ingdende beskrivning av processen kring upphandlingen och regionens
direktupphandling lamnats. Svaret skickades till Konkurrensverket 2017-11-13.

Hantering under pdgdende upphandlingsprocess

Region Jamtland Hirjedalen har sedan 2012 en avropsfunktion fér bemanningstjanster som
hanterar regionens avrop utifran verksamheternas behov.
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Under 2012 genomfoérdes en gemensam upphandling av bemanningstjanster tillsammans
med Region Norrbotten, Visterbottens lans landsting, Landstinget Visternorrland och
Region Jamtland Hirjedalen (dédvarande landstinget). Vésterbotten var dven da ansvarigt
landsting. Upphandlingen resulterade i det ramavtal vars avtalstid 16pte ut 2016-12-31.

Region Jimtland Hérjedalen har genomfort direktupphandling och ingatt avtal om
lakartjanster till f6ljd av att den nya annonserade upphandlingen inte gétt att slutfora.

I november 2016 skickades en offertforfragan till 73 leverantorer géllande avrop av
bemanningstjanster avseende likare och till 40 leverantorer avseende skoterskor.

Avtal har tecknats for varje avrop som genomforts under aret. I dagsliget 906 stycken.
Processen dokumenteras och diariefors.

Direktupphandling har skett med utgadngspunkt fran de grundldggande principerna i LOU
och har inte utformats i syfte att begransa konkurrensen.

Regionen har en god 6verblick 6ver priser och kvalitet och har under aret utdomt vite for
bristande kvalitet och bristande tillganglighet utifran avtalsvillkoren.

Region Jamtland Harjedalen ar skyldig enligt hilso- och sjukvardslagen att erbjuda adekvat
vard for boende i ldnet. Regionen har haft behov av att kopa in sjukvéirdspersonal for att
tillgodose innevanarnas behov dven under det pdgdende arbetet med norra regionens
gemensamma upphandling.

Regiondirektorens forslag

Initiativarendet anses besvarat.
I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Lena Larsson
Upphandlingschef

Utdrag till

Upphandlingschef
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Fullmakt fran
Region Jamtland
Harjedalen till VLL
juni 2015

Arbetet paborjas
varen 2016

Arbetet stoppas av
landstingsstyrelsen
VLL, 2016-04-06

Arbetet aterupptas
2016-08-26

Ny annons 2016-12
-08

Arbetet aterupptas
2016-11-03

Upphandlingen
avbryts 2016-10-04

Annons 2016-09-12

Upphandling av bemanningstjanster

Tilldelningsbeslut
tillkannages maj
2017

Upphandlingen
Overprovas 2017-
06-12

Forvaltningsrattens
dom 2017-10-27

En leverantor
overklagar till
Kammarratten
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E%Q‘CENTERPARTIET

INITIATIVARENDE

Under regionfullméktige stallde undertecknad fragan till regionstyrelsens
ordférande om den upphandling som pagatt utan ramavtal f6r inhyrd
sjukvardspersonal som genererade enligt uppgift en kostnad pa 100 miljoner
kronor.

I svaret framkom att informationen om upphandling utan ramavtal inte
kommit hégsta politiska ledning till del. Det bekymrar mig att ett ramavtal
for en av vara absolut hogsta utgifter saknas och att politisk ledning inte
informerats.

Med anledning av det framkomna féreslar jag;
Regionstyrelsen ska fa en djupgaende information och méjlighet till

kommunikation i fragan om uteblivet ramavtal for kop av inhyrd personal.

Ostersund 8 november 2017

Elin Lemon (C)
Regionstyrelsens 2:e vice ordférande

342



19

Svar pa revisorernas granskning av den
interna kontrollen

RS/2218/2017
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-11-13
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
RS/2218/2017

Svar pa revisorernas granskning av den interna kontrollen

Arendebeskrivning

Regionens revisorer har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer under granskat
regionstyrelsens arbete med den interna kontrollen. Granskningen har syftat till att ta reda
pa om den interna kontrollen ar tillfredsstidllande och om den ar organiserad pa ett
tillfredsstéllande satt. Granskningen har visat att regionstyrelsen for narvarande inte har en
helt tillfredsstdllande internkontroll.

Regionstyrelsen instimmer i de punkter som granskningen uppmérksammat. Med
anledning av detta kommer regionstyrelsen att ytterligare forstiarka sitt arbete med den
interna kontrollen genom att:

e Genomfora riktade utbildnings- och informationsinsatser till chefer inom

regionstaben och forvaltningarna.

e Tydliggor kopplingen mellan riskanalys och regionstyrelsens mal.

e Inkludera hilso- och sjukvardsforvaltningen i riskinventering och riskanalys.

o Skapa bittre kontrollatgarder for att inte felaktiga delegationsbeslut fattas.

Ett forslag till svar pa granskningen har upprittats inom sekretariatet.

Regiondirektorens forslag
Upprittat forslag till svar pa granskning av den interna kontrollen antas.
I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Revisorerna i Region Jimtland Harjedalen
Revisionsdirektor
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Sekretariatet 2017-10-25 RS/2218/2017
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Svar pa revisorernas granskning av
den interna kontrollen

Regionens revisorer har pa uppdrag av regionens fértroendevalda revisorer under granskat
regionstyrelsens arbete med den interna kontrollen. Granskningen har syftat till att ta reda
pé om den interna kontrollen ar tillfredsstillande och om den dr organiserad pé ett
tillfredsstéllande sétt. Granskningen har visat att regionstyrelsen for narvarande inte har en
helt tillfredsstdllande internkontroll.

Regionstyrelsen instimmer i de punkter som granskningen uppmérksammat. Med
anledning av detta kommer regionstyrelsen att ytterligare forstiarka sitt arbete med den
interna kontrollen, bland annat genom att:

e Genomfora riktade utbildnings- och informationsinsatser om internkontroll till

chefer inom regionstaben och férvaltningarna.

e Tydliggor kopplingen mellan riskanalys och regionstyrelsens mal.

e Inkludera hilso- och sjukvardsforvaltningen i riskinventering och riskanalys.

o Skapa battre forutsittningar for att forhindra att felaktiga delegationsbeslut fattas.

Nedan foljer regionstyrelsens svar pa de utvecklingsomraden som revisorerna pekat ut.

Det bor tydligt framgéa av riskinventering och riskanalysen hur dessa kopplas
till de mal regionstyrelsen har att forhilla sig till. Regionstyrelsen har inte
inkluderat hilso- och sjukvardsforvaltningen i riskanalysen.

Det ar ett 1angsiktigt mal att kunna inkludera samtliga verksamheter i riskinventering och
riskanalys. Arbetet med att forbittra internkontrollarbetet pagar alltjamt och under 2018 &ar
malet att dels kunna inkludera hilso- och sjukvardsforvaltningen fullt ut i riskanalysen och
dels kunna inkludera internkontrollplanen i regionstyrelsens verksamhetsplan for att skapa
en mer naturlig koppling till styrelsens mal och uppféljning. Med anledning av detta och for
att underlatta framtagandet av planen kommer internkontrollreglementet att revideras i
syfte att bli tydligare med hur arbetet ska organiseras. I internkontrollplanen for 2018 har
hilso- och sjukvérdsforvaltningen tva riskomréden inkluderade.

Vi anser att Regionstyrelsen bor overviga en 6versyn av IT-stodet da det
framkommer synpunkter om att det borde vara enklare att folja upp
verksamhetens resultat. Ett vil fungerande IT-stod for resultatuppfoljning har
betydelse for en tillfredsstillande internkontrollmiljo.

Idén pa ett inférande av IT-st6d har funnits inom regionstaben en langre tid och staben har
fatt ndgra system forevisade. Idag finns flera aktérer pA marknaden som kan erbjuda ett
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stod for bade verksamhetsplanering, uppfoljning och internkontroll. Det dr dock kostsamt
och kraver avsédttande av bade tid och personella resurser. Arbetet med internkontroll har
annu inte implementerats fullt ut inom férvaltningarna och reglementet revideras l6pande
for att skapa en effektiv och givande kontrollmiljo. For Region Jimtland Hérjedalens del
handlar det i forsta hand om att skapa ett fungerande arbetssitt innan man satsar pé ett
inférande av ett dedikerat IT-st6d.

Omradescheferna uppger att de saknar tillrackligt med tid for att éigna sig at
internkontrollarbetet. Det framkommer ocksa ett behov av
utbildningsinsatser.

Utbildning i framtagande av internkontrollplaner har tidigare ar hallits for regionstabens
ledningsgrupp. Internkontrollarbetet har ocksa koncentrerats kring regionstaben, framst pa
grund av att de personella resurserna inte finns for att implementera arbetssittet fullt ut i
verksamheterna. Det finns, som nidmnts, en vilja att forbattra arbetet med internkontroll
och dven inkludera hilso- och sjukvardsforvaltningen ytterligare. Ny kompetens har tillforts
internkontrollarbetet inom ekonomisidan och det nuvarande arbetssattet kommer att
stramas upp ytterligare under 2018. Malet ar att kunna erhélla en internkontrollplan inom
hélso- och sjukvardens verksamhetsplan for 2019. Saledes kommer det att under 2018 ske
riktade utbildnings/informationsinsatser till omradeschefer inom halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Vi anser att det finns fortsatta brister i internkontrollen avseende beslut som
fattas utan stod i delegationsbestimmelserna. Nar det giller denna brist bor
regionstyrelsen omedelbart vidta atgiarder for att forhindra upprepningar.

Regionstyrelsen dr medvetna om att det finns brister i verksamheternas kunskap géillande
hantering av delegationsbeslut. En sddan punkt har darfor funnits i internkontrollplanen i
nagra ar och styrelsen foljer uppmarksamt omradet.

Samordningskansliet har under 2017 fatt i uppdrag att revidera delegationsbestimmelserna,
vilket har genomforts - regionstyrelsen har vid sammantrédet i oktober 2017 beslutat om
reviderade delegationsbestammelser for regionstyrelsen. Under oktober ménad har
regionstabens ledningsgrupp och hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp fatt
information/utbildning i delegationsbeslut/bestimmelser for att sikra att samtliga har
kunskap om tillimpning av delegationsbeslut. Sekretariatet har regelbundna utbildningar
inom drendehantering och delegationsbestaimmelser for nya medarbetare inom
regionstaben samt nya chefer inom béada forvaltningarna. Fran och med i ar har ytterligare
fokus lagts pa avsnittet om delegationsbestammelser och delegationsbeslut. Sekretariatet
har for avsikt att fortsitta dessa utbildningsinsatser. Parallellt med detta pagar ytterligare en
oversyn av de regionstyrelsens delegationsbestaimmelser samt delegationsbestimmelser for
regiondirektoren med malet att kunna sammanfora dessa dokument for att gora lattare for
delegater att fatta beslut med hjilp av dokumentet.

Vi anser att regionstyrelsen bor sikerstiilla att en utviardering och

aterrapportering av arbetet med den interna kontrollen till regionfullmiiktige i
slutet av aret genomfors. For 2016 genomfordes ingen sidan rapportering.
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Regionstyrelsen fick under novembersammantriadet 2017 en uppfoljning av arets
internkontrollplan. Vid styrelsesammantradet i januari 2018 kommer en utvardering av
arets internkontrollarbete att tas upp. Detta drende kommer darefter att skickas till
regionfullméktige i form av ett informationséarende.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor
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Regionens revisorer 2017-10-09 Dnr: Rev/15/2017

Certifierad revisor Jan-Olov Undvall
Tfn: 063-147524

Regionstyrelsen

Granskning av den interna kontrollen

Regionens revisionskontor har pd uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer ge-
nomfort en granskning av den interna kontrollen inom Regionstyrelsen.

Granskningen har syftat till att ta reda p& om den interna kontrollen ar tillfredsstal-
lande och om den dr organiserad pé ett tillfredsstéllande sitt.

Vi ser positivt pé att det finns ett internkontrollreglemente som reglerar hur intern-
kontrollarbetet ska bedrivas. Forvaltningen har dven tillférts ny kompetens inom om-
radet som ger 6kade forutsittningar for forbattringar. Det finns ocksa dverlag en vilja
till att genomfora forbattringar inom omrédet. Regionstyrelsen har for 2017 tagit fram
en internkontrollplan som ocksa har f6ljts upp.

D4 internkontrollarbetet kan betraktas som en kedja som inte dr starkare dn sin svag-
aste lank?! innebir det att de delar som inte fungerar tillfredsstéllande sétter nivan for
beddmningen av den interna kontrollen. Detta innebir att var samlade bedomning ar
att Regionstyrelsen for nérvarande inte har en helt tillfredstéllande internkontroll.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Nedan foljer ngra av de brister och rekommendationer som beskrivs i rapporten:

e Det bor tydligare framga av riskinventering och riskanalysen hur dessa kopp-
las till de mal Regionstyrelsen har att forhélla sig till. Regionstyrelsen har inte
inkluderat hilso- och sjukvardsforvaltningen i riskanalysen.

e Vianser att Regionstyrelsen bor dverviga en 6versyn av IT- stodet dé det
framkommer synpunkter om att det borde vara enklare att folja upp verksam-
hetens resultat. Ett vil fungerande IT- stod for resultatuppfoljning har bety-
delse for en tillfredsstéllande internkontrollmiljo.

e Omradescheferna uppger att de saknar tillrdckligt med tid for dgna sig &t in-
ternkontrollarbetet. Det framkommer ocksa ett behov av utbildningsinsatser.

e Vianser att det finns fortsatta brister i internkontrollen avseende beslut som
fattas utan stod i delegationsbestimmelserna. Nér det géller denna brist bor
Regionstyrelsen omedelbart vidta atgarder for att forhindra upprepningar.

e Vianser att regionstyrelsen bor sikerstilla att en utvdrdering och aterrappor-
tering av arbetet med den interna kontrollen till Regionfullméktige i slutet av
&ret genomfors. For 2016 genomférdes ingen sddan dterrapportering.

1 Intern styrning och kontroll — b&de lénsamt och sdkert, Torbjorn Wiklander
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Region SKRIVELSE
Jamtland Harjedalen 2(2)
Revisorerna

Vi emotser senast den 1:a februari 2018 redovisning av vilka atgarder som regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jimtland-Hirjedalens revisorer

/Annehe Bengts(scgn1 Leif Gabrielsson

Ordforande Revisionsdirektor

Bilaga
Revisionsrapport "Granskning av den interna kontrollen” Rev/15/2017.

Kopia till

Regiondirektoren

Forvaltningschef for hilso- och sjukvardsforvaltningen
Chefen for regionstaben

Ekonomidirektoren
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HARJEDALEN Revisionsrapport 3 (20)
Revisionskontoret 2017-10-09 Dnr: REV 15/2017

1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har p& uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genom-
fort en granskning av den interna kontrollen inom Regionstyrelsen och den Regionala ut-
vecklingsnamnden.

Granskningen har syftat till att ta reda pd om den interna kontrollen r tillfredsstéllande
och om den ér organiserad pd ett tillfredsstillande sitt.

Vi ser positivt pa att det finns ett internkontrollreglemente som reglerar hur internkon-
trollarbetet ska bedrivas. Forvaltningen har tillforts ny kompetens inom omradet som ger
okade forutsiattningar till forbéttringar. Det finns ocksd dverlag en vilja att genomfora for-
béttringar inom omréadet. Bdde Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden har
for 2017 tagit fram internkontrollplaner som ocksé har foljts upp.

D& internkontrollarbetet kan betraktas som en kedja som inte &r starkare én sin svagaste
lank! innebér det att de delar som inte fungerar tillfredsstillande sitter nivén fér bedom-
ningen av den interna kontrollen. Detta innebar att var samlade bedomning &r att varken
Regionstyrelsen eller den Regionala utvecklingsndmnden for narvarande har en helt till-

fredstéllande internkontroll.

Nedan foljer nagra av de brister och rekommendationer som framkommer i rapporten:

e Det bor tydligare framga av riskinventering och riskanalysen hur dessa kopplas till
de mal Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden har att férhalla sig till.
Regionstyrelsen har inte inkluderat hilso- och sjukvardsfoérvaltningen i riskana-
lysen.

e Regionala utvecklingsnimnden bor bli mer konkret i sin beskrivning av risk och
kontrollatgédrder. Vi anser att de &r for oprecisa, vilket medfor svarigheter att
kunna félja upp och utvirdera dessa.

e Vianser att Regionala utvecklingsnamnden har allt for manga otydliga mal {or att
kunna ha en god internkontrollmilj6. Vi konstaterar dock att ett arbete med att
fram farre och tydligare mal har paborjats.

e Vianser att Regionstyrelsen bor 6verviga en oversyn av IT- stodet da det fram-
kommer synpunkter om att det borde vara enklare att folja upp verksamhetens re-
sultat. Ett vil fungerande IT- stod har betydelse for en tillfredsstillande internkon-
trollmiljo.

e Omradescheferna uppger ocksé att de saknar tillrickligt med tid for dgna sig at in-
ternkontrollarbetet. Det framkommer ocksa ett behov av utbildningsinsatser. En
tredjedel av omrades- och avdelningscheferna uppger att det till liten del finns ut-
rymme att framf6éra synpunkter som kan uppfattas som kritik mot férvaltning- el-
ler regionledning.

e Vianser att det finns fortsatta brister i internkontrollen avseende beslut som fattas
utan stod i delegationsbestimmelserna. Nar det giller denna brist bor Regionsty-
relsen omedelbart vidta atgarder for att forhindra upprepningar.

e Vianser att regionstyrelsen bor sékerstilla sa att en utvirdering och aterrapporte-
ring av arbetet med den interna kontrollen till Regionfullméktige genomfors i slu-
tet av aret. For 2016 genomfordes ingen sddan aterrapportering.

1 Intern styrning och kontroll — b&de I6nsamt och sakert, Torbjorn Wiklander
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
geldget att genomfora en granskning av den interna kontrollen.

Enligt kommunallagens 6 kap 7 § dr en nimnd ansvarig for att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt, samt de foreskrifter som
giller for verksamheten. En ndmnd &r ocksé ansvarig for att den interna kontrollen ar till-
riackligt effektiv och tillfredsstéllande.

Tidigare granskningar av den interna kontrollen har visat pé brister. Granskningen av sty-
relsens internkontrollplan fran 2015 visade pa otydlighet avseende vilka de bakomlig-
gande orsakerna var till riskerna i internkontrollplanen. Det framkom ocksa oklarheter
avseende ansvarsfordelningen for dterrapporteringen.

Den grundldggande granskningar av styrelsen och namnder for verksamhetsaret 2016 vi-
sade dven pa brister i uppfoljningen av den interna kontrollen och brister i &terrapporte-
ring av den interna kontrollen till regionfullméktige. I granskningen framkom ocksé att
delegationsbeslut fattats utan stod i delegationsbestimmelser, samt brister i anmélan av
delegationsbeslut.

Brister i den interna kontrollen 6kar risken for att fullméktiges mal inte uppnas, okad risk
for en ineffektiv organisation, samt en 6kad risk for oegentligheter.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningen syftar till att ta reda pa om regionstyrelsen och regionala utvecklingsndmn-
den har en tillfredsstillande intern kontroll av verksamheten, samt att kontrollen ar orga-
niserad pa ett indamalsenligt sitt.

Revisionsfragor

Granskningen har f6ljande revisionsfragor:

e Sker en tillfredsstillande riskinventering?

e Sker en tillfredsstillande risk- och konsekvensanalys samt efterfoljande riskvarde-
ring?

e Upprittas en internkontrollplan med kontrollatgdrder med tydlig koppling till
riskvirderingen?

e Genomfors kontrollatgiarder utifran planen?

o Vidtas tillfredsstdllande atgiarder nar det giller identifierade brister avse-
ende delegationsbeslut?

e Sker en tillfredsstillande uppfoljning av den interna kontrollen?

e Gors uppfoljning av om kontrollatgirderna varit tillréckligt effektiva?

e Sker en tillfredsstillande aterrapportering av interna kontrollen till styrelse och
fullmiktige?

e Finns tillfredsstéillande forutsattningar for en god kontrollmiljo?

e Finns tillfredsstallande forutséttningar i form av tid, kompetenser etc. for att syste-
matiskt utveckla den interna kontrollen?

e Har styrelsen/reg. utvecklingsnaimnden beslutat om attestférteckning och/eller de-
legerat beslutanderitten om att utse beslutsattestanter?
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Avgransning

Granskningen avgrinsas till regionstyrelsen och den regionala utvecklingsnamndens ar-
bete med den interna kontrollen pa 6vergripande niva.

REVISIONSKRITERIER
Uppfylls kraven pa:

Kommunallagen

Internkontrollreglementet

Attest- och utbetalningsreglemente
Reglemente for regionstyrelse

Reglemente for regionala utvecklingsndmnden
Delegationsbestimmelser

METOD

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, intervjuer och tre enkétundersok-
ningar.

Foljande personer har intervjuats:

Ordférande for Regionstyrelsen.

Ordférande for Regionala utvecklingsnamnden.

T.f regiondirektor

Forvaltningschef for regionala utvecklingsforvaltningen
Forvaltningschef for hilso- och sjukvéardsférvaltningen
Regionstabschef

F.d. ekonomidirektor

Ekonom pa ekonomienheten

Handldggare pa samordningskansliet

Controller for regionala utvecklingsforvaltningen

Tre enkdatundersokning har genomforts. Malgrupper for dess enkitundersokningar har va-
rit ordinarie ledamoter i Regionstyrelsen, Regionala utvecklingsnamnden samt alla omra-
des- och avdelningschefer. Svarsfrekvensen pa enkitundersokningarna var for Regionsty-
relsen 70 %, Regionala utvecklingsndamnden 62 % och for omrades- och avdelningschefer
100 %.

Substansgranskning har gjorts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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3 RESULTAT

Kommunallagen

Enligt kommentarer till lagen méste den interna kontrollen utformas utifran en helhetssyn
pé den kommunala verksamheten med beaktande av risk- och vésentlighetsaspekten. Syf-
tet med den interna kontrollen ska vara att den bidrar till att bl.a. uppna fullméiktiges mal
och att verksamheten bedrivs effektivt och siakert (1).

I 6vrigt ger inte kommunallagen eller kommentarerna till lagen ndrmare véigledning for
hur den interna kontrollen skall genomforas. For att ge styrelse och ndmnder vigledning
for hur internkontrollarbetet ska bedrivas kan fullméktige besluta om ett reglemente for
den interna kontrollen.

Internkontroll reglemente

Efter rekommendationer 2013 frdn dévarande landstingsrevisionerna om att ett regle-
mente for den interna kontrollen med tillampningsanvisningar borde tas fram (2) beslu-
tade landstingsfullméktige 2013 om ett reglemente for intern kontroll. Reglementet har
dérefter reviderats. Den senaste gdngen var 2016 (3).

Reglementet beskriver vad intern kontroll dr, samt hur den interna kontrollen ska tillam-
pas i Region Jimtland Hérjedalen. Internkontrollreglementet utgar fran COSO2 ramverk
for arbetet med den interna kontrollen och framhaller betydelsen av att intern kontroll ska
syfta till att ge en rimlig forsakran om att verksamhetens mal uppfylls.

COSO

COSO ér ett ramverk med nagra grundliaggande principer for hur arbetet med den interna
kontrollen ska bedrivas. Dessa grundldggande principer ér att den interna kontrollen ska
utgd fran organisationens maél, det ska finnas en fungerande kontrollmiljo, riskbedémning
ska goras for att identifiera de visentligaste riskerna for att mélen inte uppftylls. Vidare
skall det utifran riskanalysen tas fram kontrollaktiviteter som &r fokuserade pa att minska
risken for att inte nd mélen och det skall ocksa finnas en 6vervakning av att kontrollaktivi-
teterna fungerar som planerat (4).

I COSO framhalls betydelsen av att verksamhetens mal ar vil preciserade for att kunna
gora en bra riskvirdering. En god styr- och kontrollmilj6 framhélls som den mest betydel-
sefulla komponenten i ramverket och det poangteras att en kontroll 4r meningslos om det
inte finns en styr- och kontrollmiljé som kan ta emot och hantera resultatet. Ledningens
styrsignaler och agerande har stor betydelse for den interna kontrollen (4).

Reglemente for regionstyrelsen

Enligt reglementet for Regionstyrelsen ansvarar styrelsen for den interna kontrollen i
egenskap som hélso- och sjukvéirds namnd. Darutover ansvarar styrelsen fér den interna
kontrollen avseende stod och servicefunktioner inom regionen, t.ex. drendehantering,
ekonomifunktionen, informationssikerhet, IT etc. Regionstyrelsen ska ocksa f6lja Gvriga
namnders internkontrollarbete (5).

2 The Committee of the Sponsring Organizations of the Treadway Commission.
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3.1 Riskinventering

Enligt reglementet for internkontroll ska styrelsen och nimnderna utifrén sitt samlade
uppdrag identifiera och hantera de vésentligaste riskerna som skulle férhindra att mélen
uppnas, att oegentligheter sker samt starka organisationens varumairke (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling ar det omrédescheferna som gor riskin-
venteringen inom sina respektive omraden. En sammanstéllning av dessa riksinvente-
ringar sker pd forvaltningens ledningsgruppsmoten, enligt forvaltningschefen. Av proto-
koll/minnesanteckningar fran ledningsgruppsmoten framgar att en riskinventering skett.

Niamndens ledaméter deltar inte direkt i riskinventeringen, men ges mojlighet att komma
med forslag pa risker, enligt forvaltningschefen. Ndmnden far en presentation 6ver de
riskomraden som forvaltningen tagit fram. Forvaltningschefen uppger att han stéller fra-
gan till nimnden om de anser att det &r ritt risker som finns med i forslaget, eller om
andra risker ska tas med.

Av internkontrollplanen framgar inte hur riskinventeringen kopplats till verksamhetens
mal, risken for oegentligheter eller att stirka organisationens varumarke (7). Flera risk-
omraden i planen ar i stillet ssmmankopplade med fortsatt finansiering fran externa fi-
nansidrer t.ex. EU finansiering.

Regionstyrelsen

I regionstaben finns en utsedd handlaggare med ansvar for d&renden som handlar om in-
ternkontroll. Enligt denna handlaggare brukar samtliga avdelningschefer inom regionsta-
ben genomfora en riskinventering inom sina respektive enheter. Infor framtagandet av
2017 ars internkontrollplan var det dock enbart ekonomi- och personalavdelningen och
samordningskansliet som genomférde nagra riksinventeringar. Bakgrund till detta hor
samman med brister i aterredovisningen av internkontrollarbetet under hosten 2016.
Flera avdelningschefer redovisade da inte vilket arbete som utforts kopplat till internkon-
trollplanen. Utifran detta faktum fattades beslut att franga den normala rutinen och en-
bart fokusera pa de avdelningar som inkommit med en redovisning infor 2017 ars intern-
kontrollplan.

Enligt handldggaren planerades i samband med beslutet ovan att en omstart av internkon-
trollarbetet skulle ske infér 2018 ars internkontrollplan.

Riskinventering inom hélso- sjukvardsforvaltningen saknar koppling till styrelsens intern-
kontrollplan

Enligt hélso- och sjukvardsdirektoren har inte hilso- och sjukvardsforvaltningens led-
ningsgrupp genomfort nagon riskinventering med koppling till regionstyrelsens intern-
kontrollplan. Daremot sker en form av riskinventering i samband med planeringsdagarna
i september da malen fran regionplanen ska brytas ner i hilso- och sjukvardsforvaltning-
ens verksamhetsplan. Denna riskinventering har dock inte haft fokus pé att identifiera ris-
ker kopplade till att uppna verksamhetens mal.

Halso- och sjukvardsdirektoren poangterar att det ocksa sker en riskinventering i sam-
band med att hon ger omradescheferna i uppdrag att identifiera risker kopplade till omra-
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desovergripande processer. Dessa risker ligger till grund for olika uppdrag som skall ater-
redovisas till ledningsgruppen. Dessa uppdrag finns inte diarieforda eller registrerade,
men vi har fatt tagit del av ndgra av dessa3.

Utifran enkdtsvaret frén omradescheferna inom hilso- och sjukvérdsforvaltningen ge-
nomfors riskanalyser inom omradena. Dessa riskanalyser har dock framforallt fokus pa
arbetsmiljoarbetet.

Flera av de intervjuade har idéer pa hur hilso- och sjukvardsforvaltningen i hogre grad ska
inkluderas i internkontrollarbetet. En sddan idé ar att i samband med planeringsdagarna
under hosten ocksa inrymma en riskinventering med koppling till verksamhetens mal.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

Var bedomning dr att riskinventeringen inom den regionala utvecklingsforvalt-
ningen &r delvis tillfredsstéllande. Riskinventering gors av respektive omrédeschef
och pa sa sitt fingas verksamhetens samlade uppdrag in i riskinventeringen uti-
fran ett underifranperspektiv. Dock saknas en redogorelse av hur riskinvente-
ringen kopplas till de mél som namnden har att férhélla sig till. Vi anser att ett allt
for stort fokus har lagts pa externa risker som ligger utanfér nimndens mojlighet
till paverkan i stillet for inre processer med storre mojlighet till paverkan.

Vi rekommenderar nimnden att 6ka fokus i riskinventeringen pa inre processer
som dr majliga att péverka, t.ex. processer kopplat till méaluppfyllelse, effektivitet
och sikerhet.

Regionstyrelsen

Vi anser inte att regionstyrelsen genomfort en tillfredsstillande riskinventering in-
for 2017 ars internkontrollplan da stora delar av verksamheten inte inkluderats i
riskinventeringen.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att dven inkludera hilso- och sjukvardsforvalt-
ningens olika verksamhetsomraden i riskinventering for att fanga in verksamhet-
ens samlade uppdrag utifran ett underifranperspektiv.

3.2 Risk- och konsekvensanalys

Enligt reglementet for intern kontroll skall regionstyrelsen och 6vriga namnder gora en
risk- och konsekvensanalys utifran den riskinventering som genomforts (6).

Enligt tillimpningsanvisningarna i interkontrollreglementet ska en riskkarta anvindas
som ett underlag for en riskvirdering. Ett risktal ska riknas fram. Styrelse och namnd ska
darefter besluta om vilka risker som ska accepteras, begrinsas eller elimineras (8).

3 Uppdrag: Forvaltning av NEWS, rutiner och arbetssitt for vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete.
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Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen och controllern for Regional utveckling dr det omrddescheferna
som genomfor risk- och konsekvensanalysen, vilket ocksé framgér av enkiatundersok-
ningen.

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling sker en 6vergripande riskanalys ocksd i
ledningsgruppen dér det sker en prioritering av de risker som omradescheferna tagit fram.
Detta innebir, enligt honom, att vissa risker inte tagits med i internkontrollplanen da
dessa risker inte prioriterats.

Den dokumentation av riskanalysen som vi kunnat ta del av, ar den som finns i namndens
internkontrollplan. Nagon dokumentation 6ver den 6vergripande riskanalysen har vi
emellertid inte kunnat se. I riskanalysen framgar inte vilka mél som péaverkas ifall riskerna
faller ut.

Enligt controllern for Regional utveckling anvénds riskkartan for att viardera riskerna. De
risktal som aterfinns i internkontrollplanen varierar mellan 4 och 16 dér 16 indikerar pa
storst risk i kombination med den storsta konsekvensen.

Ndmnden medverkar inte i riskanalysen, men fér tillfélle att ta del av ett utkast av riskana-
lysen innan den faststills i internkontrollplanen.

Regionstyrelsen

Enligt den handlaggare pé regionstaben som bereder internkontrolldrenden genomfors
risk- och konsekvensanalys och efterfoljande riskvirdering av avdelningscheferna inom
den regionstaben. Riskkartan anvinds vid riskvirderingen.

D4 det infor 2017 ars internkontrollplan enbart var avdelningscheferna for ekonomi- och
samordningskansliet som genomforde négon riskinventering, var det enbart dessa som
ocksé genomforde nagon riskanalys.

Regionens ledningsgrupp genomfor ingen 6vergripande riskanalys. Den riskvardering som
avdelningscheferna gjorde infor 2017 ars internkontrollplan lag fast och dndrades inte av
regionledningen, enligt handldggaren. Regionledningen kan dock dndra/komma med syn-
punkter om de anser det vara nodvindigt, enligt handlaggaren.

Den riskanalys vi tagit del av dr den som finns i internkontrollplanen (9). Enligt denna nar
samtliga risker ett risktal pd 32 poidng. Detta trots att max talet dr 16 poédng enligt riskar-
tan.

Det framgar inte av riskanalysen vilka konsekvenserna blir for verksamhetens maluppfyll-
nad ifall risken faller ut. Chefen for regionstaben kommenterar detta med att fokus for ris-
kanalysen har varit risker forbundna med “kamerala” processer dvs. ekonomisk intern
kontroll. Med detta menar regionstabschefen att den "kamerala” internkontrollen maste
alltid finnas med, men att riskanalysen bor utvidgas till ett bredare omrade.

Ingen riskanalys utifrin internkontrollreglementet inom halso- och sjukvardsforvalt-
ningen

Négon riskanalys utifrn internkontrollsreglementet har inte genomforts inom hélso- och
sjukvérdsforvaltningen, enligt hilso-och sjukvardsdirektéren. Daremot formuleras aktivi-
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teter i verksamhetsplanen utifran omrédden som behéver forbéttras, vilka kan vara for-
knippade med risker. Ett exempel pa en sddan aktivitet i verksamhetsplanen &r den att
minska risken for vald i néra relationer.

Hilso- och sjukvardsdirektéren papekar att en rutin for hur riskanalys ska genomforas
inom hélso- och sjukvardsforvaltningen, utifran internkontrollreglementet, behover tas
fram. Hon podngterar dock att en sddan rutin bor integreras med ovrig verksamhetsplane-
ring for att undvika dubbla planeringsprocesser.

Tanken pa att integrera risk- och konsekvensanalysen med 6vriga planeringsprocesser
framfors av flera av de intervjuade. Risk- och konsekvensanalysen skulle kunna genomfo-
ras samtidigt som verksamhetsplanerna tas fram vid planeringsdagarna i september.

Olika former av riskanalyser

Utifran enkétresultatet sker det olika former av riskanalyser inom hélso- och sjukvardsfor-
valtningen. Dessa riskanalyser sker framforallt utifran regelverket kring arbetsmiljoarbete
och patientsidkerhetsarbete. Det sker ocksa riskanalyser kopplade till internrevisionen,
ledningens genomgang och IT- sikerhet, enligt den tillférordnade regiondirektoren.

Det finns en administrativ rutin framtagen for krisberedskap, sikerhet och milj6 (10). I
denna rutin finns en nagot mer utférlig beskrivning av hur riskanalys ska goras jamfort
med den tillaimpningsanvisning som finns i internkontrollreglementet.

Enligt den tillférordnande regiondirektéren har de risker som kopplats till styrelsens in-
ternkontrollplan i huvudsak varit sdidana risker som inte fangats upp i andra kontrollsy-
stem och inte risker utifran verksamhetens samlade uppdrag.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vir bedomning dr att den risk- och konsekvensanalys som regionala utvecklings-
niamnden genomfor ir delvis tillfredsstéllande. Riskkartan har anvints i enlighet
med reglementet och ett risktal har rdknas fram. Dock ar det svart att se hur ris-
kerna kopplas till verksamhetens mal.

e Virekommenderar nimnden att tydligare beskriva vad som ar risken och vilka
konsekvenserna blir for méluppfyllelsen om risken faller ut.

Regionstyrelsen

e Da riskanalysen enbart bygger pa identifierade risker fran en mycket begransad del
av regionstyrelsens samlade uppdrag kan den inte anses som tillfredsstallande.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen avspeglas overhuvudtaget inte i riskanalysen.
Det framgér inte av riskanalysen hur den kopplats till mélen.

e Virekommenderar regionstyrelsen att inkludera hilso- sjukvéardsforvaltningen i
sin riskanalys. Vi rekommenderar regionstyrelsen att tydligare beskriva och doku-
mentera hur risk- och konsekvens analysen kopplas verksamhetens mal och upp-
drag, samt vilka konsekvenserna blir om risken faller ut. Vi rekommenderar styrel-
sen att utveckla tillimpningsanvisningen for hur riskanalysen ska genomforas.
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3.3 Internkontrollplan och kontrolldtgarder

Enligt internkontrollreglementet ska regionstyrelsen och ndmnderna arligen besluta om
en plan for intern kontroll. Av planen skall framgé vad som ska granskas under &ret. For
varje kontrollatgird ska en ansvarig tjansteman utses (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsnamnden faststillde &rets internkontrollplan i april. I internkon-
trollplanen finns kontrollatgidrder med koppling till en risk. Fér genomférandet av kon-
trollatgérder har namnden uppgetts som ansvarig. Det finns dock en tjanstemannaversion
av internkontrollplanenen dir en tjansteman ar uppsatt som ansvarig. Dock ér denna
version inte diarieférd och politiskt behandlad.

Planen avser ett ar, men for vissa risker finns kontrollatgérder som stréicker sig flera ar
framat och som férmodligen kommer att dterkomma i senare planer.

Flera kontrollatgirder ar vildigt oprecisa i sin utformning. "Att medvetengora beslutsfat-
tare” ar ett exempel pa en kontrollatgdrd som inte har preciserats.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade i mars om en internkontrollplan fér 2017 (9). Internkontroll-
planen for 2017 omfattar hilften s manga risker och kontrollatgirder jamfort med fore-
gdende ar, fem atgirder i internkontrollplanen for 2017 (11) jaimfort med 10 atgirder
2016.

Det finns en koppling mellan kontrollatgirder och en beskriven risk i planen. Det saknas
dock en beskrivning av hur risken kopplas till de mal styrelsen har att forhalla sig till. For
varje kontrollatgérd finns det en ansvarig tjansteman utsedd.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vianser att regionala utvecklingsnimnden har en delvis tillfredsstéillande intern-
kontrollplan. Det finns en koppling mellan risk och kontrollatgird. Dock anser vi
att kontrollatgérderna ar alltfor oprecisa, vilket medfor problem nir dtgédrderna
ska foljas upp och utvirderas. Vi anser ocksa att planen beslutades allt for sent in
pa dret.

e Virekommenderar regionala utvecklingsndmnden att tydligare konkretisera kon-
trollatgirder och tydligare beskriva hur atgarderna kopplas till méalen.

Regionstyrelsen

¢ Vianser att utformningen av regionstyrelsens internkontrollplan i stort sett &r till-
fredsstéllande. Det finns en koppling mellan risk, konsekvens och &tgird. Det finns
tydliga aktiviteter beskrivna kopplade till kontrollatgird och ansvarig tjdnsteman
finns utsedd. Dock borde det framga tydligare i planen hur kontrollatgidrderna
kopplas till de mal som géller for regionstyrelsen.

360



. REGION

JAMTLAND % ™ .
HARJEDALEN Revisionsrapport 12 (20)
Revisionskontoret 2017-10-09 Dnr: REV 15/2017

3.4 Uppfoljning och dterrapportering av den interna kontrollen

Verksamheten ska tva génger per ar redovisa utfort arbete for styrelsen eller nimnd. Re-
dovisningen av internkontrollplanen ska ske i form av ett eget drende och innehalla for-
slag till beslut. Uppf6ljningen bor visa om de utforda dtgirderna resulterade i det som av-
sags (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsndamnden f6ljde upp sin internkontrollplan i juni som ett eget
arende (12). For stora delar av uppfoljningen saknas en redovisning av vilka riskforebyg-
gande atgarder som genomforts och om dessa gett avsett resultat. Regionala utvecklings-
ndmndens uppfoljning av internkontrollplanen féranledde inte nagot beslut.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen foljde upp sin internkontrollplan i slutet av maj 2017 som ett eget drende
(13). I uppfoljningen redovisas vilka aktiviteter som genomforts och vilka aktiviteter som
planeras att genomforas. I uppfoljningen redovisas det resultat atgdrderna medfort. Enligt
uppgift och enligt protokollet fattade styrelsen beslut om atgiarder. Dock framgar det inte
av protokollet vilka atgiarder regionstyrelsen beslutade om.

Regionstyrelsen ska drligen utvirdera regionens samlade system for intern kontroll och
rapportera detta till regionfullméktige (6). Det gjordes dock ingen dterrapportering av den
interna kontrollen till regionfullmiktige hosten 2016. Skilet till att det inte gjordes nagon
aterrapportering var att internkontrollplanen inte f6ljdes upp under hosten 2016 och be-
rorda tjanstemén gjorde bedémning att det inte fanns sd mycket att rapportera vidare till
fullméktige. Pa frégan om inte bristande uppfoljning var information som borde ha lam-
nats till fullméktige, svarar de berorda att denna information borde ha forts vidare.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

¢ Vianser att den regionala utvecklingsndmndens uppf6ljning av internkontrollpla-
nen ar delvis tillfredsstillande. Uppfoljningen dr genomford som ett eget drende
och en redovisning sker per respektive atgiard. Dock anser vi inte att syftet med
uppfoljning uppnatts, namligen att kunna utvirdera om atgéarderna resulterat i det
som avségs. Ett stort problem for uppfoljningen ér att det saknas konkreta aktivite-
ter att folja upp mot.

e Virekommenderar Regionala utvecklingsndmnden att bli mer konkret i utform-
ningen av kontrollatgirderna i internkontrollplanen. Detta ir en férutsiattning for
att kunna utvirdera atgirderna.

Regionstyrelsen

e Vianser att Regionstyrelsens uppfoljning av internkontrollplanen for 2017 ar till-
fredsstillande. Uppfoljningen har genomforts som ett eget drende, det finns en
uppfoljning per atgiard och en redovisning har gjorts av vilket resultat som upp-
natts. Dock anser vi det bor framga i styrelsens protokoll vilka atgarder som styrel-
sen beslutat om med anledning av uppfoljningen.

e Vianser inte att Regionstyrelsens utvirdering av regionens samlade system for den
interna kontrollen och vidare aterrapportering till Regionfullméktige varit till-
fredsstéllande.
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3.5 Kontrollmiljo, tid och kompetenser

Enligt internkontrollreglementet forutsatter en god internkontroll att det finns en bra in-
ternkontrollmiljo. En internkontrollmiljo innebér bl.a. att personalen har god kompetens
och att malen for organisationen ar tydliga. Man betonar ocksd i reglementet att to-
nen/kulturen i organisationen ar viktig sd den stimulerar till ett kontrollmedvetande hos
personalen (6).

Regionala utvecklingsndmnden

Enligt forvaltningschefen och controllern inom Regionala utveckling behdvs rent generellt
mer utbildning om vad intern kontroll innebir. Sddan utbildning bor ocksa vara aterkom-
mande.

Nir det géller att malen ska vara tydliga, anser bade forvaltningschefen och controllern att
manga mal ar for otydliga, men ocksa att malen ar for manga. Ett arbete for att se 6ver
malen ska enligt forvaltningschefen péborjas. Det saknas ocksa administrativt IT- stod for
uppfoljning av malen, enligt controllern. IT framhalls rent generellt som ett forbéttrings-
omrade, enligt forvaltningschefen.

De rapporteringsrutiner som berorda departement har utfardat uppges vara tillfredsstal-
lande. Det finns sérskilda rapporteringsmallar till naringsdepartement, folkbildningsrad,
kulturréd. Rapporteringsrutiner gentemot néringsdepartementet haller dock pa att ses
over. All aterrapportering till de olika departementen gar via regionala utvecklingsndmn-
den, enligt forvaltningschefen.

Uppf6ljningen av projektverksamheten och projektstod behover utvecklas, enligt forvalt-
ningschefen och controllern.

Pa fragan om det finns en kultur som stimulerar till ett kontrollmedvetande, svarar de in-
tervjuade att det finns en tillitande kultur att kunna prata om fel och brister. Dock fram-
kommer en viss tveksamhet avseende detta utifran enkétsvaren fran omradescheferna.

Regionstyrelsen

Nir det géller personalens kompetens, anser flera av de intervjuade att det behovs mer ut-
bildning om vad intern kontroll dr. Dock upplever flertalet av omrédeschefer att de har
tillrdacklig kunskap om intern kontroll, enligt enkidtundersdkningen, och i stéllet lyfter
dessa fram tidsbrist som det stora problemet.

Flera intervjuade anser att det finns ett tillrackligt kompetensstod for internkontrollarbe-
tet da en ekonom med kunskaper inom internkontroll anstillts inom ekonomienheten.
Det finns planer pd att denna ekonom tillsammans med den som handlagger internkon-
trollarenden tillsammans ska utgora ett team for metodstod for organisationens intern-
kontrollarbete.

Nar det géller att méalen ska vara tydliga, anser de intervjuade att genom de aktiva malen
som styrelsen beslutat om, har malen blivit tydligare. Darutéver finns styrelsens fram-
gangsfaktorer fortfarande kvar. Chefen for regionstaben upplever att det ar svart att hinna
med att f6lja upp alla mél och framgangsfaktorer.

IT- systemen namns som ett forbéttringsomrade av flera intervjuade som framhaller att
uppfoljning och kontroll skulle underlittas om det blev enklare att ta ut fardiga rapporter.
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Ett fungerande IT- system for uppf6ljning av verksamhetens resultat har betydelse for in-
ternkontrollmiljon (4).

De intervjuade anser 6verlag att det finns en tillitande miljo att prata om fel och brister i
verksamheten. Utifrdn enkédtundersokningen har en tredjedel av omrades- och avdel-
ningschefer svarat att det till liten del finns utrymme att framfora synpunkter som kan
uppfattas som kritik mot forvaltning eller regionledningen.

Den tidigare ekonomidirektoren uppger att det tar tid att tillskapa en kultur dér det ar till-
latet och uppmuntras att ta upp fel och brister. Han menar vidare att forvaltningen i stort
har en bit kvar avseende detta. Dock ndmner han de ackrediterade verksamheterna som
t.ex. laboratoriemedicin som en foregangare avseende detta. Inom dessa verksamheter har
man under manga ar arbetat med forbéttra kvalitén vilket forutsitter en tillatande kultur
att ta upp fel och brister i verksamheten.

Bedomning

Regionala utvecklingsndmnden

e Vianser att den regionala utvecklingsndmnden har en tillfredsstéllande internkon-
trollmilj6 for de delar av verksamheten dér aterrapporteringen framforallt styrs av
berérda departement. For ovrig verksamhet anser vi att det finns alltfér ménga
otydliga mal for att kunna ha en god internkontrollmiljo. Det verkar ocksé saknas
tid i tillracklig omfattning att dgna sig at internkontrollarbetet.

e Virekommenderar regionala utvecklingsnamnden att fortsitta det paborjade arbe-
tet med att ensa- och konkretisera de mal som styr verksamheten.

Regionstyrelsen

e Vianser att regionstyrelsen till vissa delar har en tillfredsstéllande internkontroll-
miljo. Vi anser att de aktiva malen som styrelsen har fattat beslut om &r bra ur ett
internkontrollmiljoperspektiv. Dock dr det fortfarande allt for manga otydliga mal.
Det finns indikationer pé svarigheter att framfora synpunkter som kan uppfattas
som kritik till férvaltningsledningen. Det verkar ocksé saknas tid i tillrdcklig om-
fattning for att dgna sig at internkontrollarbetet.

e Virekommenderar regionstyrelsen att fortsétta arbetet med att géra méalen mer
konkreta och tydliga samt att minska ner antalet mél. Vidare rekommenderar vi att
regionstyrelsen bor Gverviga att utreda behovet om forbittrat IT- stod sé att det
blir enklare att fa ut firdiga rapporter. Aterkommande utbildningsinsatser om vad
internkontroll innebar bor genomforas.

3.6 Attestforteckning och beslutsattestanter

Enligt attest- och utbetalningsreglementet ar attest ett sammanfattande begrepp for ett
antal olika kontrollatgarder avseende ekonomiska transaktioner. Av reglementet framgar
att de kontroller som ska goras i samband med attest dr en del i arbetet med den interna
kontrollen (14).

Under borjan av 2017 beslutade regionstyrelsen om ett nytt attest- och utbetalningsregle-
mente (15). Det tidigare reglementet var fran 2003 och behévde uppdateras till dagens
verksamhet (16). Davarande ekonomidirektoren ansdg och hade dven uppfattat att det var
regionfullméktige som hade faststillt det nya reglementet.
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Enligt attest- och utbetalningsreglementet ska styrelsen och respektive nimnd utse atte-
stanter samt erséttare for dessa. Styrelse och naimnd far ocksa delegera ritten att utse be-
slutsattestanter. Uppgifter om attestanter och erséttare ska sammanstéllas i en attestant-
forteckning (14).

Enligt ddvarande ekonomidirektor ska det tas fram en rutin som ska utgora ett styrdoku-
ment mellan attestreglementet och attestforteckning. Denna rutin ska styrelsen besluta
om under hdsten 2017. Nagot sddant beslut har vid tidpunkten for rapportskrivandet sty-
relsen inte fattat.

Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsndmnden har inte fattat nigot beslut om att utse beslutsattestanter
eller delegerat beslutsritten till férvaltningschefen. En revidering av delegationsbestam-
melserna pagar dock.

Regionstyrelsen

Enligt den tidigare ekonomidirektoren har regionstyrelsen beslutat om attestanter och
aven delegerat ritten om att utse beslutsattestanter. Bade forvaltningschef och omrades-
chef har ritt att utse beslutsattestanter, enligt honom. Vi har noterat att i regionstyrelsens
handlingar infor sitt ssmmantréde den 4:e oktober finns ett forslag till attestantforteck-
ning med. I de reviderade delegationsbestimmelser som styrelsen ocksé ska besluta om
vid sitt sammantride den 4:e oktober kommer regiondirektoren att fa delegation pa att
besluta om attestanter. I forslag kommer regiondirektoren att fa vidaredelegera denna be-
slutande ratt. (17).

Bedomning

e Iinternkontrollreglementet framgar tydligt att ritten att utse beslutsattestanter
ligger hos styrelse och nimnd. Vi har noterat att regionstyrelsen har fattat beslut
om attestanter. Nagot liknande beslut av den regionala utvecklingsndmnden har vi
dock @nnu inte tagit del av.

e Vianser att ett attest- och internkontrollreglemente som reglerar regionstyrelsen
och ndmndernas uppgifter ska faststéllas av regionfullméktige.

3.7 Atgirder avseende delegationsbeslut
Enligt kommunallagen (6 kap 33 §) far en namnd delegera réitten att fatta beslut pa ndmn-
dens vignar till ett utskott, ledamot eller en anstélld. Dock finns det vissa kategorier av

beslut som inte far delegeras. Det ar beslutsarenden som avser verksamhetens mal, inrikt-
ning, omfattning och kvalitet (6 kap 34 §).

Forvaltningschefen har ritt att vidaredelegera beslutsritten till annan anstélld. Namnden
skall dock godkidnna vidaredelegering, samt fa vetskap om vem som har fatt beslutande-
ratten (6 kap 37 §).

Regionala utvecklingsndmnden

I den grundlaggande granskning av regionala utvecklingsndamnden for 2016 framkom
brister nér det gillde att anmaéla beslut som vidaredelegerats om foretagsstod (18).
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De brister som framkom vid granskningen har enligt férvaltningschefen atgérdats. Dele-
gationsbeslut ingar numera i samma process som all annan drendehantering. Sekrete-
raren ansvarar for att lista besluten och informera nimnden i den &dterkommande punk-
ten, "Anmaélan om delegationsbeslut” (19).

Enligt forvaltningschefen for Regional utveckling pagér ett arbete med att se Gver delegat-
ionsbestimmelserna.

Regionstyrelsen

I den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen 2016 kunde vi konstatera att dele-
gationsbeslut fattats utan stod i regionstyrelsens delegationsbestimmelser. Dessa beslut
avser fordandringar av forvaltningsorganisationen (20).

Av reglementet fOr regionstyrelsen framgar att styrelsen har ritt att besluta om den egna
forvaltningsorganisationen inom de riktlinjer som fullméktige faststillt* (5). Nagon dele-
gering av denna beslutsritt har inte regionstyrelsen gjort till regiondirektéren (21).

Vi kan konstatera att &ven under 2017 har beslut fattats utan stod i delegationsbestimmel-
serna nar det giller forandringen av styrelsens forvaltningsorganisation. Ett av dessa be-
slut avser delningen av ett omrade inom specialistsjukvarden (22).

De intervjuade verkar dock inte vara medvetna om att de beslut som fattats m.a.a. forand-
ringar av forvaltningsorganisationen inte har stod i delegationsbestimmelserna. Den till-
férordnade regiondirektoren hade utgatt fran att besluten var korrekt fattade.

Att felaktiga beslut fattas dr nagot som regionstyrelsen sjélv har iakttagit och delegations-
beslut finns med som en punkt i internkontrollplanen (9). I den uppf6ljning av internkon-
trollplanen som gjordes i slutet av maj framkom att en forbéttring skett sedan foregéaende
kontroll 2016 avseende delegat- beslutanderitt (13).

Enligt den tillférordnade regiondirektoren hor de iakttagelser som ligger till grund for
punkten i internkontrollplanen framforallt samman med brister i dokumentationen och
rapporteringen av delegationsbeslut.

Regionstyrelsen har reviderat sina delegationsbestimmelser for bade styrelse (21) och reg-
iondirektor (23). Revideringen har inte foranlett nagon forandring nér det géller beslut
om fordandringar av styrelsens forvaltningsorganisation (24).

Bedomning

Regionala utvecklingsférvaltningen

e Vibedomer att de brister som hor samman med aterredovisning av delegationsbe-
slut har rittats till.

Regionstyrelsen

e Vibedomer att regionstyrelsen inte vidtagit tillrackliga kontrollatgirder utifrén de
identifierade bristerna avseende felaktigt fattade delegationsbeslut. De kontrollat-
girder som finns i internkontrollplanen har inte fangat upp brister avseende beslut
om fordndringar av styrelsens forvaltningsorganisation, da beslut utan delegation

42011 beslutade davarande landstingsfullmiiktige att landstingsstyrelsen skulle fi utforma sin verksamhet utifriin nigra
faststillda riktlinjer .. bl.a. organisationen skall préglas av enkelhet och tydlighet, frimja mal- och resultatuppfyllelse och en
effektiv resursanvindning. Tidigare hade beslutsritt om forvaltningsorganisationen legat pa fullméktige utifrin beslutet
frén 2004 om inriktningsdokumntet att skifta perspektiv utifran davarande Karolinautredningen, se fullméktiges protokoll
frdn 2004-06-16 — 17 § 133.
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fattats dven under 2017. Regionstyrelsen bor omedelbart vidta dtgérder for att
komma tillrdtta med dessa brister.

4 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Regionstyrelsen | Regionala ut-
vecklingsndmn-
den

Sker en tillfredsstéllande riskin- Nej Delvis

ventering?

Sker en tillfredsstéllande risk- och | Nej Delvis

konsekvensanalys samt efterfol-
jande riskvéardering?

Upprittas en internkontrollplan Ja Delvis
med kontrollatgirder med tydlig
koppling till riskvarderingen?

Vidtas tillfredsstillande atgarder Nej Ja
nér det giller identifierade brister
avseende delegationsbeslut?

Sker en tillfredsstillande uppfolj- | Ja Delvis
ning av den interna kontrollen?

Gors uppfoljning av om kontrollat- | Delvis Nej
girderna varit tillrackligt effektiva?

Sker en tillfredsstillande dterrap- | Nej Delvis
portering av interna kontrollen till
styrelse och fullmiktige?

Finns tillfredsstillande forutsitt- Delvis Delvis
ningar for en god kontrollmiljo?

Finns tillfredsstillande forutsatt- Delvis Delvis
ningar i form av tid, kompetenser
ete. for att systematiskt utveckla
den interna kontrollen?

Har styrelsen/reg. utvecklings- Ja Nej
niamnden beslutat om attestfor-
teckning och/eller delegerat beslu-
tanderitten om att utse beslutsat-
testanter?
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5 KVALITETSSAKRING

Berdrda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

6 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:
iy /.
o= Ol 2934 pé / Z
aC e LJ/\ 5/ ,ﬁZm il
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor Revisionsdirektor
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RS/2294/2017

Svar pa remiss En generell ratt till kommunal
avtalssamverkan

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har av Finansdepartementet getts mgjlighet att limna
synpunkter pa remiss En generell ratt till kommunal avtalssamverkan. Utredningen
har haft i uppdrag att utarbeta en strategi for att stirka kommunernas kapacitet att
fullgora sina uppgifter och hantera sina utmaningar. Utredningen har dven haft i
uppdrag att utreda forutsittningarna for att ge kommunerna generella mgjligheter
till avtalssamverkan. Utredningen har analyserat behovet av utokade mojligheter till
kommunal avtalssamverkan utifran sarskilt tre perspektiv: betydelsen for
demokratin, konkurrenspolitiska effekter samt forhallandet till
upphandlingslagstiftningen.

Utredningen foreslar att det i kommunallagen infors en generell mgjlighet till
avtalssamverkan. Regeln innebar att en kommun eller ett landsting far traffa avtal
om att dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett
annat landsting. Genom ett sddant avtal far en kommun eller ett landsting utfora
uppgifter 4t en annan kommun eller landsting utan hinder av
lokaliseringsprincipen.

Utredningen foreslar ocksa att kommunstyrelsen ska utova uppsikt 6ver
kommunens eller landstingets avtalssamverkan. Styrelsen ska enligt forslaget
rapportera till fullmaktige vilken avtalssamverkan kommunen eller landstinget
ingar i.

Samtliga lagandringar foreslas trada i kraft den 1 juli 2018.

Ett forslag till svar har uppréttats inom Sekretariatet. Synpunkterna ska vara
Finansdepartementet tillhanda senast 8 januari.

Regiondirektdrens forslag

Uppriattat forslag till svar pa remiss En generell ratt till kommunal
avtalssamverkan, daterad 2017-11-24, antas.

I tjansten
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Regionjurist
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Svar pa remiss En generell ratt till
kommunal avtalssamverkan, SOU
2017:77

Region Jamtland Hirjedalen tillstyrker kommunutredningens forslag.

Utredningen belyser vil de mgjligheter och problem som kommunal avtalssamverkan ger
upphov till. De 6verviganden som utredningen gor kring demokratin, konkurrenspolitiska
effekter och forhallande till upphandlingslagstiftningen ar val avvagda.

Ofta framstills kommunal avtalssamverkan som ett enkelt sétt att samverka mellan
kommuner och landsting. Utredningen belyser pa ett bra sitt de hinder som finns,
framforallt inom upphandlingsreglerna, vilket gor att mojligheterna till avtalssamverkan blir
begransade. Det giller framfor allt inom de omraden dir de stora behoven av samverkan
finns. Det ar dock bra att de kommunalrittsliga hindren rgjs undan.

Avtalssamverkan innebir att kommunerna eller landstingen genom avtal reglerar
samverkan bland de uppgifter som ska utforas. Tvister om avtalen l6ses i de allménna
domstolarna eller i privata tvistefora (skiljedomstolar) om parterna kommer 6verens om
det. Innebdrden av detta ar att ytterligare rattssystem blir involverade i tolkningen av
lagstiftning som beror de avtalade uppgifterna.

Idag dr det forvaltningsdomstolarna som prévar besluten bade de som gar som
laglighetsprovning och de som gér som forvaltningsprocess och sé ska ocksa fortsatt ske
med utredningens forslag.

Men om kommunerna dr oense om avtalsinnehallet dr det de allmédnna domstolarna som
ska tolka avtalen. Det kan innebéra att de allmdnna domstolarna och
forvaltningsdomstolarna kan komma till olika slut om samma forhéallande. Det innebar
ocksa att de allmdnna domstolarna avgor innehéllet i uppgifter som omfattas av avtalen.
Med dagens samverkanslosningar, kommunalférbund och gemensam namnd, avgors fragan
av det politiska organet. Denna problematik &r inte tillracklig belyst i utredningen.

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 00-4Qmg nr: 232100-0214
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20
21
22
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

Boverket
Jordbruksverket
Konkutrensverket
Livsmedelsverket
Regelradet
Tillvixtverket

Ti]lviixtanalysl ‘

Utredningen om samordning av sirskilda petsontransporter (N 2016:03)

Bodens kommun
Botlinge kommun
Boras kommun
Botkyrka kommun
Danderyds kommun
Eslovs kommun
Fagersta kommun
Gnosjo kommun
Gotlands kommun
Goteborgs kommun
Halmstads kommun
Jonkdpings kommun
Karlstads kommun
Krokoms kommun
Képings kommun
Lerums kommun
Malmé kommun
Munkfors kommun
Monsterds kommun
Norttilje kommun
Partille kommun

Skellefted kommun
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50 Svalévs kommun

51 Sodertilje kommun

52 Séderkdpings kommun

53 Téreboda kommun

54 Umed kommun

55 Visterds kommun

56 Otebro kornn;un

57 Ornskéldsviks kommun

58 Overkalix kommun

59 Hallands lins landsting

60 Jdmtlands lins landsting

61 Stockholms lins landsting

62 Ostergotlands lins landsting

63 Almega

64 Fackférbundet Vision

65 Funktionsritt Sverige

66 Foretagarna

67 Landsorganisationen

68 Pensionirernas riksorganisation

69 SmaKom (De smi kommunernas samverkan)
70 Svenska Teknik och Designféretagen
71 Svenskt Niringsliv

72 Svetiges akademikers centralorganisation
73 Sveriges Kommunaljuridiska Férening
74 Sveriges Kommuner och Landsting
75 Sveriges pensionirsférbund

76 ‘'Tjinsteminnens centralorganisation

Remissvaren ska ha kommit in till Finansdepartementet senast den 8
januari 2018. Svaren bor limnas per e-post (girna i bade Word- och pdf-

3(4)
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format) till fi.remissvar@tegeringskansliet.se. Ange diarienummer
Fi2017/03967/K och remissinstansens namn 1 amnesraden pa
e-postmeddelandet.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att lamna

synpunktet.

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

Mgl Bee L

Magn}LBengtson
Expeditons- och rattschef

378



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sekretariatet 2017-10-27 RS/2294/2017
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss En generell
ratt till kommunal avtalssamverkan

Lank till hela remissen

Utredningen har i uppdrag att utarbeta en strategi for att stirka kommunernas kapacitet att
fullgéra sina uppgifter och hantera sina utmaningar. Utredningen har &ven haft i uppdrag
att utreda forutsattningarna for att ge kommunerna generella mojligheter till
avtalssamverkan. Utredningen ska i denna del, med beaktande av behovet av att kunna
overblicka kommunens eller landstingets organisation, utreda mojligheterna att utvidga och
forenkla mojligheterna till avtalssamverkan. Utredningen ska harvid utreda
forutsattningarna att inféra bestimmelser om en generell rétt till avtalssamverkan
respektive avtalssamverkan i drenden som avser myndighetsut6vning. Utredningen ska dven
lamna noédvandiga forfattningsforslag.

Nuvarande reglering

Utredningen konstaterar att den kommunala lokaliseringsprincipen inte innebar nigot
absolut hinder mot kommunal avtalssamverkan. Samtidigt innebar lokaliseringsprincipen
en tydlig rattslig begransning. Om nyttan inte anses proportionerlig mot atgéarden ar den
inte rattsligt tilldten. Den rattsliga osidkerheten kring vilka &tgarder som ar férenliga med
lokaliseringsprincipen kan innebira att kommuner och landsting avstar fran samverkan
som skulle kunna bidra till en effektivare och kvalitativt battre verksamhet. Darutéver finns
det redan i dag uttryckliga undantag fran lokaliseringsprincipen pa en rad omraden som
mojliggor kommunal avtalssamverkan.

Det finns ett behov av kommunal avtalssamverkan

Utredningen konstaterar att det finns en utbredd efterfrégan av vidgade majligheter till
kommunal avtalssamverkan. Behovet ar brett, men géller framfor allt moéjligheten att
utnyttja den kompetens som finns hos anstillda i andra kommuner. Omraden som lyfts
fram ar bl.a. specialisttjanster som innefattar myndighetsutévning, IT och digitalisering
samt administration.

Kommuner och landsting kan i kommunalférbund och gemensamma namnder samverka
kring i princip alla kommunala uppgifter. Samtidigt finns problem med dessa
samverkansformer. De innebar ofta att en relativt omfattande administrativ 6verbyggnad
skapas for samverkan. Att inritta en gemensam namnd for att exempelvis hantera ett fatal
arenden dar det finns ett behov av samverkan med en grannkommun kan innebéra att
kostnaderna 6verstiger nyttan. Nuvarande majligheter att samverka i kommunalférbund
och gemensam namnd bedoms darfor inte som tillrackliga.

379


http://diariet.regionjh.se/diariet/files/759bb37f-22fb-408f-8045-c8c0c412dd4b.pdf

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Utredningen konstaterar att samhéllsutvecklingen och kommunernas framtida utmaningar
kan vara svéra att forutse. Dessa utmaningar skiljer sig givetvis 4t mellan kommuner men
ocksa mellan olika kommunala verksamheter. Kompetensfordelningen mellan stat,
landsting och kommun ar inte heller sjalvklar och utvecklas i takt med samhallsutvecklingen
i ovrigt. Sammantaget talar overviagande skil for att méjligheterna till avtalssamverkan
vidgas, men ocksé ges en generell utformning.

Utredningen konstaterar att kommuner och landsting dven upplever ett behov av utékade
mojligheter till samverkan med andra aktorer. Det kan t.ex. gilla staten, idéburen sektor
eller naringslivet. Utredningen har emellertid tolkat sitt uppdrag som att det omfattar
interkommunal avtalssamverkan, dvs. avtalssamverkan mellan kommuner, mellan
landsting, och mellan kommuner och landsting. Behovet av samverkan dven med andra
samhallsaktorer kan emellertid i ndgon mening anses ingé i utredningens vidare uppdrag.
Utredningen 6verviager mot denna bakgrund att i sitt fortsatta arbete uppmarksamma
mojligheten till samverkan med andra samhéllsaktorer for att stirka kommunernas
kapacitet.

Overviiganden kring kommunal avtalssamverkan

Utredningen har utifran sina direktiv, tidigare utredningar samt forskningen analyserat
behovet av utokade mojligheter till kommunal avtalssamverkan utifran sarskilt tre
perspektiv: betydelsen for demokratin, konkurrenspolitiska effekter samt forhéllandet till
upphandlingslagstiftningen.

Betydelse for demokratin

Okad avtalssamverkan kan ha negativa kommunaldemokratiska effekter. Bl.a. blir det
svérare for en enskild att 6verblicka den kommunala verksamheten nar mycket av
verksamheten bedrivs i olika samverkansformer. Samtidigt har medborgarna berattigade
forvantningar pa att kommuner och landsting klarar av att leverera sina tjanster med hog
kvalitet och si effektivt som mojligt. Risken 6kar ocksa for att kommunen eller landstinget
inte lever upp till sina skyldigheter enligt olika speciallagar. Om en kommun saknar
specialistkompetens kan enskilda medborgare bli lidande. Sarskilt ur
rattssdkerhetssynpunkt ar det givetvis av vikt att kommunerna har tillgang till den
kompetens som kravs for att hantera de ménga och komplicerade regelverk som i dag
kringgdrdar den kommunala verksamheten. Vidare kraver en fungerande lokal demokrati
att kommuner och landsting verkligen har en organisatorisk handlingskraft att kunna
genomfora demokratiskt fattade beslut. En avtalssamverkan som gor det mojligt att
genomfora politiska beslut genom att exempelvis dela pa relevant kompetens medfor darfor
dven demokratiska fordelar. Utredningen konstaterar emellertid redan nu att ménga av de
invindningar som ibland reses ur ett demokratiperspektiv synes gora sig gillande med
mindre kraft vad géller just avtalssamverkan an vad giller andra samverkansformer. Med
andra ord framstar kommunal samverkan i just avtalsformen som ett séitt att begréansa de
negativa foljderna ur ett demokratiperspektiv som kan félja av olika former for kommunal
samverkan. Utredningen anser mot denna bakgrund att de demokratiska nackdelarna inte
utgor tillrackliga skl for att inte infora en generell majlighet till avtalssamverkan.

Konkurrenspolitiska effekter

Med anledning av utredningens forslag kan det tdnkas uppsté situationer dar kommuner
och landsting upptrader som leverantorer av tjanster pa omraden dar det dven finns privata
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leverantorer. Utredningen bedomer emellertid att sddana situationer med anledning av
utredningens forslag inte kommer forekomma i ndgon stoérre utstrackning och att riskerna
for konkurrenssnedvridning i sddana situationer inte heller ska 6verskattas. Syftet med
bestimmelsen ir inte att kommuner och landsting ska kunna lamna anbud i andra
kommuners och landstings upphandlingar. Daremot ska de kunna bista varandra nar
marknaden inte fungerar eller inte existerar, vilket t.ex. géller vid avtalssamverkan om
uppgifter som innefattar myndighetsutévning. Mot denna bakgrund anser utredningen att
det inte bor inforas nagot generellt undantag frén sjalvkostnadsprincipen for sddana
situationer.

Férhdllandet till upphandlingslagstifiningen

Kommunal avtalssamverkan aktualiserar fragan om tillaimpligheten av
upphandlingslagstiftningen. Som huvudregel 4r kommuner och landsting skyldiga att
konkurrensutsitta kontrakt nar de avtalar om kép av varor och tjanster fran varandra. Fran
denna regel finns flera undantag, varav det viktigaste ar det s.k. Hamburgundantaget som
innebar att samarbete mellan kommuner och landsting ar mojligt vid tillhandahallandet av
offentliga tjanster. Exakt vad som avses med begreppet offentlig tjanst dr oklart och kan
komma att klarlaggas av savil vara nationella domstolar som av EU-domstolen.

Det ar darfor vare sig mojligt eller lampligt att i lag fortydliga det upphandlingsrittsliga
utrymmet for kommunal avtalssamverkan. Utredningen foreslar inte heller nigra dndringar
av upphandlingslagstiftningen. Detta medfor att kommuner och landsting som 6vervéger att
ingd kommunala samverkansavtal med andra kommuner och landsting — liksom i dag —
maste ta stillning till upphandlingslagstiftningens tillamplighet.

En generell ritt till kommunal avtalssamverkan

Utredningen foreslar att det i kommunallagen infors en generell méjlighet till
avtalssamverkan. Regeln innebar att en kommun eller ett landsting far traffa avtal om att
dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun eller ett annat landsting.
Genom ett sddant avtal fir en kommun eller ett landsting utféra uppgifter at en annan
kommun eller landsting utan hinder av lokaliseringsprincipen. Denna ritt innebar alltsi ett
generellt undantag fran lokaliseringsprincipen for kommunala samverkansavtal. Nagra
andringar av Gvriga regler som styr de kommunala befogenheterna foreslas inte. Det som
kommuner och landsting vill samverka kring méste darfor dven fortsattningsvis falla inom
befogenheten for samtliga samverkande kommuner och landsting. Nagra dndringar av
ovriga regler som styr den kommunala befogenheten, inklusive sjalvkostnadsprincipen,
foreslas inte heller.

Samtliga lagandringar foreslas trdda i kraft den 1 juli 2018.

En generell mgjlighet till extern delegation

Kommuner och landsting far inom ramen for avtalssamverkan med stod av den nya
bestimmelsen 6verenskomma om att uppdra &t en anstilld i den andra kommunen eller i
det andra landstinget att besluta pA kommunens eller landstingets végnar i ett visst drende
eller en viss grupp av drenden (s.k. extern delegation). Vid sddan delegering av drenden
géller bestimmelserna i kommunallagen om vissa begransningar av mojligheten att delegera
drenden till anstilld, vidaredelegation, brukarmedverkan och anmélan av beslut. Aven
bestimmelserna om jav i kommunallagen tillimpas pa anstéllda som fattar beslut med stod
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av sddan delegation. Mgjligheten att delegera beslutanderitt till anstéllda i andra
kommuner likstills pa detta vis med mdjligheten att delegera beslutanderétt inom den egna
kommunen. Detta innebér bl.a. att drenden av principiell karaktir och av storre vikt inte far
delegeras till anstillda i andra kommuner. P4 nagra omraden finns darutéver vissa sirskilda
begrinsningar av mojligheten att delegera beslutanderitt till anstillda. Aven sidana
begransningar giller vid extern delegation av beslutanderitt pa det aktuella omradet.

Alternativa overviganden

Utredningen har i enlighet med sina direktiv 6verviagt om majligheten till avtalssamverkan
ska begrinsas till sdidana drenden som innefattar myndighetsutévning. Utredningen
bedomer emellertid att en sddan begriansning inte skulle medfor en tillracklig utvidgning
och forenkling. Bl.a. finns det ett behov av avtalssamverkan vad giller bl.a.
specialistkompetens som inte giller omraden som utgér myndighetsutévning. Dessutom
skulle det uppkomma vissa gransdragningsproblem, bl.a. vad giller uppgifter som endast
delvis innefattar myndighetsutovning.

Utredningen anser vidare att mdjligheten till avtalssamverkan inte heller ska begrinsas till
samverkan kring sidana tjanster som &r ett beteckna som offentliga tjanster enligt
upphandlingslagstiftningen.

Utredningen anser ocksé att utvidgningen av mojligheten till avtalssamverkan inte heller
ska begrinsas geografiskt, t.ex. till angransande kommuner eller landsting eller till
kommuner i samma lén.

Inga regler om hur samverkansavtal ingas eller vad de ska innehalla

Utredningen har 6vervigt om det bor infoéras sarskilda regler om hur kommunala
samverkansavtal ingds och vad de bor innehélla. Utredningen bedomer emellertid att
overvagande skil talar for att nagra sddana regler inte behovs. Daremot konstaterar
utredningen att kommunala samverkansavtal &tminstone bor innehalla villkor om avtalets
parter, vilka uppgifter eller tjanster som avtalet omfattar, omfattning av eventuell delegering
av beslutanderétt som grundas pé avtalet liksom krav pa anmaélan av beslut, avtalstiden och
former for forlaingning av denna, former f6r eventuella samrad och information, ordning for
uppfoljning av samverkansavtalet, ordning for 16sandet av tvister mellan parterna,
ekonomiska villkor och former for redovisning m.m., samt villkoren for avtalets
upphorande.

Regleringen i speciallagstiftning

Utredningens forslag till regel om en generell ritt till kommunal avtalssamverkan medfor
behov av f6ljdéandringar av en rad lagar om kommunala befogenheter och uppgifter. Dessa
innebar att vissa befintliga bestimmelser om avtalssamverkan och extern delegation
upphévs och ersitts av den nya regeln i kommunallagen.

I ndgra fall har utredningen valt att 1ata befintliga regler i sidan speciallagstiftning kvarsta
oforandrade. Detta giller sidan speciallagstiftning dar nuvarande samverkansbestimmelser
har utformats utifran sarskilda 6verviaganden. Detta kan t.ex. rora sig om
samverkansbestimmelser som inte bara medfor en ritt till samverkan utan foreskriver en
skyldighet att samverka vid utférandet av vissa uppgifter. I andra fall ror det sig om
omrdaden dir utrednings- och lagstiftningsarbete pagar eller dar nuvarande bestaimmelser
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ger ratt till samverkan p4 ett sitt som utvidgar den kommunala kompetensen till att dven
omfatta andra uppgifter.

Forslaget innebar att befintliga regler om avtalssamverkan och delegation i socialtjanstlagen
(2001:453), lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter, miljobalken, alkohollagen (2010:1622),
tobakslagen (1993:581), lagen (2013:156) om samhallsorientering for vissa nyanldnda
invandrare, lagen (2006:805) om foder och animaliska produkter, lagen (2009:1424) om
kontroll av skyddade beteckningar pa jordbruksprodukter och livsmedel, plan- och
bygglagen (2010:900), lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor, lagen
(2013:363) om kontroll av ekologisk produktion och lagen (2014:799) om
sprangamnesprekursorer ska anpassas till den nya regleringen i kommunallagen.

Utredningen foreslar att nuvarande reglering av samverkansméjligheterna inom hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), lagen (1987:24) om parkeringsévervakning, lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor, lagen (2010:1065) om kollektivtrafik, bibliotekslagen (2013:801) och
museilagen (2017:563) inte anpassas till nya regleringen i kommunallagen.

Utredningen foreslar inte heller ndgon dndring av nuvarande reglering i skollagen
(2010:800). Slutligen foreslés att reglerna om vardnadsutredningar i foraldrabalken lamnas
oforandrade.

En fortydligad uppsiktsplikt och en ny rapporteringsskyldighet for styrelsen
Enligt nuvarande regler i kommunallagen ska styrelsen ha uppsikt 6ver den verksamhet som
kommunen eller landstinget bedriver. Denna uppsiktsplikt omfattar &ven gemensamma
namnder och kommunalférbund. Utredningen foreslér att denna uppsiktsplikt fortydligas
pé sa sitt att kommunstyrelsen uttryckligen ska utéva uppsikt 6ver kommunens eller
landstingets avtalssamverkan. Vidare ska styrelsen enligt forslaget rapportera till
fullméktige vilken avtalssamverkan kommunen eller landstinget ingar i. Syftet &r att
aterrapporteringen till fullméktige ska bidra till en samlad 6verblick 6ver den verksamhet
som bedrivs i samverkan med andra aktorer. Utredningen foreslar inte nagra sarskilda
formkrav for denna aterrapportering, utan innehallet i, och formerna for,
aterrapporteringen far faststillas av varje kommun och landsting.

Stod kring avtalssamverkan

Utredningen konstaterar att det finns en rad undantag fran upphandlingslagstiftningen som
mojliggér kommunal avtalssamverkan, sarskilt for olika tjanster. For att generellt hoja
kompetensen kring upphandlingslagstiftningens tillamplighet och andra fragor foreslar
utredningen att regeringen ger Upphandlingsmyndigheten i uppdrag att, i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting och andra relevanta aktorer, bistd med stod till
kommuner och landsting kring avtalssamverkan. Uppdraget bor vara tidsbegransat och
péborjas nir de nya reglerna om avtalssamverkan trader i kraft. Den narmare utformningen
av insatserna inom ramen for detta uppdrag bor 6verlamnas till Upphandlingsmyndigheten.

Avtalssamverkan ar inte ensamt en tillricklig strategi

Utredningen ska under sitt fortsatta arbete identifiera vilka utmaningar som i sirskilt stor
utstrackning padverkar kommunerna. Utredningen ska vidare analysera deras konsekvenser
for att kunna dra slutsatser om hur kommunernas strategiska kapacitet bor stirkas.
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Utredningen ska sarskilt beskriva hur strategier som utékad samverkan,
kommunsammanlidggning, forandringar av kommunernas uppgifter och asymmetrisk
ansvarsfordelning kan anviandas for att starka kommunernas kapacitet. Utredningen utgar
ifran att avtalssamverkan, och de forslag som utredningen nu for fram, inte ensamt ar en
tillracklig strategi for att mota samhallsutvecklingen.

Konsekvensanalys

Utredningens samlade bedomning ar att kommitténs forslag leder till positiva
samhillsekonomiska effekter och skapar battre forutsiattningar for kommunerna att méta
nuvarande och framtida utmaningar. Genom utokade rittsliga forutsittningar for
kommunal avtalssamverkan 6kar kommunernas méjligheter till kostnadsbesparingar och
det leder till en hogre effektivitet i den kommunala verksamheten utifran den nuvarande
kommunindelningen.

Det nya kravet péa styrelsen att rapportera avtalssamverkan till fullméktige innebar ett nytt
aliggande. Omfattningen av arbetsinsatsen blir beroende p& hur manga avtal som ingas.
Forsta gangen avtalen ska sammanstillas blir detta ocksé en stérre uppgift medan
rapporteringen darefter framfor allt behover beakta tillkommande avtal. Kostnaden for den
kommunala sektorn ar darfoér mycket begransad.

Forslagen bor ocksé leda till att en mer kostnadseffektiv verksamhet kan utvecklas och det
blir lattare att behélla eller anstilla personer med olika typer av specialistkompetens.
Forslagen kan ha en viss paverkan pa den privata marknaden. I vilken mén detta kommer
ske beror pé i vilken utstrackning kommuner och landsting viljer att anvinda den nya
regleringen. Forslaget medfor att den kommunala servicen gentemot foretagen kan skotas
effektivare och leder inte till ndgra administrativa kostnader for foretagen.

Utredningen bedomer att forslaget ar fordelaktigt ur sysselsiattningssynpunkt, inte minst i
de delar av landet dar kommunerna har ogynnsamma forutsattningar. Avtalssamverkan kan
har innebira att olika typer av kommunal verksamhet kan bibehéllas eller utvecklas genom
att kostnaderna kan delas pé flera kommuner.
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-12-04

Sekretariatet

Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/3/2017

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-12-12
Arendebeskrivning

1. Protokoll: Utskottet for ekonomi 2017-11-13.
2. Protokollsutdrag § 60 Utskottet for ekonomi: Svar péd uppdrag till regiondirektdren om
att undersoka hur Region Jimtland Hérjedalen i storre utstrickning kunna upphandla

begagnade inventarier.

Rapport: Svar pa uppdrag till regiondirektoren om hur Region Jdmtland Hirjedalen 1
storre utstrdckning kan upphandla begagnade inventarier.

3. Protokollsutdrag § 59 Vérdvalsndmnden: Rapport vardvalsnimndens
internkontrollplan 2017.

Rapport: Vardvalsndamndens interkontrollplan 2017.
4. Protokoll: Pensiondrsradet 2017-10-17.
5. Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-10-20.
6. Protokoll: Vardvalsndmnden 2017-11-16.

7. Cirkular 17:57 fran SKL Ny kommunallag

Regiondirektdrens forslag

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

Organisation/person som protokollsutdrag och/eller yttrande ska skickas till.

386



22

Anmalan av delegationsbeslut till
regionstyrelsen 2017

RS/2/2017

387



REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-12-04

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
Inga beslut att anméla.
2. Beslut fattade av ordforande/vice ordforande/ 2:e vice ordforande

Svar pa remiss Konsultation i fragor som ror det samiska folket (RS/2074/2017).

3. Beslut fattade av omradeschef
Loneodversyn 2017, omrade Kirurgi (RS/678/2017).
Lonedversyn 2017, 2017-2018, omrade Barn och Unga vuxna (RS/204/2017).
Lonedversyn 2017, omrdde Barn- och ungdomsmedicin (RS/205/2017).
Loneodversyn 2017, omrade Akutvard (RS/676/2017).

Lonedversyn 2017, omrade Psykiatri (RS/206/2017).

4. Beslut fattade av chefer

Anstdllningsbeslut for perioden 2017-10-27 —2017-11-30 (RS/602/2017).

Regiondirektorens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Rekommendation om att resultat fran

halsoundersokningar av placerade barn

och unga aterkopplas till socialtjansten
kostnadsfritt

RS/2260/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Regionstyrelsen)

2017-12-04
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@regionjh.se
RS/2260/2017

Rekommendation om att resultat fran halsoundersokningar
av placerade barn och unga aterkopplas till socialtjansten
kostnadsfritt

Arendebeskrivning

Styrelsen for Sveriges kommuner och landsting har vid sammantréde i oktober 2017
beslutat rekommendera landsting/regioner att kostnadsfritt dterkoppla medicinska
bedomningar, fran hilsoundersokningar av barn och unga nir samhallsvard inleds,
till socialtjansten.

For att sékerstélla att barn och unga personer som vérdas utanfér hemmet far ta del av
samma goda forebyggande hilsovard som andra barn har en ny bestimmelse inforts i
socialtjanstlagen. Den anger att socialnimnden ska underritta landstinget om att ett barn
eller ung person 18-20 ér, i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska
erbjudas en hdlsoundersékning. Samtidigt infordes en ny lag som reglerar landstingets
skyldighet att erbjuda hilsoundersokning av barn och unga vid placering, lag (2017:209)
om hélsoundersdkning av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.
Landstingen tillfors enligt den kommunala finansieringsprincipen 10 miljoner arligen
for att utfora hilsounders6kningarna, motsvarar ca 100-150 000 kronor for Region
Jamtland Harjedalen. Lagidndringarna beddmdes inte orsaka kommunerna extra
kostnader.

For att de barn som vardas utanfor hemmet ska sakerstillas samma goda vard
som sina jamnariga och for att socialtjansten ska kunna uppfylla de lagkrav som
stills pa dem behdver hilso- och sjukvarden Gverfora resultaten fran
halsoundersokningar till socialtjansten. Landstingen foreslas gora detta
kostnadsfritt.

For niarvarande finns en lansévergripande 6verenskommelse om
halsoundersokning for placering i familjehem eller hem for vard och boende
gillande fran 1 december 2013. Den ar just nu under revidering. Varken i
nuvarande overenskommelse eller i samtal i anslutning till revideringen
diskuteras de ersiattningar som SKLs rekommendation avser, dvs Region
Jamtland Harjedalen gor redan detta kostnadsfritt.

390



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméaktige

Region Jamtland Harjedalen antar SKLs rekommendation om att kostnadsfritt
aterkoppla medicinska bedomningar, fran hilsoundersékningar av barn och unga
nar samhallsvard inleds, till socialtjansten.

I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Chef omrade barn, unga vuxna
Haélso- och sjukvardsdirektor
Referensgruppen for avgiftsfragor
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 15/2017 17/00003

och Landsting
2017-10-13

Kommunstyrelserna
Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Rekommendation om att resultat fran halsoundersdkningar
av placerade barn och unga aterkopplas till socialtjansten
kostnadsfritt

Arendenr: 17/02846

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 13
oktober 2017 beslutat

att rekommendera landsting/regioner att kostnadsfritt aterkoppla medicinska
bedomningar, fran halsoundersokningar av barn och unga nar samhéllsvard inleds,
till socialtjansten, samt

att i en skrivelse informera landstingen, regionerna och kommunerna om
rekommendationen

Bakgrund

Barn och unga personer 18-20 ar som vardas utanfér hemmet har som grupp avsevart
mycket samre halsa an genomsnittet. Det galler fore placering men ocksa under tiden
i vard. Ohalsan galler bade fysisk och psykisk halsa samt tandhélsa.

Manga av dessa barn och unga personer har inte fatt del av den basala halsovard som
ar till for alla. Det beror bl.a. pa uteblivna halsokontroller, ofta med anledning av
foraldrarnas omsorgsbrist.

For att sakerstalla att barn och unga personer som vardas utanfér hemmet far ta del
av samma goda férebyggande halsovard som andra barn har en ny bestammelse
inforts i socialtjanstlagen. Den anger att socialndmnden ska underratta landstinget om
att ett barn eller ung person 18-20 ar, i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds, ska erbjudas en halsoundersdkning. Samtidigt inférdes en ny lag som
reglerar landstingets skyldighet att erbjuda halsoundersékning av barn och unga vid
placering, lag (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Landstingen tillfors enligt den kommunala

Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50

info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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Sveriges 2017-10-13 Vart dnr
Kommuner 17/00003
och Landsting

finansieringsprincipen 10 miljoner arligen for att utféra halsoundersokningarna.
Lagéandringarna bedémdes inte orsaka kommunerna extra kostnader.

Manga barn som placeras i samhallsvard har pa grund av féraldrarnas bristande
omsorgsformaga fatt ett samre halsoomhéandertagande och behéver kompenserande
atgarder. For tva ar sedan fick darfor socialtjansten ett utokat ansvar for att placerade
barn far den halso- och sjukvard de behover (6 kap. 7 § SoL). | betankandet som
foreslar halsoundersokningar (SOU 2015:71) betonar man ytterligare socialtjanstens
ansvar for barnens halsa. ”Nar barn och unga placeras utanfor det egna hemmet ar
det sarskilt viktigt att utredningen innehaller tillracklig information om barnets
utveckling, fysiska och psykiska status samt tandstatus. Syftet ar att upptécka tecken
pa ohalsa och sékerstalla att barnet far den halso- och sjukvard som alla barn har réatt
till.” Och i proposition (2016/17:59) skriver regeringen att den medicinska
bedomning som halsoundersokningen ska leda fram till bade kan anvandas for
socialnamndens planering av varden och for halso- och sjukvardens fortsatta kontakt
med barnet.

For att de barn som vardas utanfér hemmet ska sakerstéallas samma goda vard som
sina jamnariga och for att socialtjansten ska kunna uppfylla de lagkrav som stélls pa
dem behover halso- och sjukvarden éverfora resultaten fran halsoundersékningar till
socialtjansten. Landstingen foreslas gora detta kostnadsfritt.

Sveriges Kommuner och Landsting

Olewso Nt -

Lena Micko
Ordfdrande
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Sveriges REKOMMENDATION VArt arendenr:
Kommuner 2017-10-13 17/02846 1(2)
och Landsting Bilaga 1

Sektionen for socialtjanst
Fredrik Hjulstrdm

Rekommendation om att resultat fran halsoundersdkningar av
placerade barn och unga aterkopplas till socialtjansten
kostnadsfritt

Bakgrund

Barn och unga personer 18-20 ar som vardas utanfér hemmet har som grupp avsevart
mycket samre halsa an genomsnittet. Det galler fore placering men ocksa under tiden i
vard. Ohélsan galler bade fysisk och psykisk hélsa samt tandhalsa. | olika studier dar
man undersokt barn och unga som placerats har mellan en tredjedel och halften av de
undersokta barnen behovt vidare kontakt med hélso- och sjukvarden. Liknande siffror
galler aven for tandvarden. Enligt en nyligen publicerad studie av barn och unga pa
sérskilda ungdomshem (SiS-institutioner) hade de extrema férekomster av
halsoproblem. Av flickorna var det 93 procent och av pojkarna tva tredjedelar som
behdévde vidare kontakt med varden.

Barn som varit placerade utanfor hemmet har aven i vuxen alder olika halsorelaterade
problem. De har bland annat en kraftigt forhojd risk for suicid, psykisk ohdlsa,
missbruk, allvarlig kriminalitet och behov av langvarigt forsorjningsstod.

Man kan konstatera att manga barn som socialtjansten moter inte fatt del av den basala
héalsovard som ar till for alla. Det beror bl.a. pa uteblivna halsokontroller ofta med
anledning av foraldrarnas omsorgsbrist, men ibland dven under tiden i vard t.ex. pa
grund av upprepade omplaceringar.

Frivilliga 6verenskommelser om halsoundersdkningar infér placering

Alla 1an har idag frivilligt tecknade 6verenskommelser eller annat avtal mellan
kommuner och landsting om att barn och unga ska erbjudas en hélsoundersdkning av
lakare i samband med att vard utanfor hemmet inleds. Hur detta organiserats och
finansierats har skiljts sig at mellan lanen. Andelen hélsoundersdkta barn och unga har
okat nagot mellan 2014 och 2016 men fortfarande ar det en minoritet av barnen som
undersoks.

Ny lagstiftning

For att sakerstalla att barn som vardas utanfor hemmet far ta del av samma goda
forebyggande halsovard som andra barn har en ny bestimmelse inforts i
socialtjanstlagen. Den anger att socialndmnden ska underrétta landstinget om att ett

barn eller ung person 18-20 ar, i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet
Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Kommuner
och Landsting

inleds, ska erbjudas en halsoundersokning. Samtidigt inférdes en ny lag som reglerar
landstingets skyldighet att erbjuda halsoundersokning av barn och unga vid placering,
lag (2017:209) om hélsoundersékning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. | samband med detta infordes ocksa bestammelser om att kommuner och
landsting ska inga 6verenskommelser om samarbete om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Landstingen tillfors enligt finansieringsprincipen 10
miljoner arligen for att utfora halsoundersokningarna.

Socialtjanstens behov av information om héalsa

Manga barn som placeras i samhallsvard har pa grund av féraldrarnas bristande
omsorgsformaga fatt ett samre halsoomhéandertagande och behéver kompenserande
atgarder. For tva ar sedan fick darfor socialtjansten ett utokat ansvar for att placerade
barn far den hélso- och sjukvard de behover (6 kap. 7 § SoL). | betankandet som
foreslar halsoundersokningar (SOU 2015:71) betonar man ytterligare socialtjanstens
ansvar for barnens halsa. ”Nar barn och unga placeras utanfor det egna hemmet &r det
sarskilt viktigt att utredningen innehaller tillracklig information om barnets
utveckling, fysiska och psykiska status samt tandstatus. Syftet ar att upptécka tecken
pa ohalsa och sékerstalla att barnet far den halso- och sjukvard som alla barn har réatt
till.” Och i proposition (2016/17:59) skriver regeringen att den medicinska
bedémning som hélsoundersékningen ska leda fram till bade kan anvandas for
socialnamndens planering av varden och for halso- och sjukvardens fortsatta kontakt
med barnet.

Det ar mycket tydligt att regeringen avser att informationen fran
halsoundersékningarna ska komma socialtjansten till del, men man har inte explicit
reglerat detta. | flera lan och regioner pagar nu en diskussion om landstingen kan och
ska ta betalt av kommunerna for att aterkoppla den medicinska bedomningen
skriftligt.

Forslag till rekommendation

SKL rekommenderar Landsting/regioner att aterkopplingen av den medicinska
bedémningen fran hélso- och sjukvarden till socialtjansten ar kostnadsfri.
Aterkopplingen ar central for att de barn som vardas utanfér hemmet ska sékerstallas
samma goda vard som sina jamnariga och for att socialtjansten ska kunna uppfylla de
lagkrav som stélls pa dem. Aterkopplingen kan till exempel vara kopia av en
sammanfattande journalanteckning eller annat skriftligt underlag.
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Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om
dkad kunskap kring Sepsis och att rutiner
och register upprattas

RS/1493/2017
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Utskottet for halso- och sjukvard 2017-11-06

§46

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om 6kad kunskap kring Sepsis och
att rutiner och register upprattas (RS/1493/2017)

Sammanfattning

Elin Hoffner (V) har ldmnat in en motion om rutiner och register for sepsis. Elin Hoffner
yrkar 1 sin motion om att ett arbete med 6kad kunskap kring sepsis inleds och att rutiner och
register uppréttas.

Region Jdmtland Hérjedalen har idag en god beredskap och organisation for sepsis
(blodforgiftning) och det finns sedan nagot ar tillbaka en rutin for hur man slar larm vid
misstanke pa akutmottagningen, redan fran ambulansen. Syftet med denna rutin &r att:

e Tidigt fa en snabb och samlad beddmning av patientens tillstind samt pabdrja adekvat

utredning och behandling.

e Forkorta tiden till forsta dos antibiotika.

e Direkt kunna styra patienten till optimal vardniva.
Det finns ett nationellt sepsisregister dédr de patienter som drabbats av samhéllsforvirvad svar
sepsis/septisk chock och som hamnar pad IVA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus
registreras. Tiden till identifiering av behandling av dessa sjukdomstillstdnd ar avgorande for
prognosen. Det &r sdledes viktigt att studera hur handlaggningen har gatt till redan 1
ambulansen men framforallt pd akutmottagningen. Region Jimtland Hérjedalen dr med i detta
register.

Infektionsldkarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal for
handldggningen av dessa patienter. Dessa kvalitetsméal foljs upp genom det nationella
sepsisregistret.

Idag saknas dock delvis resurser inom Region Jamtland Hérjedalen for att fullt ut hélla
registret uppdaterat med Jimtland Hérjedalens patienter, vilket gor att Regionen har en lag
tackningsgrad och inte kan f6lja upp kvalitetsmalen fullt ut.

Framledes dr malsdttningen att regionen ska kunna integrera olika kvalitetsregister med
journalsystemet Cosmic, sa att journaldokumentationen automatiskt fors éver fran Cosmic till
kvalitetsregistren. Da behdvs ingen resurs som gor overforingen manuellt som idag.
Integration av kvalitetsregister ar en fraga som &r hogt pé den nationella agendan. Om det
skapas nationella l6sningar for integration s& kommer Regionen att ansluta sig till dessa.

Cirka 2 % av samtliga patienter som inkommer till Ostersunds sjukhus har allvarlig sepsis
eller septisk chock. Denna grupp utgor saledes en vildigt liten patientkategori. Region
Jamtland Héarjedalen deltar i en stor midngd kvalitetsregister och maste aktivt prioritera de
stora registren, t.ex. strokeregistret, Swedeheart och nationella diabetesregistret ddr Regionen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Utskottet for halso- och sjukvard 2017-11-06

har en stor méngd patienter. Den prioriteringen paverkar ocksa i vilken takt Regionen viljer
att satsa pa egna integrationer mellan kvalitetsregister och Cosmic. De stora registren gar fore.

Sammanfattningsvis:
e Region Jimtland Hérjedalen har idag en vl fungerande organisation for sepsis och
vardprogram som fungerar bra.
e Diagnosen dr kdnd hos verksamheterna.
e Utbildningsinsatser har genomforts under de senaste aren.

e Regionen dr idag med i det nationella kvalitetsregistret (men kan bli béttre pa att
underhalla registret.)
Motionen bor sdledes anses besvarad.

Forslag till beslut
Utskottet for hédlso- och sjukvard foreslar regionstyrelsen

Motionen anses besvarad.

Beslut
Utskottet for hdlso- och sjukvard foreslér regionstyrelsen

Motionen anses besvarad.

Protokollsanteckning
Elin Lemon (C) deltog inte 1 beslutet

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse svar pd Motion fran Elin Hoffner (V) om 6kad kunskap kring Sepsis
och att rutiner och register uppréttas

e Motion fran Elin Hoffner (V) om 6kad kunskap kring Sepsis och att rutiner och
register uppréttas

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND HARJEDALEN
Motion till Regionfullmiktige

19/6-2017 2017 "06" 22

Region Jimtland/Hirjedalen
pne RS 1192550, LT,

Rutiner och register, Sepsis

Varje ar drabbas 40 000 svenskar av sepsis, eller blodforgiftning som det ocksa kallas. Dédligheten ar 15-20 procent. Trots
att sjukdomen dr nastan lika vanlig som cancer ar det f4 svenskar som kanner till den. Aven inom sjukvarden &r
kinnedomen om sepsis |3g vilket har flera férklaringar. Det kan drabba vem som helst. Du kan fa sepsis efter en férlossning,
i hemmet eller efter en operation pa ortopeden. Far du cancer hamnar du hos en cancerldkare, men nér det giller sepsis sa
ar det manga olika specialiteter som hanterar sjukdomen eftersom den kan dyka upp dverallt. Har man da andra primira
intressen sa blir det ldtt att man forbiser sepsis. Symtomen for sepsis ar véldigt Idmsk och ospecifik vilket férsvarar
ytterligare.

| Sverige har bara vart tredje sjukhus en organisation fér hur man tar hand om sepsispatienter pa akuten. Sepsis har lag
status i jamfort med andra diagnoser sa som t.ex. misstankt stroke eller hjartinfarkt. England har kommit betydligt lingre
dar man i massiva informationskampanjer uppmanat patienter att friga, kan det vara sepsis, om symtomen &r oklar.
Sepsis ar starkt forknippat med antibiotikaresistens vilket innebér att vi snarare férvdntas se en &kning i framtiden.
Sepsispatienter far ofta amputera kroppsdelar, skador pa organ, eller i vérsta fall dér.

Region Jdmtland Harjedalen behdver 6ka kunskapen kring sepsis, skapa rutiner och skapa register.

Vénsterpartiet Yrkar att: Ett arbete med 6kad kunskap kring sepsis inleds och att rutiner och register upprittas.

Elin Hoffner for Vdnsterpartiets Regiongrupp

Vinsterpartiet

Region Jimtland/Hérjedalen
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Svar pa motion fran Margareta Mahmoud
Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) om
subventionering av medicinska
kompressionsstrumpor

RS/1494/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-12-05
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1494/2017

Svar pa motion fran Margareta Mahmoud Persson och Lars-
Erik Olofsson (KD) om subventionering av medicinska
kompressionsstrumpor

Arendebeskrivning

Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) har inkommit med en
motion till regionfullméktige om subventionering av medicinskt forskrivna
kompressionsstrumpor klass 2 och uppat. De framhéller att ménga patienter har
stora problem med cirkulation i ben av olika orsaker och att kompressionsstrumpor
rekommenderas/ordineras for att forebygga sar, obehag och smarta, invaliditet med
mera.

Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lan har kommit Gverens
om att samverka i en gemensam namnd med syfte att pa affarsmaissiga villkor svara
for samordnad upphandling, lagerhéllning och distribution av sjukvardsprodukter
och hjilpmedel &t kommunerna och Region Jimtland Harjedalen. Namndens
uppgifter regleras i ett reglemente som faststallts av fullmaktige i lanets kommuner
och i Region Jaimtland Hirjedalen. Ett styrdokument for naimndens verksamhet ar
ocksa den nya hjalpmedelspolicyn som faststillts av parternas
fullmaktigeforsamlingar under varen 2017. I policyn finns en beskrivning av
synsitt och viljeinriktningen for hjalpmedelsforsorjningen i Jimtland Harjedalen.

Nar den nya hjalpmedelspolicyn faststélldes reviderades ocksa nimndens
reglemente. I det reviderade reglementet framgar att nimnden far besluta om vilka
hjalpmedel som ska finnas och till vilken hjalpmedelsgrupp de ska tillhora.
Niamnden far ocksa besluta om tillimpningsanvisningar och rutiner for
verksamheten, tolkning av hjalpmedelsfragor dar oklarheter rader och 6vergripande
prioriteringsidrenden.

Sedan 2009 finns i Jimtlands l4n ett gemensamt arbetssitt for Region Jimtland
Harjedalen och alla kommuner for ordnat inforande av nytt sortiment inom
hjalpmedelsverksamheten. Forslag pa nya produkter kommer in fran brukare,
leverantor eller vrdpersonal och utreds av beredningsgruppen, eller av en utsedd
arbetsgrupp. Utifran dndringen i reglementet pagar just nu ett arbete i nimnden
med att ta fram rutiner och tillimpningsanvisningar for inférande av nytt sortiment
inom hjialpmedelsverksamheten samt se 6ver 6vriga rutiner kring hjalpmedel.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Sammantaget innebar ovanstdende att den gemensamma namnden har delegation
pa att besluta om vilka hjalpmedel som ska finnas. Det ar ett enhetligt beslut av
lanets kommuner och Region Jimtland Hirjedalen och ett resultat av den
samverkan som parterna kommit 6verens om vad giller hjadlpmedel. Namnden
beslutar ocksa om rutiner och tillampningsanvisningar kring hjalpmedel. Utifran
det ar det inte lampligt att i nulaget besluta om specifika hjalpmedel som
kompressionsstrumpor. Motionen bor darfor avslas.

Gemensamma niamnden for samordnad upphandling, lagerhallning och

distribution av sjukvardsprodukter och hjdlpmedel behandlade drendet 2017-11-27
§ 42 och foreslar regionfullméaktige att motionen ska avslas.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen tillstyrker gemensamma niamndens forslag.
I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Regionfullmaktige
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Gemensamma namnden for 2017-11-27
upphandling

§42

Motion fran Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD)
om subventionering av medicinska kompressionsstrumpor (GNU/7/2017)

Sammanfattning

Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) har inkommit med en motion till
regionfullméktige om subventionering av medicinskt forskrivna kompressionsstrumpor klass
2 och uppat. De framhaller att ménga patienter har stora problem med cirkulation i ben av
olika orsaker och att kompressionsstrumpor rekommenderas/ordineras for att forebygga sar,
obehag och smarta, invaliditet med mera.

Region Jdmtland Hérjedalen och kommunerna i Jimtlands 1dn har kommit §verens om att
samverka 1 en gemensam ndmnd med syfte att pa affarsméssiga villkor svara for samordnad
upphandling, lagerhéllning och distribution av sjukvérdsprodukter och hjdlpmedel &t
kommunerna och Region Jimtland Hérjedalen. Ndmndens uppgifter regleras i ett reglemente
som faststéllts av fullmédktige i ldnets kommuner och 1 Region Jamtland Hérjedalen. Ett
styrdokument for nimndens verksamhet dr ocksa den nya hjdlpmedelspolicyn som faststillts
av parternas fullméktigeforsamlingar under vdren 2017. I policyn finns en beskrivning av
synsitt och viljeinriktningen for hjdlpmedelsforsorjningen 1 Jamtland Hérjedalen.

Nar den nya hjdlpmedelspolicyn faststilldes reviderades ocksa ndmndens reglemente. I det
reviderade reglementet framgar att nimnden fér besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas
och till vilken hjdlpmedelsgrupp de ska tillhora. Ndmnden far ocksa besluta om
tillampningsanvisningar och rutiner for verksamheten, tolkning av hjdlpmedelsfragor dér
oklarheter rdder och dvergripande prioriteringsdrenden.

Sedan 2009 finns 1 Jimtlands lén ett gemensamt arbetssitt for Region Jimtland Hérjedalen
och alla kommuner for ordnat inférande av nytt sortiment inom hjélpmedelsverksamheten.
Forslag pa nya produkter kommer in fran brukare, leverantdr eller vardpersonal och utreds av
beredningsgruppen, eller av en utsedd arbetsgrupp. Utifran dndringen i1 reglementet pagar just
nu ett arbete 1 nimnden med att ta fram rutiner och tillimpningsanvisningar for inférande av
nytt sortiment inom hjdlpmedelsverksamheten samt se dver ovriga rutiner kring hjdlpmedel.

Sammantaget innebdr ovanstdende att den gemensamma ndmnden har delegation pé att
besluta om vilka hjdlpmedel som ska finnas. Det &r ett enhetligt beslut av lanets kommuner
och Region Jimtland Hérjedalen och ett resultat av den samverkan som parterna kommit
overens om vad géller hjdlpmedel. Nimnden beslutar ockséd om rutiner och
tillampningsanvisningar kring hjélpmedel. Utifran det ér det inte 1dmpligt att i nuldget besluta
om specifika hjdlpmedel som kompressionsstrumpor. Motionen bor dérfor avslas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Gemensamma namnden for 2017-11-27
upphandling

Forslag till beslut

Gemensam namnd avseende samordnad upphandling, lagerhdllning och distribution av
sjukvérdsprodukter foreslar regionfullmaktige

Motionen avslas

Beslut

Gemensam ndmnd avseende samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvérdsprodukter foreslér regionfullmiktige

Motionen avslas

Expedieras till
Motiondrerna, Enhetschef Hjidlpmedel och MA-enheten

Beslutsunderlag

e Svar pa motion fran Margareta Mahmoud och Lars-Erik Olofsson (KD)
e Motion frdn Margareta Mahmoud Persson och Lars-Erik Olofsson (KD) om
subventionering av medicinska kompressionsstrumpor

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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i REGION
JAMT AR
Motion fran Kristdemokraterna LAND HARJEDALEN

Region Jamtland Hérjedalen 2017 -06- 22 Sveg,Ostersund 170610

D22/ 0 1

Motion om subventionering av medicinska kompressionsstrumpor

Mdnga patienter har stora problem med cirkulation i ben av olika orsaker som t ex inte fungerande
vendsa klaffar, lymfédem etc. Kompressionsstrumpor rekommenderas/ordineras for att forebygga
sar, obehag och smirta, invaliditet m.m. Kompressionsstrumpor stimulerar vadmuskelns arbete i

benet, 6kar det vendsa flddet och minskar darmed svullnad i vavnaderna.

Tyvarr dr detta en betydande kostnad for manga patienter som pd grund av detta avstar behandling
och riskerar langvariga lidanden. Svara sar kan kriva omlaggningar under flera ar och ir en stor
samhdllskostnad. Att ge subventioner av férskrivna kompressionsstrumpor for att forebygga
svullnad, smaérta, sar och sérrecidiv, forbittra arrldkning, ge 6kad rérlighet samt undvika
aterkommande behov av annan 6demreducerande behandling ar en besparing pa sikt. Enligt uppgift
dr det endast regionerna i Uppsala och Jamtland/Harjedalen som inte infort ngra subventioner alls
for denna behandling.

Medicinska kompressionsstrumpor uppritthaller korrekt kompression i minst sex manader vid
korrekt skdtsel. Normalférbrukning &r tva par strumpor per &r, alternativt tva stycken strumpor om
behov finns for endast ett ben. Enstaka personer kan behéva ytterligare kompressionsstrumpor.
Kostnaden i andra landsting/regioner brukar vara férenad med en egenavgift.

Kristdemokraterna yrkar att Region Ja mtland/Harjedalen

-infér subventioner av medicinskt forskrivna kompressionsstrumpor klass 2 och uppét.

Margdfeta Mahmoud Persson

i, P

Lars-Erik ®lofsson

Kristdemgkraterna
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