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Program for regionstyrelsen 22-23 januari 2018

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 22-23 januari 2018

Val av justerare och tid for justering

Faststallande av féredragningslista (RS/99/2018)

Arendebeskrivning

Enligt reglemente for regionstyrelsen har preliminir foredragningslista dver de
drenden som avses bli behandlade vid sammantriadet gjort tillgdngliga f6r ledamoter
och ersattare.

Forslag till beslut
Preliminér foredragningslista faststills som slutlig foredragningslista.

Regiondirektorens rapport 2018 (RS/4/2018)

Arendebeskrivning

- Bemanningsprojektet

- Resultatforbattrande atgéarder

- Kunskapsstyrning

- Néra véard

- Misslingutbrottet

- Presentation av ny personal- och ekonomidirektor
- Information om inférande av Office 365

Manadsrapport november 2017 (RS/5/2017)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hirjedalens ackumulerade resultat efter november uppgick till -
175,0 miljoner kronor. Nettokostnadsutvecklingen till och med november 2017 lag
kvar pé 5,8 procent. De storsta kostnadsokningarna forutom personal avser
bemanningsforetag och lakemedel.

Intékterna har minskat med 3,8 procent jamfort med foregéende ar.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med november har 6kat med 4,3
procent, motsvarande 180,7 miljoner kronor jamfort med samma period 2016.
Personalkostnaderna har 6kat med 102,5 miljoner kronor (5,4 procent). Kostnaden
for bemanningsforetag uppgick till 169,7 miljoner kronor, en 6kning med 11,0
procent jamfort med samma period 2016. Det dr frimst kostnader for inhyrda
sjukskoterskor som okar. Helérsprognosen ligger kvar pa -220 miljoner kronor.
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I enlighet med Finansplanen 2017 har lan tagits upp frdn Kommuninvest pa totalt
100 miljoner kronor under aret. Med denna upplaning har darfor likviditeten till och
med november forbattrats med 7,9 miljoner kronor. Detta innebdr samtidigt att
likviditeten skulle ha minskat med 92,1 miljoner kronor utan ndgon uppléning.

Sjukfranvaron bland Region Jamtland Hérjedalens medarbetare fortsitter att minska.
Andel barn och unga som fér ett forsta besdk inom 30 dagar var under november 83
procent. Malen for tillginglighet till vird nas fortsatt inte. Aterinskrivningar varierar
mellan 14-18 procent.

Forslag till beslut
Manadsrapport per november 2017 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse - Manadsrapport november 2017
e Manadsrapport november 2017

6. Uppfdljning av regionstyrelsens ansvar som
arkivmyndighet (RS/2676/2017)

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

Regionstyrelsen dr arkivmyndighet enligt 7-9 §§ arkivlagen (1990:782) och
huvudman f6r regionarkivet. Arkivmyndigheten har ansvar {or tillsynen dver
hanteringen av allménna handlingar inom regionen. I tillsynen ingéar en regelbunden
inspektion av myndigheternas arkiv enligt 5 § arkivforordningen (1991:446).
Arkivmyndigheten far utfdrda de riktlinjer som behdvs for att sékerstélla en god
hantering av allminna handlingar inom regionen.

For vard och tillhandahallande av arkivmyndighetens och till denna 6verlamnade
handlingar finns ett regionarkivarkiv.

Uppf6ljning och rapporteringar av genomford tillsyn och verksamhet inom
regionarkivet bor ske arligen till arkivmyndigheten. Redovisningen bor omfatta
genomforda aktiviteter rorande tillsyn och radgivning, tillhandahallande och
tillgingliggdrande, dvriga aktiviteter samt planering for kommande ar.

Under 2017 har inga inspektioner av regionens olika myndigheters arkiv genomforts
under. Det arbetet dr planerat till 2019. Forst ska rutiner for hur detta ska genomforas
tas fram.

Regionarkivet har under 2017 tagit fram ett uppdaterat arkivreglemente som
fullméktige antagit samt ett antal dokumenthanteringsplaner, i samrdd med berdrda
myndigheter.
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I 6vrigt har regionarkivet arbetat med 16pande arbetsuppgifter sdsom gallring,
bestillningar av allménna handlingar, mottagande av arkivhandlingar, radgivning etc.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens uppfoljning av sitt ansvar som arkivmyndighet godkénns.

2. Regionens behov av dndamdlsenliga arkivlokaler ska beaktas 1
fastighetsutvecklingsplanen.

Expedieras till
Regionarkivet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av regionstyrelsens ansvar som
arkivmyndighet
e Rapport Uppfdljning av regionstyrelsens ansvar som arkivmyndighet 2017

Uppfdljning krisberedskap och sakerhet 2017
(RS/2689/2017)

Arendebeskrivning

Uppf6ljning krisberedskap och sdkerhet 2017 &r upprittad enligt Regionstyrelsens
uppfoljningsplan. Krisberedskapsarbetet har i stort sett bedrivits enligt plan, nagra
arbeten fick prioriteras ner och skjutas framit med héansyn till den tragiska
bussolyckan som intrdffade den 2 april utanfér Sveg. Efterdyningarna av den innebar
ett omfattande arbete med att sammanstélla och utvirdera Region Jimtland
Hérjedalens insats samt att ta tillvara pa de forbattringsforslag som framkommit pa
alla nivéer. Den sammantagna beddmningen &r att sjukvérdsinsatsen som helhet var
mycket god.

Inom arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser pagar atgirder enligt atgardsforslag
som prioriterats under férra mandatperioden. Arbetet har ocksé 16pt pé géllande
klimatfordndringar och civilt forsvar. Civilt forsvar och totalforsvar beréknas ta
alltmer plats och resurser inom krisberedskapsarbetet framdver. Regionen erholl
ocksa extra statliga medel under aret for att komma igdng med arbetet. Utbildning
och 0vning har genomf6rts enligt plan.

I november genomfordes 6vning Hubbe dér Region Jamtland Hérjedalen tillsammans
med ett trettiotal andra aktérer 6vade utmaningen av hoga fléden och ett dammbrott.

Antalet sokningar till Tjdnsteman 1 beredskap (TiB) har okat rejdlt under 2017. Av
alla larm, sa r det forutom vid bussolyckan, ytterligare vid tre tillfillen som TiB
tagit beslut om Allvarlig héndelse och inréttat sarskilda sjukvardsledning.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av krisberedskap och sidkerhet 2017 godkénns.

Expedieras till
Anna-Lena Alfreds, Beredskapschef
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Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning krisberedskap och sdkerhet 2017
o Uppfoljning av krisberedskaps- och sékerhetsfragor 2017

8. Informationssakerhetsberattelse 2017
(RS/2688/2017)

Arendebeskrivning

Informationssikerhetsarbetet har varit ett utmanande och omfattande arbete de
senaste aren, detta ar har inte varit ndgot undantag. Under viren 2017 rekryterades en
informationssidkerhetssamordnare vilket har starkt och underlattat arbetet.
Dominerande inslag under dret har varit forberedelsearbete infér den nya
Dataskyddsforordning som tréder 1 kraft maj 2018 samt forberedelser infor
uppstarten av Office 365. Det senare var inget arbete som var planerat infor 2017 och
har bidragit till att andra planerade aktiviteter fatt skjutas pa framtiden.

Region Jamtland Hérjedalen stdr infor stora utmaningar nér det géller att leva upp till
kraven i den nya Dataskyddsforordningen. I september startades darfor ett
inférandeprojekt avseende anpassning till den nya kraven. Arbetet har 16pt pa men ar
ndgot forsenat. En anledning till det &r att inventering av Regionens
personuppgiftsbehandlingar har tagit ldngre tid &n planerat och det arbetet behdver
fortsétta 2018.

Nya lagar som pédverkar informationssékerhetsarbetet &r framforallt den ndmnda
Dataskyddsforordningen. Den ersétter den tidigare Personuppgiftslagen men
innehaller ocksa utdkade krav géllande t.ex. registrerades réttigheter,
sanktionsavgifter, incidentrapportering. En annan forandring &r att den tidigare
foreskriften SOSFS 2008:14 om informationshantering i varden har upphort. Sedan
mars 2017 har den istéllet ersatts av HSLF-FS 2016:40, Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och
sjukvarden. Nytt dr att det numera finns krav pa att informationssakerhet ska vara en
del av patientsikerhetsberittelsen och det finns fyra obligatoriska punkter for
informationssédkerhet. Emellertid ar uppdraget att arbeta med informationssikerhet
mycket mer omfattande &n vad som dér anges och &r inte heller endast riktat mot
vardsystem. Regionen har darfor valt att, utover patientsékerhetsberittelsen, ha en
separat informationssédkerhetsberéttelse.

Samtidigt som Region Jamtland Hirjedalens informationssikerhetsarbete har tagit
stora steg framat de senaste aren sa gar utvecklingen inom IT omrédet sa oerhort
snabbt och de tekniska mojligheterna okar for all verksamhet inom Regionen.
Verksamheterna idag har ett hogt IT-beroende och dirmed dkar ocksé vara risker och
sarbarheter. Prioriterade uppgifter infor 2017 var bl.a. att tydliggdra
ansvarsfordelningen for informations- och IT sékerhetsfragor inom Cosmic
forvaltning samt e-hélsotjanster. En workshop har genomforts och en del
forbattrings- och fordndringsforslag framkom. Andra genomforda prioriteringar var t
ex att utveckla logg verktyget Logpoint och infora det i vrdverksamhet for hantering
av loggkontroller i COSMIC samt att genomfora en overgripande riskanalys for
informationssikerhet samt riskanalys for anvdndande av molntjinster. Ett omfattande
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arbete avseende kontinuitetshantering genomfordes under varen infor en storre
uppgradering av COSMIC som skedde i maj. Framtagande av en e-utbildning 1
informationssédkerhet har ocksé genomforts och en forsta grundutbildning f6r
samtliga medarbetare i SABA Cloud berdknas vara klart i borjan av 2018. En riktad
utbildning for chefer berdknas vara klar under varen 2018.

Det har under 2017 blivit alltmer tydligt att informationshantering och tillhérande
sakerhetsarbete &r viktigt och nira kopplat till Regionens arbete med sdkerhetsskydd
och totalforsvarsplanering. Det stirker Regionens val att organisera
informationssdkerhet inom Krisberedskap och sékerhet.

Forslag till beslut
Informationssikerhetsberittelse 2017 godkinns.

Expedieras till
Anna-Lena Alfreds, Regionstaben

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Informationssékerhetsberéttelse 2017
e Informationssikerhetsberittelse 2017

9. Regionstyrelsens uppféljning av utskottens uppdrag
2017 (RS/158/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hélso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskottens uppgifter reglereras i regionstyrelsens
reglemente. Till utskottens allménna uppgifter ingér bland annat att arbeta med
fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden. Det bland
annat 1 syfte att bidra till en 6kad maluppfyllelse.

Regionstyrelsen beslutade den 1 mars 2017, § 41, om vilka framgéngsfaktorer i
regionstyrelsens verksamhetsplan for 2017 som respektive utskott skulle arbeta
niarmare med under aret. Utskotten har ocksa upprittat egna arsplaneringar.
Utskottens arbete aterredovisas l6pande till regionstyrelsen och efter arets slut gors
ocksé en slutrapport for varje utskott. Syftet med rapporterna ar att beskriva hur
respektive utskott har arbetat utifran de uppdrag som de fatt samt hur de i §vrigt har
fullgjort sina uppdrag. Slutrapporterna har behandlats 1 varje utskott. Sammantaget
visar uppfoljningen att utskotten i stort foljt sina arsplaneringar och att arbetet utgatt
fran de uppdrag de fatt fran regionstyrelsen. Utskotten har utifran uppdragen ocksa
initierat drenden till regionstyrelsen. Arbetet 1 utskottet for ekonomi och utskottet for
hélso- och sjukvard har till viss del paverkats av att ansvariga tjansteméan for
utskotten slutat och sedan bytts ut.

Utskottens fordjupningsarbete har handlat mycket om férdjupande redovisningar och
dialoger med sakkunniga. Fokus har legat pa dvergripande aktuella fragor.
Exempelvis har sammantrddena for utskottet for ekonomi préaglats mycket av Region
Jamtland Harjedalens svéara ekonomiska situation. For utskottet for personal har
kompetensforsorjningen varit en dterkommande frdga. Utskottet for hdlsa och
sjukvard har fordjupat sig i genomlysningen av kirurgin och de forbéttringsarbeten
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som pagar (RAK, produktions- och kapacitetsplanering). Inget av utskotten har
utifrn reglementet arbetat specifikt med fragor om vardegrund och jamstilldhet- och
jamlikhetsfragor. Dessa fragor har dock beaktats i andra drenden, exempelvis 1
samband med att utskotten arbetat med styrdokument.

Forslag till beslut
Utskottens rapporter om uppfoljning av utskottens uppdrag 2017 godkénns.

Expedieras till
Regionstyrelsens utskott

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse om uppfdljning av uppdrag
e Uppfoljning av arbetet i utskottet for ekonomi 2017
o Uppfoljning av arbetet 1 utskottet for hidlso- och sjukvérd 2017
e Uppfoljning av arbetet i utskottet for personal 2017

Uppdrag till regionstyrelsens utskott 2018
(RS/2417/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hdlso- och sjukvard, utskottet f6r
ekonomi och utskottet for personal. Utskottens uppgifter regleras i regionstyrelsen
reglemente. Forutom allménna uppgifter beslutar regionstyrelsen infor varje
verksamhetsar vilka sérskilda omraden varje utskott ska arbeta med under éret utifran
framgangstaktorerna i regionstyrelsens verksamhetsplan. En rapport med forslag pa
uppdrag har uppréttats.

Regionstyrelsens verksamhetsplan 2018 innehaller 44 framgangsfaktorer samt atta
aktiva mal. De visar vilka omraden som styrelsen ska prioritera under aret for att
verkstilla de strategiska mal som regionfullmiktige har beslutat om. Genom att ge
utskotten 1 uppdrag att jobba vidare med ett antal framgangsfaktorer kan de fordjupa
sig mer inom de olika omradena och driva pé arbetet for att malen ska uppnas. De
kan ocksa bereda drenden till styrelsen och ocksa sjdlva viacka drenden.

Utskotten upprittar ocksd egna arsplaneringar som férutom uppdragen fran
regionstyrelsen innehaller egna fokusomraden samt en tidsplan for ndr olika fragor
ska behandlas. Utskotten dterrapporterar 16pande sitt arbete till regionstyrelsen och i
slutet av aret gors en uppfoljning av utskottens arbete.

Forslag till beslut
Rapport med uppdrag till utskotten godkanns.

Expedieras till
Regionstyrelsens utskott

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse om uppdrag till regionstyrelsens utskott 2018
e Rapport om uppdrag till regionstyrelsens utskott 2018
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1. Tillagg regionstyrelsens internkontrollplan 2018

12.

(RS/1740/2017)

Arendebeskrivning

Den 22-23 november 2017 beslutade Regionstyrelsen att anta sin plan for
internkontroll for verksamhetsar 2018 (§268). For att ytterligare forstérka arbetet
med internkontroll/egenkontroll har personal- och ekonomiavdelningen tagit fram
ytterligare kontrollatgérder i syfte att sdkerstdlla att arbetet med Heroma och
efterlevnad av avtal, regler och riktlinjer sker med god kvalitet och foljsamhet.

Dessa kontrollatgéarder foreslas bildggas regionstyrelsens internkontrollplan.
Uppf6ljning kommer att ske 16pande inom verksamheten samt redovisas for
regionstyrelsen tillsammans med tidigare beslutad internkontrollplan.

Forslag till beslut
Kompletterande punkter till regionstyrelsens interkontrollplan 2018 antas.

Expedieras till
Handldggare sekretariatet, personaldirektor, tf. ekonomidirektor

Beslutsunderlag
o Komplettering till regionstyrelsens plan for internkontroll 2018
e Egenkontroll av Heroma och schemaldggning omrade

Andring av delegationsbestammelser for
regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen
(RS/1376/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade under 2015 om delegationsbestimmelser for styrelsen.
Delegationsbestimmelserna reviderades i oktober 2017 med hénsyn till de d&ndrade
reglerna for investeringar 1 Region Jimtland Hérjedalen och reglerna for finansiering
och skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel, fortydligande
avseende forskningsprojekt/studier och finansiering av dessa samt utseende av
beslutsattestanter.

Delegationsbestimmelserna behdver nu anpassas till bestimmelserna i den nya
kommunallagen, som foreskriver att delegationsbeslut ska anmaélas till namnden eller
kungoras pé regionens anslagstavla. Med hinsyn till de nya reglerna foreslas att de
inledande bestimmelserna fortydligas vad géller gransen mellan beslut och
verkstillighet och att de enskilda delegationsbestimmelserna i1 forteckningen
anpassas till det. Det foreslas ockséd bestimmelser om delegering av beslut om
verksamhetens organisation och om bolagsstyrning infors. Vidare foreslds en ny
layout pa dokumentet for att mojliggora att regiondirektorens vidaredelegering tas in
1 samma dokument.

Forslag till beslut
Reviderade delegationsbestimmelser for regionstyrelsen i Region Jamtland
Hérjedalen antas.
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Expedieras till
Regiondirektoren

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Andring av delegationsbestimmelser for regionstyrelsen i
Region Jdmtland Hérjedalen
e Forslag till nya delegationsbestimmelser for regionstyrelsen i Region
Jamtland Héarjedalen
e Bilaga 1 Regiongemensamma upphandlingar

Anhallande om regionstyrelsens medgivande for
innehav av offentliga uppdrag (RS/106/2018)

Arendebeskrivning

Ann-Marie Johansson (S), regionstyrelsens ordférande anhéller om regionstyrelsens
medgivande for innehav av uppdrag som erséttare i styrelsen for
Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg och som erséttare i Kommuninvests
foreningsstyrelse.

Ann-Marie Johansson (S) ér utsedd av regionfullméktige till ledamot i
Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg och som ombud till Kommuninvest
ekonomisk forening. Dessa har sedan utsett Ann-Marie som erséttare i respektive
styrelse.

Enligt Region Jamtland Héirjedalens arvodesregler inkluderar arvodet till
fortroendevald med heltidsuppdrag samtliga uppdrag inom regionen. For innehav av
andra tidskrdvande uppdrag, forutom uppdrag inom SKL, ska regionstyrelsens
medgivande inhdmtas.

De uppdrag Ann-Marie Johansson angett ovan anses inte sd tidskravande att de
skulle paverka mdjligheten att utfora uppdraget som regionstyrelsens ordférande pa
ett tillfredsstéllande sétt. De foranleder inte heller att arvodet skulle minskas.

Forslag till beslut

Ann-Marie Johansson (S) medges innehav av uppdrag som erséttare i styrelsen for
Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg och som erséttare i Kommuninvests
foreningsstyrelse.

Expedieras till
Ann-Marie Johansson (S)

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Anhallande om regionstyrelsens medgivande for offentliga

uppdrag
e Anhaillande om medgivande om innehav av uppdrag frdén Ann-Marie
Johansson (S)

Samordning av Region Jamtland Harjedalens
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arbete med forskning, utveckling och utbildning
(RS/2732/2017)

Arendebeskrivning

P& regionstyrelsens sammantriade den 4 oktober 2017, § 214, genomfordes en
uppfoljning av Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsverksamheten (FoUU) inom
Region Jamtland Hérjedalen. Utifran rapporten beslutade styrelsen att ge Region
Jamtland Héarjedalens FoU-rdd i uppdrag att se 6ver mojligheterna att stimulera
forskningen dven utanfor medicinomradet i regionen. P4 FoU-rddets mote den 4
december deltog FOU-Jamts forskningsledare i syfte att tillsammans med radets
ledaméter diskutera mojliga former av samverkan mellan de tva verksamheterna,
samt samverkan mellan FoUU-avdelningen och Regionala utvecklingsforvaltningen
d& FoU-Jamt organisatoriskt tillhér Regionala utvecklingsforvaltningen.

I uppfoljningsrapporten som redovisades till regionstyrelsen finns en beskrivning om
hur FoUU-verksamheten &r organiserad idag och om pigaende arbeten med att
skapa, och stindigt forbittra, den akademiska miljon som stimulerar till forskning
och vidareutbildning samtidigt som studenter inom lékar-, vird- och
omsorgsutbildningar fér ett bra utbildningsklimat. Utifran rapporten kan konstateras
att Region Jamtland Hérjedalens FoUU-avdelning framforallt &r inriktad pa det
medicinska omrddet och att en utmaning for framtiden ar att fa fler yrkesgrupper én
framst ldkare att forska. Andra legitimationsyrken inom hélso- och sjukvérden har
mojlighet att soka finansiering genom Region Jimtland Hérjedalens avsatta FoU-
medel.

FoU-jamt &r ett arv sedan tiden med kommunforbundet. Mycket av FoU-Jamts arbete
handlar om att stodja kunskapsutveckling, arbeta med uppfdljningar och
utvirderingen inom socialtjdnst och kommunal omsorg. Verksamheten finansieras av
lanets atta kommuner och tillhor organisatoriskt omradet Vilfard, klimat och
kompetens inom Region Jimtland Hérjedalens regionala utvecklingsforvaltning.
Inom FoU-Jamt finns ett FoU-rad bestdende av ledamoter fran samtliga kommuner,
Mittuniversitetets avdelningar for omvardnad, hélsovetenskap och socialt arbete samt
Region Jamtland Hérjedalen.

FoU-radet konstaterade att om forskning ska stimuleras pa andra omraden dn
medicin s& behdvs ocksé ett ekonomiskt utrymme for det och att regionala
utvecklingsforvaltningens kompetens om projektstdd dr viktig att anvédnda.

Niér fragan om samverkan diskuterades pa FoU-rddets mote den 4 december sig
FOU-Jamts forskningsledare och FoU-direktdren manga fordelar med att FoU-Jamt
och Region Jimtland Hérjedalens FoU-verksamhet ndrmar sig varandra. FoU-radet
ansdg dven att det vore gynnsamt att integrera FoU-Jamts arbete med fler omradet
inom regional utveckling. Det ansags ocksé finnas en fordel om FoUU-avdelningen
och FOU-Jamt samlokaliseras sé att en synergieffekt kan skapas mellan de olika
aktorernas forsknings- och utvecklingsverksamheter.

Utifran ovan finns behov av att nirmare utreda mojliga 16sningar for samordning av
de bada verksamheterna, bdde vad giller organisation och lokalisering. I det arbetet
bor savdl FOUU-avdelningen, FOU-Jdmt, Regionala utvecklingsforvaltningen och
FOU-radet finnas med.
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Forslag till beslut
FoU-rédet foreslar regionstyrelsen

1. Regiondirektdren far i uppdrag att utreda mojligheten att samordna Region
Jamtland Hérjedalens arbete med forskning, utveckling och innovation.

2. FoU-radet far i uppdrag att folja arbetet med utredningen.

Expedieras till
FOU-radet, Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e §7 FoUR Samordning av Region Jamtland Hérjedalens arbete med
forskning, utveckling och utbildning

Omdisponering av medel for arbetsterapeuter och
tjanstekop av kommunen (RS/2759/2017)

Arendebeskrivning

I samband med att Jimtlands léns landsting tecknade avtal med ldnets kommuner
géllande reglering for insatser av arbetsterapeuter och sjukgymnaster 2014
(LS/1795/2013) anstilldes tva arbetsterapeuter i landstinget att verka i Ostersund.
For insatser 1 6vriga lénet har uppdraget hanterats via tjdnstekdp av kommunerna.

Budgeten for dessa insatser har legat inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen,
Omréde ortopedi med anledning av att det ar dér 6vriga arbetsterapeuter inom
Region Jimtland Hirjedalen #r anstiillda. Aven tjinstekdpen i dvriga linet har
bekostats inom detta omrade. Genom denna 16sning har detta uppdrag varit
kostnadsneutralt for hela primérvarden, oavsett driftform.

Eftersom insatserna genom aren har varit primirvarduppdrag och for att {3 till ett
battre teamarbete kring patienterna kommer de tva arbetsterapeuterna i Ostersund
frén arsskiftet att flyttas 6ver till primérvérden.

Pé grund av det nya hemsjukvérdsavtalet frdn 2017 och inférande av den nya
betalningsansvarslagen 2018 forvintas kostnaderna for hembesok 6ka under 2018.
D4 primirvarden dr konkurrensutsatt bor uppdraget dven under 2018 vara
kostnadsneutralt for primérvarden. Darfor foreslas att budgeten motsvarande

1 606 000 kronor 6verfors till hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen inom
Regionstaben som kommer att folja utvecklingen av hembesdk for arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Forslag till beslut

Budgeten for arbetsterapeuter samt tjdnstekdp av kommunerna for arbetsterapeut-
och sjukgymnastinsatser motsvarande 1 606 000 kronor 6verfors fran Hélso- och
sjukvardsforvaltningens budget, omrade ortopedi till Regionstabens budget, hilso-
och sjukvardspolitiska avdelningen for 2018.
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Expedieras till
Chef omrade ortopedi

Bestillarchef

Beslutsunderlag
e Omdisponering av medel for arbetsterapeuter och tjanstekdp av kommunen

Inrattade av KTC — Kliniskt TraningsCentrum
(RS/2459/2017)

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvarden dr en kunskapsintensiv verksamhet vilket innebér 6kade krav
pa utbildning. Kvalitetssékrad utbildning av vardpersonalen som bygger pa
evidensbaserad kunskap &r en viktig del i arbetet med att uppna en god och séker
vard. Precis som andra yrkesgrupper ex. piloter, brandmin och poliser s behover
dven lakare, sjukskoterskor och underskdterskor m.fl. trana moment och komplexa
vardsituationer bade individuellt och som ett team i en verklighetstrogen och trygg
larandemilj6 utan patienter.

I Socialstyrelsens 6versyn av vardskador fran 2008 fann man bland 1,2 miljoner
slutenvérdstillfallen cirka 150 000 undvikbara vardskador, frimst inom kirurgi och
internmedicin. I en ny rapport frdn 2017 konstaterar Socialstyrelsen att vardskadorna
har minskat sedan 2008 men trots denna minskning s& drabbas éver 100 000
patienter arligen av virdskador inom den somatiska sjukhusvarden f6r vuxna. Sedan
mitten av 2015 har kurvan for vardskador planat ut, och andelen vérdskador har
snarare gétt upp ndgot enligt den sé kallad markdrbaserad journalgranskning dér
patientjournaler gis igenom. Bristande patientsidkerhet orsakar bade stort ménskligt
lidande och hdga kostnader for bade sjukvirden och samhallet, cirka 12 procent av
kostnaderna for sjukhusvard i Sverige kan idag kopplas till vardskador.

For att verksamheter ska kunna bedrivas sédkert krivs att medarbetarna bade har
teknisk fardighet och icke teknisk fardighet, menar Socialstyrelsen och hénvisar till
studier som visat att dterkommande teamdvningar, standardiserad kommunikation
och kloka standardiseringar av arbetssétt kan paverka kvalitet och patientsékerhet
positivt. Simulering och fardighetstrining har intagit en mer central plats for att hoja
kompetensen hos vardens medarbetare och for att dstadkomma forbattringar 1 den
kliniska vardagen.

I SOU rapporten ”Simulering och klinisk tréning” frdn 2015 menar utredarna att
effektiv fortbildning bor ingd som en naturlig del 1 den dagliga vardverksamheten
och att sammanstillningen av kunskapsunderlaget for nyttan med medicinsk
simulering visar att simuleringstraning har positiva effekter pé lirande och beteende
samt pa patientrelaterade utfall.

Arbetet med patientsdkerhet har blivit dn viktigare idag och 1 enlighet med
Patientsdkerhetslagen ska vardgivare framja hog patientsdker, individfokuserad och
jamlik vard. Detta stiller krav pa vardgivare, chefer och hélso- och sjukvéardspersonal
att forutom att bedriva vard med hog kvalitet ocksd bedriva utbildning av personal
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med samma hoga kvalitet.

I det pagiende nationella projektet "Uppné oberoende av inhyrd personal”, som
Region Jamtland Hirjedalen medverkar i samt i regionens nyligen genomforda
utredningsrapport “Utbildning av Hjért- och lungraddning (HLR) till medarbetare 1
Region Jdmtland Hérjedalen” har det blivit tydligt att regionen behdver organisera
och effektivisera utbildningsinsatser for att framforallt sékerstélla och kvalitetssékra
kompetens i den kliniska vardagen men dven for att sdkerstdlla kompetens infor
mojliga kompetensvéxlingar.

Kliniskt traningscentrum (KTC) i Region Jimtland Hérjedalen ska genom teori och
praktisk trdning/simulering férdjupa kompetensen hos regionens medarbetare, i
forsta hand hos vardpersonalen och studerande pa grund- och specialistniva for att na
en sakrare vird for patienterna med en langsiktig effekt. Ur ett personalperspektiv
ska KTC stirka kunskap och kompetens som motsvarar verksamhetens behov samt
som framjar karridarmojligheter, kompetensvixlingar och personalsidkerhet. 1
samband med den nya ldkarutbildningen kommer ocksé ett utokat krav fran
larosétena pé att studenterna méste dva mer i simuleringsmiljo under pagiende
grundutbildning, dvs 1 ett KTC.

KTC-etableringen ér tankt att genomforas i tre etapper dér etapp 1 inkluderar en
forstudie.

Etappen ska planeras under 2018 och sta klar for drift prel. i januari 2019.

Lokalyta, aktiviteter och utbildningar som prioriteras 1 etapp 1 dr viss
fardighetstraning, hjirt- och lungrdddning, forflyttningskunskap, teamtréning i
simulerad milj6 samt utbildning av personal som ska arbeta pa KTC. Detaljerad
prioriteringslista finns i bilaga 1. I etapp 1 tdcks det viktigaste utbildningsbehoven till
vér egen personal samt studenter. Finansiering av etapp 1 &r tinkt att delvis utgdras
av statliga stimulansmedel. Omfattningen av dessa stimulansmedel ar dock ej
klarlagda i dagsldget. En forstudie pdgar och berdknas vara klar per 31 januari 2018.
I forstudien ska fordjupade ekonomiska kalkyler tas fram. For att kunna fortsétta
bedriva arbetet inom forstudien foreslas en projektledare tillsattas.

Projektdirektiv och utbildningsutbud for etapp 1 bildggs tjénsteskrivelsen.

Forslag till beslut

Projektledare for KTC tillsédtts med uppdrag att fardigstélla forstudie inkl. fordjupade
ekonomiska kalkyler. Uppdraget ska presenteras for regionstyrelsen den 20-21 mars
2018.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse inrdttande av KTC - Kliniskt tréningscentrum
e Projektdirektiv KTC etablering
e Etapp 1 Utbildningsutbud KTC prio inkl grovkalkyler

Uppféljning av Handlingsplan for utveckling av
cancervarden i Region Jamtland Harjedalen 2016-
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18.

Arendebeskrivning

Vid Norrlandstingens regionforbunds direktionsmdte 2016-06-01 § 47 den regionala
utvecklingsplanen for cancervarden 2016-2018. En uppf6ljning av landstingens
handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for cancervarden 2016-2018
samt uppfoljning av malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-
2018 har gjorts i respektive landsting/region och aterredovisades till
Forbundsdirektionen vid sammantriddet 2017-12-08.

Regionstyrelsen far dels en uppfoljning av regionens egen handlingsplan och dels ta
del av den uppfdljning av alla fyra norrlandstingens handlingsplaner som
sammanstéllts av RCC infor Norrlandstingens Regionforbunds direktionsméte i
december.

Forslag till beslut
Uppf6ljningen av handlingsplanen for utveckling av cancervarden 2016-2018
godkénns.

Expedieras till

Utvecklingsstrateg, Elin Wassdahl

Halso- och sjukvérdsdirektor Lisbet Gibson
Norrlandstingens Regionférbund

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av Handlingsplan for utveckling av
cancervarden i Region Jimtland Hérjedalen 2016-2018
e Sammanstéllning handlingsplan 2016-2018 - Likvérdig och tillgénglig
cancervard i hela Norrland med spets och bredd
e Samlad-uppfoljning-regional-cancerplan-2016_18-nov-2017 till-FD171208

Uppféljning av Struktur for primarvarden - paket 6 i
langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning (RS/968/2015)

Arendebeskrivning

I oktober 2015 fattade regionfullméktige beslut om adndra primérvéardens struktur. Det
overgripande syftet var att den regiondrivna primarvarden skulle kunna drivas inom
tilldelad budgetram.

En del av de beslutade atgérderna har genomforts under de tva ar som gatt sedan
beslutet. Primédrvirden har tagit fram flodesscheman for en del vardfloden for att
genom kompetensoverforing kunna styra mer av varden fran ldkare till andra
yrkesgrupper. Liakarbesokens andel av alla besok har ockséa blivit mindre sedan 2015.
Da besoken blivit fler, har detta inte medfort mindre behov av ldkartimmar utan
tvirtom, vilket visat sig 1 6kade kostnader for inhyrda lakare. Primérvérden har
lyckats anstdlla ST-l4kare. Eftersom de tjanstgdr under utbildning kan de inte direkt
och helt ersdtta en distriktsldkare. Grunden har dock lagts for en successiv
nedtrappning av nyttjandet av inhyrda ldkare.
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Nar LUP primérvardsrapporten skrevs forutsdgs inte hur snabbt den tekniska
utvecklingen skulle komma att fordndra forutsittningarna for primérvarden. Fokus
har déarfor kommit att laggas pa digitala l16sningar for jour 1 Harjedalen, digital
hélsocentral kopplad till Brunflo hélsocentral, fler 6ppna mottagningar mm, snarare
an att skapa en vég in till varden via telefon. LUP primirvérd behover utifrén
andrade forutséttningar revideras.

Forslag till beslut
Uppfoljning av Struktur for primérvirden - paket 6 1 1dngsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning godkinns.

Expedieras till
Planeringschef
Primérvardschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av fordndra primérvardsstruktur LUP ekonomi
e Rapport Uppfoljning av Struktur for primérvarden

Ombyggnation av halsocentralerna i Sveg och
Funasdalen (RS/1087/2017)

Arendebeskrivning
Kompletteras senare

Yttrande dver anmalan till JO 6ver att journalkopia
inte lamnats ut (Dnr: 7206-2017) (RS/2397/2017)

Arendebeskrivning

Redogorelse for handliggningen

I augusti 2017 lamnade L.L in en begéran om utldmnande av journalkopior till
vuxenpsykiatrin pd Region Jimtland Hérjedalen. L.L har varken muntligen eller
skriftligen fatt besked om det foreligger hinder for henne att fa ta del av begérda
handlingar.

Regionstyrelsen har anmodats att yttra sig dver vad som framfors i L.L:s anmélan till
JO.

Yttrandet innehéller en redogorelse for handldggningen samt myndighetens
beddmning av detta. Berdrd befattningshavare samt dennes chef har ldmnat
synpunkter, bilaga 1 och 2.

Berord befattningshavare samt dennes chef beklagar att L.L inte har fatt sin begéran
om utlimnande av handlingar prévade enligt sedvanlig ordning och i enlighet med
Region Jimtland Hérjedalens regler for utlimnande av allménna handlingar. L.Ls
begéran undertecknad 10 augusti 1dmnades till en sekreterare pa avdelning 3 b
psykiatrin. Hen har sedan lagt begiran fran L.L i ldkarmapp pa enheten {for en
sedvanlig sekretessprovning. Handlaggningen foljer avdelningens regelverk for
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provning av utlimnande av allmidnna handlingar. Vid patientens utskrivning den 21
augusti har handlingar i L.Ls patientmapp pé avdelning 3 b dokumenterats samt
scannats in 1 L.Ls journal. Enhetschef forklarar hdndelsen med att sekreteraren troligt
tolkat att begdran om journalkopior frdn L.L hade provats av ldkare pa enheten
eftersom handlingen lag bland L.Ls 6vriga patienthandlingar. L.L har ddrmed inte
ftt sin begéran om utlimnande provat. Region Jimtland Hérjedalen har
regiondvergripande regler for handlaggning av begédran om allmédnna handlingar.
Avdelning 3 b Psykiatrin har 4ven omradesspecifika regler for drendehantering och
begiran om utldimnande av allménna handlingar.

Region Jamtland Hérjedalens utredning av handldggningen av L.Ls begdran visar pa
att den 10 augusti har en begédran om utlimnande av journalkopior scannats in i L.Ls
journal av befattningshavare pa avdelning 3 b som olyckligt trott att begiran
handlagts enligt sedvanlig ordning och i enlighet med Region Jamtland Harjedalens
regelverk.

Arendet har mycket olyckligt inte provats och orsaken 4r minskligt handhavandefel.

Fran tiden efter mottagandet av Justiticombudsmannens begéran om yttrande har
arendet handlagts korrekt och L.L:s begéran om journalkopior har dérefter hanterats
och provats enligt sedvanlig ordning och i enlighet med Region Jamtland
Hérjedalens regelverk for drendehantering av utlimnande av allmédnna handlingar.

Bedomning
Regionstyrelsen konstaterar att L:L:s begdran om journalkopior inte handlagts pé rétt
satt.

Berord befattningshavare har forklarat den uppkomna situationen med att hen inte
kénner till den inkomna begéran om utldmnande av journalkopior. Utredning av
handldggningen av drendet 6verldmnades dérfor till enhetschef till berérd
befattningshavare. Begéran frdn L.L har pd grund av ménskligt handhavandefel inte
hanterats enligt sedvanlig ordning och L.L har ddrmed inte fatt sin begiran provat.
Berord befattningshavares enhetschef beklagar hanteringen och kommer se dver
avdelningens rutiner for d&rendehantering av utlimnande av allmanna handlingar.

Synpunkter fran berdrd befattningshavare samt befattningshavarens enhetschef
bifogas.

Klart &r att befattningshavaren dr medveten om regelverket for &rendehantering och
utlimnande av allménna handlingar och att handldggningen ska ske skyndsamt.

Regionstyrelsen har regler for hantering av begidran om att i ut allmdnna handlingar
och de anstillda i Region Jamtland Hirjedalen kadnner vl till offentlighetsprincipen,
kravet pa skyndsamhet vid utlimnande av allmdnna handlingar och rétten till ett
overklagbart beslut vid ett avslag pa begdran om att fi ut allmén handling.

Omréade Psykiatri har pdmints om reglerna om utlimnade av allménna handlingar
och om vikten av en skyndsam och korrekt handldggning. Regionstyrelsen kommer
att se Over reglerna samt se till att utbildning kontinuerligt sker for Region Jimtland
Hérjedalens medarbetare.
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Forslag till beslut
Yttrande dver anmélan till JO, géllande begéran att fa ut journalkopia, enligt ovan
antas.

Expedieras till
Justiticombudsmannen
Enhetschef Avdelning 3 B Omrade Psykiatri

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Yttrande dver anmélan till JO dver att journalkopia inte
lamnats ut
e Borttagen pa grund av Sekr.
e Borttagen pa grund av Sekr.
e Yttrande fran enhetschef avdelning 3 B

Svar pa begaran om ersattning fér avbruten
behandling av gastric balloon (RS/2615/2017)

Arendebeskrivning

Patienten NN har med privata medel bekostat inséttning och borttagning av en sa
kallad gastric balloon, magsidcksballong. En atgdrd som foretas i viktreducerande
syfte genom att en silikonballong placeras i magsicken via ett endoskop.

Ansvariga kirurger vid Ostersunds sjukhus rekommenderade att denna gastric
balloon skulle tas bort infor operation av en tumdr som upptéicktes och kravde
operation hosten 2017. Det skulle innebéra storre risk for komplikationer om denna
gastric balloon fanns kvar.

Patienten vill ha ersittning fran Region Jaimtland Hérjedalen f6r insdttning och
borttagning av nimnda gastric balloon. Redovisade utldgg for utebliven behandling
ar 26 847 kronor plus resa tur och retur Stockholm 5 539 kronor.

Behandling med gastric balloon ingér inte 1 Region Jamtland Hérjedalens vardutbud
och regionen har ingen skyldighet att ersétta kostnader for behandlingar som
patienten inlett pd eget initiativ.

Forslag till beslut
Begiran om erséttning for avbruten behandling av gastric balloon avslas.

Expedieras till

Patienten

Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avd
Regiondverldkare

Chef Omréde Kirurgi

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa begédran om erséttning for avbruten behandling
e Borttagen pé grund av Sekr.
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22. Svar pa uppféljande granskning av regionens

23.

finansforvaltning (RS/2217/2017)

Arendebeskrivning

Vid revisionsplaneringen for 2015 bedomde Regionens revisorer i sin risk - och
vésentlighetsanalys att det var angeléget att genomfOra en granskning av den interna
kontrollen i finansforvaltningen. En granskning har genomforts av revisionsbyran
EY under projektledning av regionens revisionskontor under december 2015 till
februari 2016.

Sedan denna granskning har ett antal dtgéarder vidtagits bland annat har ett nytt
reglemente beslutats av fullméktige RS/783/2016 dér de pétalade bristerna riktade
mot reglementet har atgérdats.

Regionens revisorer har nu gjort en uppfoljande granskning med syfte att gora en
avstdmning mellan revisionsrapport, erhdllet svar frén styrelsen och det reviderade
placeringsreglementet. Detta for att granska om iakttagna brister dr atgérdade.

Ett forslag till svar har uppréttats inom ekonomiavdelningen och ska vara regionens
revisorer tillhanda senast 1 februari 2018.

Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pa uppfoljning av tidigare granskning av regionens
finansforvaltning antas.

Expedieras till
Regionens revisorer
Ekonomidirektor
Finansekonom
Redovisningsansvarig

Beslutsunderlag
e Svar pd uppfoljande granskning av regionens finansférvaltning
e Svar pé uppfoljande granskning av regionens finansforvaltning
e Uppfoljande granskning av regionens finansforvaltning
e Revisionsrapport uppfoljande granskning av regionens finansforvaltning

Svar pa remiss av SOU 2017:76 Enhetliga priser
pa receptbelagda lakemedel (RS/2390/2017)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att [dimna
synpunkter pé rubricerad remiss. Regeringen beslutade 2015 att gora en dversyn av
apoteksmarknaden. Den hir remissen avser det andra delbetdnkandet.

For receptbelagda ldkemedel inom ldkemedelsforménerna géller enhetligt nationellt
pris. For receptbelagda lakemedel utanfor formanen har apoteken fri prissittning. Det
innebdr att priset pa ett och samma likemedel kan variera mellan olika
apoteksaktorer beroende pa handelsmarginal och forhandlat inkpspris fran
lakemedelstillverkaren. Det dr besvérligt for patienten att jimfora priserna pd dessa
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lakemedel, da det inte finns ndgon samlad kélla f6r prisinformation frén alla apotek.
Manga patienter vet inte heller om att priset kan variera mellan apoteken.

Delbetankandet foreslar dndringar i lagen och forordningar som syftar till att reglera
apotekens handelsmarginal for receptbelagda ldkemedel utanfor
lakemedelsformanen. Fordndringarna leder till enhetliga priser pa apoteken, vilket
skapar bittre forutsdttningar att uppna hélso- och sjukvardslagens méal om en god
hélsa och vérd pé lika villkor for hela befolkningen samt forenklar for patienterna
som slipper gora krdngliga prisjimforelser.

Forandringarna forslas trada i kraft den 1 juli 2019.

Ett forslag till svar har uppréttats inom ldkemedel, Omrade Patientsékerhet.
Synpunkterna ska vara Socialdepartementet tillhanda senast den 31 januari 2018.

Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pa remiss Enhetliga priser pa receptbelagda likemedel,
antas.

Expedieras till
Likemedelsstrateg, Omréde Patientsékerhet
Chef Omréade Patientsidkerhet

Beslutsunderlag
o Tjénsteskrivelse remiss av SOU 2017:76 Enhetliga priser pa receptbelagda
lakemedel
e Svar pa remiss avSOU 2017:76 Enhetliga priser pa receptbelagda ldkemedel
e Remiss av SOU 2017:76 Enhetliga priser pa receptbelagda ldkemedel
e Sammanfattning av remiss Enhetliga priser pa receptbelagda ldkemedel

Uppdrag till regionstyrelsens ordférande att besluta
om svar pa remiss om nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor (RS/2522/2017)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Héarjedalen har getts mojlighet att Iimna synpunkter pa
Socialstyrelsens remissversion av Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohidlsosamma levnadsvanor.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Rekommendationerna omfattar atgérder for att stodja personer att
fordndra levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor
eller otillracklig fysisk aktivitet, i syfte att forbdttra hilsa samt forebygga och
behandla sjukdom. De flesta rekommenderade atgiarderna bestar av radgivning i form
av samtal. Den samtalsbaserade rddgivningen kan ocksd kompletteras med olika
typer av tilligg. Andra exempel pé atgirder ar familjestddsprogram eller webbaserad
intervention.
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Till riktlinjerna hor dessutom 30 nationella indikatorer f6r uppfoljning. Indikatorerna
ar tinkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika
aspekter av god vérd.

Riktlinjernas rekommendationer ger viagledning for beslut pa gruppniva och riktar
sig framst till politiker, tjanstemdn och verksamhetschefer.

En slutlig version av riktlinjerna publiceras under sommaren 2018. Riktlinjerna
ersdtter Socialstyrelsens tidigare nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder.

Synpunkterna ska vara Socialstyrelsen tillhanda senast 9 februari och vi har bara
medgetts forlangd svarstid till 15 februari. For att kunna anvéinda tiden fullt ut
foreslas att regionstyrelsens ordforande efter samrad med regionstyrelsens 2:e vice
ordférande tar beslut om remissvaret.

Forslag till beslut

Regionstyrelsens ordforande fir i uppdrag att ta beslut om svar pa remissen av
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor
efter samrdd med regionstyrelsens 2:e vice ordférande

Expedieras till
Regionsekreterare

Beslutsunderlag

e Uppdrag till regionstyrelsens ordforande att besluta om svar pd remiss om
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

e Remiss: Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohidlsosamma levnadsvanor

e Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor - Stod for styrning och ledning

Anmalan av delegationsbesilut till regionstyrelsen
2018 (RS/2/2018)

Arendebeskrivning
Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor
e Svar pa kompletterande promemoria till betdnkandet
Personuppgiftsbehandling for forskningsdandamaél, SOU 2017:50
(RS/1430/2017).
e Lonedversyn 2017 Omréade Ortopedi (RS/677/2017).
e Lonedversyn 2017 Omrade Kvinna (RS/203/2017).
e Lonedversyn 2017 Omréade Primarvard (RS/202/2017).

Beslut fattade av regionstabschef
o Tillfalligt gallringsbeslut géllande journaler med EEG-kurvor som lamnats
till regionarkivet (RS/2639/2017).
e Begiran om forteckning dver fast anstilld personal, for att distribuera en
annonsfinansierad tabloidtryckt personaltidning (RS/2820/2017).
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Beslut fattade av ekonomstrateg
e Kop och forsiljning av virdepapper (RS/2697/2017).

Beslut fattade av chefer
¢ Anstéllningsbeslut for perioden 2017-12-31 —2018-01-31.

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

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 22-23 januari

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2018-01-23
(RS/3/2018)

Arendebeskrivning
e Protokoll: Landstingsbostdder 2017-09-05.
Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-11-24.
Protokoll: Patientndmnden i Jimtlands 14n 2017-11-28.
Protokoll: Pensionérsradet 2017-12-05.
Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-12-15.
Protokoll: Véardvalsndamnden 2018-01-09.
Finansrapport december 2017 (RS/2106/2017).
Riskkontrollrapport december 2017 (RS/2106/2017).
Beslut om organisation for vardnira service (RS/2613/2017)
e Skrivelse fran Norrlandstingens regionforbund om flygledning pa distans av

flygplatser i norra sjukvérdsregionen, konsekvenser for sjukvéarden
(RS/153/2018)

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

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2018-01-23

TILL FULLMAKTIGE

Politisk organisation fér mandatperioden 2019 -
2022 (RS/2343/2016)
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Arendebeskrivning

Regionfullméktige beslutade den 14 februari 2017, § 18, att tillsétta en sérskild
beredning, med en ledamot fran varje parti som ar representerat i regionfullméktige
samt regionfullmiktiges presidium, for att se 6ver den politiska organisationen infor
kommande mandatperiod. Fullméktige antog ocksa direktiv for dversynen.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-
2022 har utifrén direktiven diskuterat vad regionens politiska organisation ska
astadkomma och vad den ska kdnnetecknas av. Beredningens ndrmare verviagande

framgar av PM Oversyn av den politiska organisationen infér mandatperioden 2019-
2022.

Utifran beredningens 0vervaganden har beredningen tagit fram forslag till
arbetsordning for regionfullméktige i Region Jamtland Hérjedalen 2019-2022,
reglemente for regionstyrelsen 1 Region Jimtland Harjedalen 2019-2022, reglemente
for hilso- och sjukvardsndmnd i1 Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022, reglemente
for regional utvecklingsndmnd i Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022, reglemente
for patientndmnden 1 Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022, reglemente for
revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022, reglemente for
krisledningsndmnd 1 Region Jamtland Hérjedalen, arvodesregler for fortroendevalda i
Region Jamtland Harjedalen, regler for stod till politiska sekreterare i Region
Jamtland Hérjedalen, regler for stdd till de politiska partierna i Region Jimtland
Hérjedalen och Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i1 regionuppdraget.

Beredningen bedomer att den sammanlagda ekonomiska effekten av forslagen
medfor en 6kning av kostnaden for den politiska organisationen med cirka tva
miljoner kronor.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-
2022 behandlade drendet 2017-12-18 § 23 och foreslar regionfullmiktige
1. Arbetsordning for regionfullmiktige i Region Jdmtland Hérjedalen 2019-
2022 antas.
2. Reglemente for regionstyrelsen i Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022
antas.
3. Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Region Jimtland Hérjedalen
2019-2022 antas.
4. Reglemente for regional utvecklingsndmnd i Region Jamtland Héarjedalen
2019-2022 antas.
5. Reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022
antas.
Reglemente for revisorerna i Region Jamtland Hérjedalen 2019-2022 antas.
Reglemente for krisledningsndmnd 1 Region Jamtland Hérjedalen antas.
Arvodesregler for fortroendevalda i Region Jamtland Hérjedalen antas.
Regler for stod till politiska sekreterare 1 Region Jamtland Hérjedalen antas.
Regler for stdd till de politiska partierna i Region Jamtland Hérjedalen antas.
Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdraget antas.

— S0 ®o

1
1

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.
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Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse Politisk organisation for mandatperioden 2019-2022

e §23 Beredning 6versyn politisk organisation Politisk organisation for
mandatperioden 2019 - 2022

e PM Oversyn av den politiska organisationen infér mandatperioden 2019 -
2022

e Arbetsordning for regionfullmiktige i Region Jdmtland Hérjedalen 2019 -
2022

e Reglemente for Regionstyrelsen i Region Jamtland Hérjedalen 2019 -2022

e Reglemente for hélso- och sjukvardsndmnd i1 Region Jimtland Harjedalen
2019 -2022

e Reglemente for regional utvecklingsndmnd i Region Jimtland Hérjedalen
2019 - 2022

e Reglemente for patientnimnden 1 Region Jimtland Hérjedalen

e Reglemente for revisorerna i Region Jamtland Hérjedalen

e Reglemente for krisledningsndmnd 1 Region Jamtland Hirjedalen 2019 -
2022

e Arvodesregler for fortroendevalda 1 Region Jimtland Hérjedalen

e Regler for stdd till politiska sekreterare 1 Region Jamtland Hérjedalen

e Regler for stdd till de politiska partierna i Region Jadmtland Hérjedalen

e Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdraget

Andring i regionfullmaktiges arbetsordning vad
avser tidpunkten da fullmaktige sammantrader
forsta gangen efter allmanna val (RS/760/2017)

Arendebeskrivning

Fullmaiktiges presidium foreslog regionfullméktige 2017-04-04, § 31 att dndra
regionfullméktiges arbetsordning till f6ljd av planeringen av fullmiktiges
sammantriden for ar 2018 for att mojliggdra for avgéende fullmiktige att
sammantrida en sista gang under hdsten 2018.

Regionfullméktige beslot 2017-04-26, § 50, att dverldmna drendet till beredningen
for oversyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 — 2022.

Enligt fullmiktiges arbetsordning punkt 4 ska nyvalda fullméktige sammantrada
forsta gangen i oktober manad de ar da val av fullméktige har dgt rum i hela landet.
Enligt punkt 2.1 ska presidievalen genomforas pa ett ssmmantrdade som halls fore
utgéngen av oktober ménad.

Fullméktiges arbetsordning bor inte ldgga hinder i1 vigen for en dndamalsenlig
planering av fullméktiges sammantrdden. Arbetsordningen bor darfor dndras sa att
nyvalda fullméktige sammantrader forsta gdngen senast vid utgangen av november
manad och presidievalen genomfors da nyvalda fullméktige sammantréder forsta
gangen. Med denna reglering blir mgjligheten till planering av sammantriden mer
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flexibel &n med nuvarande reglering.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-
2022 behandlade drendet 2017-12-18 § 24 och foreslar regionfullmiktige

I Arbetsordning for regionfullmiktige i Region Jdmtland Hérjedalen gors foljande
andringar:

Punkt 2.1 Val av presidium

Det dr dé val av regionfullméktige har dgt rum i hela landet, viljer fullméktige en
ordforande samt en forste och en andre vice ordforande (presidium) for den tid de ar
valda till ledaméter i fullmédktige. Presidievalen genomfors dd nyvalda fullmiktige
sammantrider forsta gangen.

Punkt 4 Tid och plats for sammantriade
De 4r dé val av fullméktige har &gt rum i hela landet, sammantridder nyvalda
fullméktige forsta gdngen senast vid utgangen av november manad.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Andring av tidpunkt for nér nyvalda fullméktige
sammantrider forsta gdngen
e §24 Beredning dversyn politisk organisation Andring i regionfullmiiktiges
arbetsordning vad avser tidpunkten da fullméktige sammantrader forsta
géngen efter allménna val

Svar pa medborgarférslag om att gora fullmaktiges
webbsandning tillganglig for alla medborgare
(RS/1185/2016)

Arendebeskrivning

Forslagsstéllaren har ldmnat in ett medborgarforslag om att gora regionfullmiktige
tillgéngligt for alla medborgare genom att transkribera det som sédgs och publicera
detta pa Region Jamtland Harjedalens webbplats.

Fullmaiktiges presidium lamnade 2016-11-08, § 71, forslag pa svar pa
medborgarforslaget. Fullméktige beslutade2017-02-14, § 20, med anledning av
forslaget att overfora drendet till beredningen.

Redan idag uppfyller Region Jdmtland Hérjedalen kommunallagens krav pa
offentliga sammantriden for regionfullmédktige. I Region Jimtland Hérjedalens
virdegrund framgér ocksa att regionen ska utveckla insatser som ger alla 6kad
mojlighet till insyn och delaktighet i organisationens verksamhet. Som en
konsekvens av detta gar det att folja regionfullméktiges sammantrdden antingen via
Region Jamtland Hérjedalen webbsidndning eller pa plats i méteslokalen. Utover
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detta publiceras samtliga moteshandlingar pad Region Jamtland Hérjedalens hemsida
en vecka fore sammantrédet sa att allmdnheten har mgjlighet att ldsa in sig pa de
aktuella d&rendena som ska foredras och beslutas. Samtliga protokoll publiceras ocksa
pa hemsidan efter justering. Vid omvérldsorientering konstateras att Region Jadmtland
Hérjedalen har en likviardig tillgédnglighet som 6vriga landsting/regioner vid
offentliga sammantrdden. Region Jdmtland Harjedalen har dirmed redan idag en god
tillgédnglighet och transparens nér det giller medborgerlig insyn 1 och mdjlighet till
nérvaro vid regionfullméktiges sammantraden.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-
2022 behandlade drendet 2017-12-18 § 25 och foreslar regionfullméktige att
medborgarforslaget avslas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa medborgarforslag om att gora fullméktiges
webbsindning
e §25 Beredning 6versyn politisk organisation Svar pa medborgarforslag om
att gora fullméktiges webbséndning tillganglig for alla medborgare
e Medborgarforslag fran Anna Olofsson Frestadius om att fullméaktiges
webbsédndning skall goras tillgénglig for alla medborgare

Utvardering av den politiska organisationen
mandatperioden 2015-2018 (RS/566/2016)

Arendebeskrivning

Landstingsfullméktige beslutade 2014-11-25, § 219 om fullmiktiges arbetsordning

och styrelsens, regionala utvecklingsndmndens och vardvalsndmndens reglementen

infor mandatperioden 2014 - 2018. Samtidigt beslutade fullméktige att den politiska
organisationen skulle utvirderas under hosten 2016.

Hosten 2015 blev det en ny majoritet 1 regionfullméktige och med anledning av det
beslutade regionfullméktige om dndringar i den politiska organisationen. Den
politiska organisation som skulle utvirderas har dirmed 1 viss mén ett annat utseende
an vad den som finns nu. Med hénsyn till detta anség fullmédktiges presidium att det
kunde ifrigasattas om det var meningsfullt att utvirdera den politiska organisationen
efter sa kort tid och foreslog 2016-03-29, § 22 att den utvdrdering av den politiska
organisationen som beslutades av landstingsfullmiktige 2014-11-25, § 219 punkten
10 inte skulle genomforas.

Regionfullméktige beslot 2016-06-14 - -15, § 91 med anledning av forslaget att
fullméaktiges presidium fick 1 uppdrag att &terkomma med tidpunkt for utvirdering av

den politiska organisationen.

Fullméktiges presidium foreslog 2016-10-04, § 62, utvirderingen av den politiska
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organisationen skulle genomforas under hosten 2017. Regionfullméktige beslutade
2017-02-14, § 23, att utvarderingen av den politiska organisationen under
mandatperioden 2015-2018 ska genomforas 1 samband med Gversynen av den
politiska organisationen.

Utvérderingar av den politiska organisationen har tidigare gjorts i samband med
oversyn av den politiska organisationen infor kommande mandatperiod.
Undersokningarna har i de flesta fall skett genom enkiter till de fortroendevalda,
men dven intervjuundersokningar har genomforts. Beredningen har genomfort
utvirderingen genom enkditer till de fortroendevalda och till chefer i
forvaltningsorganisationen. Resultatet, som har beaktats beredningens arbete med
oversynen av den politiska organisationen, redovisas i1 en upprittat rapport med
bilagor.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 —
2022 behandlade drendet 2017-12-18 § 26 och foreslar regionfullmiktige
1. Rapporten om utvirdering av den politiska organisationen 2015 — 2018 ldggs
till handlingarna.
2. Fullméktiges presidium far i uppdrag att samtala med regiondirektdren om
rapporten.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Utvdrdering av den politiska organisationen
mandatperioden 2015 - 2018
e §26 Beredning 6versyn politisk organisation Utvérdering av den politiska
organisationen mandatperioden 2015 - 2018
Rapport enkédt om den politiska organisationen mandatperioden 2015 - 2018
Bilaga 1 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017
Bilaga 2 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017 Kvinnor
Bilaga 3 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017 Mén
Bilaga 4 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017
Funktionsnedsatta
e Bilaga 5 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017 Yrke
Privatanstélld
e Bilaga 6 till rapport Analysrapport - Enkédt Fortroendevalda 2017 Yrke
Offentliganstélld
e Bilaga 7 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017 Egen
foretagare
e Bilaga 8 till rapport Analysrapport - Enkédt Fortroendevalda 2017 Yrke
Fortroendevald
e Bilaga 9 till rapport Analysrapport - Enkét Fortroendevalda 2017 Yrke
Pensionér
e Bilaga 10 till rapport Analysrapport - Enkédt Anstéllda 2017
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32. Arbetsprocess med verksamhetsplaner under 2018

(RS/101/2015)

Arendebeskrivning

I Region Jimtland Hérjedalen arbetar politiker och tjdnstemén efter en gemensam
styrmodell. Det innebér att det av regionfullmidktige finns faststillda regler for hur
och nir styrande dokument ska utformas, faststéllas och foljas upp. Infor varje
verksamhetsar uppréttas ocksa en detaljerad arbetsplan for planeringsprocessen och
en tidsplan for uppfoljningen. Arbetssittet med verksamhetsplanerna infér 2019
behover nu anpassas. Det utifran fullméktiges beslut i februari 2018 om en ny
politisk organisation frdn 2019 och att 2018 &r ett valdr dér val till regionfullméktige
sker 1 september.

Regionfullméktige beslutade den 14 februari 2017, § 18, att tillsdtta en sérskild
beredning for att se Over den politiska organisationen infér Mandatperiod 2019—
2022. Beredningen har pa sitt sammantrdde den 18 december 2017, § 23, tagit fram
forslag till ny arbetsordning for regionfullméktige och reglementen for de politiska
organ som foreslas ska finnas 1 Region Jimtland Hérjedalens politiska organisation
mandatperioden 2019-2022. Forslaget innebér bland annat att en ny hélso- och
sjukvérdsndmnd bildas. Valet till riksdag, kommun och landsting den 9 september
2018 betyder att ett nytt regionfullméktige tilltrdder den 15 oktober 2018 och
sammantrider forsta gdngen den 20 november. Pa fullméktiges mote i december sker
sedan val av ledamoter till regionstyrelsen och nimnderna. De nya ndimnderna och
regionstyrelsen tilltrdder den 1 januari 2019.

Regionstyrelsen har den 12 december 2017, § 337, beslutat att Langsiktig
utvecklingsplan for god ekonomisk hushéllning ska revideras sé att den kan
behandlas samtidigt med Regionplan 2019-2021.

For att under valdret ge mojlighet till breda diskussioner mellan partier och
likvirdiga forutséattningar for partiernas arbete foreslas ett annat arbetssétt an det som
finns beskrivet 1 beslutade regler. Forslaget innebér att inget beslut om regionplan,
finansplan eller langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushéllning tas av
regionfullméktige 1 juni 2018. Istéllet foreslas att en allménpolitisk debatt genomfors
vars former diskuteras fram gemensamt av partiernas gruppledare. Finansplanens
faktadel utarbetas under varen och i november tar sedan det nya regionfullméktige en
fullstdndig finansplan for perioden 2019-2021. Regionplanen 2019-2021 fardigstélls
under perioden oktober-december och beslutas av regionfullméktige i1 februari 2019.
Styrelsens och ndmndernas planer foresléas ska beslutas i mars-april 2019. Utdver de
politiska planerna foreslds ocksé att ett dokument med planeringsforutsittningar ska
upprittas under varen 2019.

De regler som finns for planering och uppf6ljning i enlighet med Region Jamtland
Haérjedalens styrmodell ér beslutade av regionfullmiktige. Reglerna reviderades
senast den 20 juni 2017 i samband med att en ny process for uppfoljningen tagits
fram. For att reglerna ska vara anpassade efter den nya politiska organisationen
kommer de att behova ses over igen under 2018. Planerna for 2019 ska vara
anpassade utifran de nya reglerna.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Arbetsprocess med verksamhetsplaner under 2018 faststills i enlighet med
forslag.

2. Regionstyrelsen far i uppdrag att anpassa Regler for planering och
uppfdljning enligt Region Jimtland Hérjedalens styrmodell efter den nya
politiska organisationen for beslut i regionfullméktige.

Expedieras till
Planeringschef, regiondirektor, forvaltningschefer

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse om arbetsprocess med verksamhetsplaner under 2018
e Arbetsplan for planeringsprocess infér 2019

Atgardsforslag utifran férdjupad analys baserad pa
SKLs analys av Region Jamtland Harjedalen
(RS/785/2017)

Arendebeskrivning

Ostersunds sjukhus har efter 2012 haft en hog nettokostnadsutveckling. Over tid har
en allt storre andel av ldnsbefolkningen blivit patienter samtidigt som besdken per
patient blivit fler. Detta har sjukhuset hanterat genom mer anstélld och inhyrd
personal, vilket medfort stora kostnadsokningar.

De sex atgirdsforslagen i1 bifogade rapport r ett resultat av fordjupningen av SKLs
analys fran juni 2017, som regionstyrelsen informerades om i december samma ar.
Nara vard 1 samverkan innebér ett utokat samarbete mellan primarvard,
ambulanssjukvérd m fl for att bl a undvika inldggning pa sjukhuset. Tillsammans
med atgédrden ny struktur for vardplatser bedoms effekten bli farre vardplatser och
minskat behov av inhyrda sjukskéterskor till en kostnad av 35 miljoner kronor per ar.
For att bryta utvecklingen med fler besok per patient, &ndra kompetensmixen och
uppna ett mer resurseffektivt nyttjande av mottagningstid ska en genomgéing goras av
mottagningsverksamhet och likarstrukturen pa Ostersunds sjukhus. I den senare
atgdrden, som berdknas sénka kostnaderna for inhyrda ldkare med 20 miljoner kronor
per ar, ingdr dven att se over utbudsbegransningar och planeringen av ST-ldkare.
Atgirder som ror inhyrda likare i primirvérden ér bl a minskat antal hyrda
lakarveckor, pristak och stopp for att hyra in ej fardiga specialister. Till sist foreslas
atgdrder inom vardadministration, t ex rérande registrering for korrekt debitering av
utomlédns- och utlandsvard, samt inforande av ett egenkontrollprogram och proaktiv
uppfoljning.

Total beskrivs atgiarder for minskade kostnader med ca 50 miljoner kronor 2018 och
helarseffekt med ca 70 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
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1. Atgirdsforslag utifran fordjupad analys av Region Jimtland Hirjedalen
godkénns.

2. Regionstyrelsen far i uppdrag att verkstilla atgérderna samt I6pande bedoma
om nagra av atgirderna kan komma att kriava séarskilda politiska beslut.

Expedieras till
Halso- och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Atgirdsforslag utifran fordjupad analys baserad pa SKLs
analys av Region Jimtland Hérjedalen
e 180116 Atgirdsforslag utifran fordjupad analys baserad pd SKLs analys

Oversyn forfragningsunderlag halsoval 2019
(RS/1044/2017)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige beslutade 1 juni 2017, i samband med att forfragningsunderlaget
for Hilsoval Region Jamtland Hérjedalen 2018 beslutades, att ge vardvalsndmnden
tillsammans med regionstyrelsen 1 uppdrag att se over forfragningsunderlaget for
Hailsoval Region Jamtland Hérjedalen infor 2019 for att unders6ka mojligheterna att
ytterligare stimulera primirvéardens utveckling som styrande i regionens
sjukvardssystem(RS/1044/2017).

Oversynen ska ocksa hantera regionstyrelsens beslut om resultatforbittrande &tgérder
2018-2020. ”Nuvarande regelverk for primarvardens hélsoval avseende
konkurrensneutral verksamhet ar i grunden fran 2009. For att se 6ver mojligheterna
att ytterligare vissa hilsovalet skall nuvarande regelverk ses 6ver. Oversynen ska
dven omfatta erséttningssystemet” (RS/582/2017).

Vardvalsndmnden fattade vid métet i september 2017 om direktiv for ovanstaende
uppdrag (VVN/25/2017). Oversynen ska belysa om hilsovalet kan bidra till:

e att en storre del av hilso- och sjukvarden utfors i1 primirvarden

e att primdrvarden styr patientens resa genom vardkedjan

o ett 6kat samarbete mellan priméirvard och specialistsjukvard
okad tillgénglighet

Oversynen ska dessutom belysa primérvardens uppdrag:
e Utifran definition och lokalisering av hélsocentral samt filial
e Utifran ansvar for kompetensforsorjning
e Avseende uppfoljning av hélsovalet

Oversynen ska dven omfatta ersittningssystemet.
Uppdraget ska aterredovisas for vardvalsndmnden och regionstyrelsen i januari 2018.

Representanter fran vardvalsndmnden och regionstyrelsen har ingatt i en arbetsgrupp
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tillsammans med berdrda tjdinstemin. Resultat redovisas i beslutsunderlaget.

Vérdvalsnimnden behandlade drendet 2018-01-09 § 4 och foreslar regionfullmaktige

1. Rapporten "Oversyn Hilsoval 2019 godkiinnes.

2. Viérdvalsndmnden far i uppdrag att i den arliga processen for
forfragningsunderlag Hélsoval Region Jdmtland Hérjedalen foresla
andringar 1 enlighet med beslutsunderlag avseende definition f6r vardenhet
och filial, &ndringar i erséttningssystem samt formulering av tillgdnglighet.
Beslut fattas av regionfullméktige juni 2018.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker vardvalsndmndens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Oversyn forfrigningsunderlag
e §4 Vardvalsnimnden Oversyn forfragningsunderlag hilsoval 2019
e Rapport Oversyn Hilsoval 2019

Omdisponering av budget 2018 for Office 365
(RS/2745/2017)

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalen har sedan 2016 utrett behov kring en modern digital
arbetsplats som bland annat ska ge mdjlighet till 6kad mobilitet och distanslésningar
over organisationsgranser.

Regiondirektoren beslutade 2017-06-12 (RS/1382/2017) att acceptera den inkomna
offerten avseende Microsoft Office 365, med en molnbaserad 16sning. Beslutet
innebdr att merkostnaden jamfort med hittillsvarande system, motsvarande 2 000 000
kronor, delas lika mellan regionstaben och regionala utvecklingsforvaltningen.

I budgeten for regionala utvecklingsforvaltningen 2018 finns 1 000 000 kr avsatta for
den merkostnad inférandet av Office 365 innebir.

Da regionstaben, IT-avdelningen, svarar for alla kostnader frdn 2018 och framat bor
ovanstdende summa folja med uppdraget.

Regionala utvecklingsnimnden behandlade fragan 2017-12-19 § 178 och foreslér for
regionstyrelsen att budgeten for regionala utvecklingsforvaltningen 2018 avseende
Office 365, motsvarande 1 000 000 kronor, dverfors till regionstaben.

Forslag till beslut
1. Under forutséttning att regionfullméktige beslutar enligt punkt 2 férdelas
1 000 000 kronor till regionstabens budget.

2. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
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36.

1 000 000 kronor fordelas om fran regionala utvecklingsndmndens budget
2018 till regionstyrelsens budget 2018.

Expedieras till
Tf Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Omdisponering av budget 2018 for Office 365

e §178 Regionala utvecklingsndmnden Omdisponering av budget 2018 for
Office 365

Gemensam namnd for samverkan inom drift och
service, utveckling samt specialistfunktioner
(RS/2104/2017)

Arendebeskrivning

Bergs kommun, Bricke kommun, Hérjedalens kommun, Krokoms kommun,
Ragunda kommun, Strémsunds kommun, Are kommun och Ostersunds kommun har
inom ramen for ddvarande Regionforbundets verksamhet diskuterat samverkan
mellan kommunerna for att mota framtidens utmaningar i verksamheterna genom att
effektivisera verksamheterna med hjilp av moderna verksamhets- och administrativa
system, Oka tillgangen pa kompetens samt minska kostnaderna. Jimtlands
Gymnasieforbund och Jimtlands Raddningstjénstforbund har ocksa deltagit i
diskussionerna.

Kommunerna och Region Jdmtland Hérjedalen har ocksa under en tid diskuterat
samverkan utifrdn samma syfte. Diskussionerna har lett till att en forstudie tagits
fram och med den som underlag har kommunerna och regionen ingatt en
avsiktsforklaring for att delta i ett projekt for att ta fram underlag for olika
samarbetsomraden. Projektet och tidigare utredningar har identifierat olika
samarbetsomraden och former for samarbetet.

Diskussionerna har lett till att en gemensam ndmnd har inréttats mellan Region
Jamtland Hirjedalen och Are kommun for IT-drift och stod den 1 december 2016.
Néamndens uppgift ér att leverera definierad &ndamalsenlig IT-infrastruktur for att
samutnyttja och samfinansiera nddvindiga investeringar i IT-verksamheten och att
leverera nodviandiga driftstjinster.

Projektet och diskussionerna ledde till att kommunerna, Jamtlands
Gymnasieforbund, Jimtlands Raddningstjanstforbund och Region Jamtland
Hirjedalen ville utdka samverkan i gemensam ndmnd. Ett forslag till avtal och
reglemente for en gemensam nimnd forsamverkan inom drift och service, utveckling
samt specialistfunktioner togs fram med utgédngspunkt fran att den befintliga
ndmnden for IT-drift och stod kunde anvindas f6r samverkan.

Regionens samverkansrad behandlade forslag till samarbetsavtal, reglemente och
budget vid sammantrdadena den 21 augusti och 25 september 2017 och
rekommenderade kommunerna, Region Jimtland Harjedalen och
kommunalférbunden att g& med i den gemensamma ndmnden.
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Briacke kommun och Hérjedalens kommun har nu beslutat att inte gd med i nimnden
och kommunalférbunden har meddelat att de inte har for avsikt att ga med.

P4 grund av Bricke och Hérjedalens kommuners beslut kommer inte den
gemensamma namnden till stdnd enligt tidigare forslag. De som fortsatt vill
samverka maste fatta nya beslut om reglemente och avtal.

Respektive parts bidrag till nimndens basfinansiering foreslas vara ofordandrad vilket
g0r att den totala drsbudgeten sénks fran 1 117 600 kronor till 711 200 kronor, jamnt
fordelat pa sju parter. Den gemensamma namnden beslutar om hur dessa resurser ska
anvindas.

Regionens samverkansrad behandlade drendet pa nytt 2018-01-15 § 6 och
rekommenderar att respektive organisation fattar beslut enligt forslaget.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Avtalet och reglementet for den gemensamma ndamnden for IT-drift och stod
andras 1 enlighet med forslaget till avtal och reglemente f6r den
gemensamma niamnden for samverkan inom drift och service, utveckling
samt specialistfunktioner.

2. Néamnden utdkas med Bergs kommun, Krokoms kommun, Ragunda
kommun, Stromsunds kommun och Ostersunds kommun.

3. Andringen giller frin och med den dag samtliga parter fattat beslut om
ndmnden.

4. Region Jimtland Hérjedalens bidrag till den gemensamma niamndens
basfinansiering faststélls till 101 600 kronor pé arsbasis for 2018 och ska
finansieras inom regionstyrelsens budgetramar for 2018. For 2019 faststélls
bidraget i budgeten for det aret.

Expedieras till

Ekonomidirektor

Regionstabschef

Bergs kommun, Krokoms kommun, Ragunda kommun, Strémsunds kommun, Are
kommun och Ostersunds kommun

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Gemensam nimnd {for samverkan inom drift och service,
utveckling samt

e Protokollsutdrag Regionens samverkansrad 2018-01-15 § 6 Gemensam
ndmnd for samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner

e Bilaga Tjéansteskrivelse RSR Inridttande av gemensam nimnd

e Bilaga 2 Reglemente for gemensam ndmnd

e Bilaga 3 Avtal om gemensam nimnd
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Forandringar i agarforhallande Peak Region AB

(RS/78/2018)

Arendebeskrivning
I den omstrukturering av dgarbilden av Peak Region AB som diskuteras, dar

Inkubatorverksamheten samt det s.k. PEAK-projektet ingér, har ett forslag till
agarforandringar diskuterats. Fordndringen innebér att Mittuniversitetets
holdingbolag MIUN Bridges AB forvirvar 55 % av bolagets aktiekapital frdn dvriga

aktiedgare.

Forslaget ar att MIUN Bridges AB koper aktier fran 6vriga dgare enligt foljande

modell:
Nuvarande Forsiljning till Antal Nvtt innehav av
Aktiedgare innehav av MIUN Bridges |aktier som ai tiekapital %
aktiekapital AB séljs P ?
Samling Naringsliv |55, 25% 150000  [30 %
Ekonomisk férening
Region Jamtland ;5 o, 7,5 % 45000  |7,5%
Hérjedalen
Ostersunds kommun |15 % 12,5 % 75 000 2.5%
Krokom kommun |7,5 % 5% 30 000 2,5%
Are kommun 7,5 % 5% 30 000 2,5%

De aktier som forvérvas fran Region Jimtland Hérjedalen kdpes for 1 kr per aktie
vilket dr 0,33 kr mindre &n det bokforda virdet 1 Region Jamtland Hérjedalens
rakenskaper. Forsdljningen medfor en forlust om 14 850 kr (45 000 aktier x 0.33 kr).

Regionala utvecklingsnimnden behandlade drendet 2018-01-16 § 2 och foreslar

regionfullméktige

Region Jamtland Hérjedalen séljer 45 000 aktier 1 bolaget Peak Region AB till
MIUN Bridges AB for 45 000 kr.

Forslag till beslut

Regionstyrelsen tillstyrker regionala utvecklingsndmndens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Fordandringar 1 dgarforhédllande Peak Region AB
e §2 Regionala utvecklingsndmnden Fordndringar 1 dgarforhéllande Peak

Region AB

e Aktieoverlatelseavtal Regionjh-Bridges
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38. Utredning om foérutsattningar for att infora ett

sprututbytesprogram i Region Jamtland Harjedalen
(RS/2366/2016)

Arendebeskrivning

I november 2016, § 176, behandlade regionfullmiktige en motion fran Elin Hoffner
(V) dér hon yrkade att Region Jdmtland Hérjedalen ska ta initiativ till att géra
nddvindiga utredningar infor inférande av sprutbytesprogram samt ha en ambition
om att starta upp sprutbytesprogram senast under 2017 (RS/875/2016).

I svaret pa motionen framgick att innan ett eventuellt beslut om att infora ett
sprututbytesprogram i Region Jimtland Hérjedalen kan fattas bor en utredning goras.
Utredningen ska innehalla kostnadsberdkningar, fakta om smittspridning i lénet,
vidarebehandling som kan erbjudas eller inforas, samhillsvinster, t.ex. familjen
omkring missbrukaren, hur ideella organisationer, kommunerna och nérliggande
landsting/regioner ser pa fragan och mojligheter till samverkan.

Regionstyrelsen fick i uppdrag att utreda forutsattningarna for ett eventuellt beslut
om att infora ett sprututbytesprogram 1 Region Jimtland Hérjedalen.

Region Jamtland Hérjedalen har som ambition att bedriva en jdmstilld och jamlik
vard for alla lanets invanare. Arbetet med att forebygga ohélsa och sjukdom hos hela
befolkningen inkluderar ocksa personer som injicerar droger. Personer som
missbrukar ér en utsatt grupp i samhillet med stor sjukdomsbodrda och har ofta svart
att soka sig till vanlig vard. En mottagning for sprututbyte och andra naturligt
kopplade hélsofrdmjande aktiviteter for personer som injicerar narkotika skulle
utgora en mojlighet for dessa personer att pa ett enkelt sitt och med fordomsfritt och
respektfullt bemotande fa den hjélp de behdver for sin hélsa.

Det finns tre huvudsyften med sprututbyte

o Att forebygga spridning av blodburna infektioner (hepatit B, hepatit C och
hiv) bland dem som injicerar narkotika.

o Att fi mojlighet att motivera den enskilde till vard och behandling for sitt
missbruk.

e Att ge en jamlik vérd till medborgarna. Missbrukare av intravendsa droger ar
en grupp mycket utsatta personer som ofta lever pa undantag och inte tar del
av det vanliga vardutbudet.

Antalet personer med intravendst narkotikamissbruk i Jimtlands lan berdknas vara i
storleksordningen 100 personer. Allt fler unga ldnsinnevénare som injicerar droger
smittas arligen av hepatit C. Om alla nysmittade med hepatit C, dar smittvigen ar
1.v.-missbruk, i1 lanet (ca 7-10/ar) skulle erbjudas behandling motsvarar det en
lakemedelskostnad pa 700 tkr. — 1 Mkr miljoner kronor arligen. Varje forhindrat fall
av hepatit C innebér en stor potentiell framtida ekonomisk kostnadsbesparing men
framforallt ett minskat ménskligt lidande och minskad stigmatisering.

Majoriteten av landstingen och regionerna i Sverige har startat eller kommer i nértid
att starta sprututbytesmottagningar for personer som injicerar narkotika.

Kostnaden for att starta upp en sprututbytesverksamhet vid Ostersunds Sjukhus
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berdknas vara 862 000 kr under det forsta aret. Efter hand kommer kostnaderna att
balanseras av minskade kostnader for likemedel mot hepatit C.

Summering kostnader forsta aret:

Personalkostnader: 365 000 kr

Lokalhyra: 100 000 kr

Labprover 175 000 kr

Forbrukningsmaterial 30 000 kr

Vaccin/antibiotika 25 000 kr

Utrusta lokal 117 000 kr

InfCare 50 000 kr

Summa 862 000 kr, ev utokning larmsystem samt informationsmaterial ej medréknat

Personalkostnader och lokalkostnader foreslas hanteras inom befintlig ram. De
okande externa driftkostnader finansieras ur motsedda kostnader for den del av 2018
som verksamheten pagér (max 400 tkr for 2018). Verksamhetens kostnader fr.o.m.
2019 hanteras nir Regionplan och Finansplan 2019-2021 behandlas.

For att inte motverka syftet med verksamheten bor alla atgarder som sker vid
sprututbytesmottagningen vara befriade fran patientavgifter.

Ett landsting som vill starta sprututbytesverksamhet ska ansdka om tillstdnd hos
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Ansdkan ska innehalla:
e Enredogorelse om hur behovet av avgiftning, vard, behandling samt
eftervard av personer som missbrukar narkotika kommer att tillgodoses,
e hur samarbetet mellan olika vard- och behandlingsformer skall gé till, och
o vilka rutiner som kommer att anvindas for att om mojligt tillgodose behovet
av informationsdverforing mellan hélso- och sjukvirden och socialtjansten.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Region Jimtland Hérjedalen ska ansdka hos Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) om att starta ett sprututbytesprogram under 2018.

2. Under forutsattning att tillstand beviljas inréttas ett sprututbytesprogram med
en sarskild mottagning for verksamheten.

3. Alla atgarder som sker vid sprututbytesmottagningen ska vara avgiftsfria.

4. Verksamhetens kostnader for 2018 finansieras ur motsedda kostnader med
max 400 000 kronor.

5. Verksamhetens kostnader for 2019 och framéat behandlas 1 Regionplan och
Finansplan for 2019-2021.

Expedieras till
Regionoverldkare

Halso- och sjukvardsdirektor
Tt Ekonomidirektor
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Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Utredning om forutsittningar for att infora ett
sprututbytesprogram
20171218 Utredning. Sprututbyte Region Jdmtland Hirjeda
Bilaga 1. 20170301 Meddelandeblad. Socialstyrelsen sprututb
Bilaga 2. 20170922 HCV fall RJH 97-17
Bilaga 3. 20171027 Jamtlands Léns Brukarforening
§176 Regionfullméktige Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om
sprututbytesprogram

Policy for jamstalldhet och jamlikhet
(RS/1535/2017)

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalens verksamheter styrs av olika styrdokument sdsom
policyer, strategier och planer. En policy ar ett styrdokument som anger Region
Jamtland Héarjedalens vérdering i en friga eller forhallningssétt till nigot.
Regionfullméktiges presidium ansvarar for att se till att beslutade policys halls
aktuella och under 2016 och 2017 har en dversyn av Region Jamtland Harjedalens
policyer genomforts. Eftersom det dr regionfullméktiges presidium som har ett
overgripande ansvar for frdgor inom jamstélldhet och jamlikhet har presidiet hanterat
fragan om hur policyer inom det omradet ska hanteras utifrdn dversynen.

Inom omréde jamstélldhet och jimlikhet har det funnits tva policyer; Jamstélldhet
och jamlikhetspolicy for fortroendevalda och Policy for jamstalldhet och jamlikhet
som utvecklingskraft. Bada faststilldes av landstingsfullmiktige den 27 november
2013. Det finns ocksa en jimlikhetsplan for fortroendevalda fran 2004. Oversynen
som gjorts visar att styrdokumenten méste revideras. Bland annat behdver nuvarande
policyer anpassas efter regionbildningen som genomfordes 2015.

En ny policy om jdmstélldhet och jdmlikhet har darfor tagits fram. Den nya policyn
omfattar alla verksamheter inom Region Jimtland Hérjedalen samt den politiska
organisationen. I arbetet med den nya policyn har ny lagstiftning, exempelvis den
nya diskrimineringslagen, beaktats. I avsnittet som beskriver Region Jimtland
Haérjedalens vérdering har ocksa fler nationella och internationella styrdokument
inkluderats, sdsom fler internationella konventioner och Sveriges nya nationella
jamstdlldhetspolitiska mél. I policyn finns ocksa fortydliganden vad géller hbtq-
personers rittigheter och arbetet mot trakasserier av olika slag. Den innehéller aven
forbud mot att tysta ner forekomst av trakasserier av olika slag samt forbud mot
repressalier for den som pétalar eller anméler trakasserier och krankningar i
organisationen

Policyn om jamstélldhet och jamlikhet handlar om allas lika vérde och innehaller
forutom Region Jamtland Hérjedalens vérderingar inom omréadet jamstdlldhet och
jamlikhet dven viktiga begrepp. Den nya policyn foreslas ska ersdtta tidigare policyer
inom omrédet.
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Fullméktiges presidium behandlade drendet 2017-12-12 § 89 och foreslar
regionfullméktige:

1. Region Jimtland Hérjedalens Jamstilldhetspolicy for fortroendevalda,
Policy for jamstélldhet och jimlikhet som utvecklingskraft samt
jamlikhetsplan for fortroendevalda tas bort.

2. Policy om jamstélldhet och jamlikhet faststélls.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker fullméktiges presidiums forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Policy for jamstélldhet och jdmlikhet
e Policy om jamstdlldhet och jamlikhet
e §89 RF pres Policy om jamstilldhet och jamlikhet

Oversyn av skyltpolicy (RS/1540/2017)

Arendebeskrivning

Overgripande inslag i styrningen av Region Jimtland Hirjedalen #r de styrdokument
som anvinds for att planera och f6lja upp verksamheten. Policyer, strategier och
verksamhetsplaner dr exempel pa sddana dokument. En policy ir ett styrdokument
som faststélls av regionfullmiktige och som anger Region Jamtland Hérjedalens
vérdering i en fraga eller forhallningssitt till ndgot.

Regionfullméktiges presidium har ansvar for att se till att beslutade policys halls
aktuella. I en padgdende Oversyn av samtliga policyer har konstaterats att ett antal
policyer borde kunna tas bort. En av de policyerna dr skyltpolicyn for invéndig
skyltning som faststélldes av Jimtlands ldns landstingsfullméktige 2007-06-27 § 113.
Nuvarande policy syftar till att det ska finnas en enhetlig utformning av skyltar sa att
besokare och personal litt kan hitta i regionens lokaler. Samt att bra skyltar 6kar
tryggheten och forbattrar tillgédngligheten.

Sedan policyn faststéllts har en ny grafisk profil faststéllts av regionfullméktige den
12 april 2016, § 56. I den aterfinns riktlinjer for skyltning enligt foljande;

"Region Jdamtland Hdrjedalen vill att alla medborgare, besékare och patienter ldtt
ska hitta till och i vara lokaler. Mdnga som ska till en vardverksamhet kan kinna en
oro infor sjdlva besoket men ska inte behéva oroa sig for att inte hitta rdtt. For att
detta ska vara mojligt gdller det att skyltningen dr tydlig och enhetligt samt att
besokarna inte mots av allt for manga skyltar. En bra skyltning har en avgorande
betydelse for om en lokal uppfattas som tillginglig eller inte och kommer ddrfor inte
bara funktionshindrade till godo, utan dr en hjdlp for alla — savdl besékare som
personal. Skyltarnas utformning ska folja den grafiska profilens riktlinjer.”

Region Jamtland Harjedalen har ocksa tagit fram en strategi for hur invandig
skyltning i regionen ska se ut.
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Mot bakgrund av ovanstdende foreslds déarfor att nuvarande skyltpolicy kan tas bort.
Men f0r att tydliggora mot verksamheten vilka regler som finns for skyltning bor
policyn erséttas med en regel.

Forslag till beslut
1. Under forutsittning att skyltpolicyn tas bort far regiondirektdren i uppdrag
att upprétta en regel med anvisningar for skyltning.

2. Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Skyltpolicy for invindig skyltning tas bort.

Expedieras till
Fastighetschef, Kommunikationschef

Beslutsunderlag
e Oversyn av skyltpolicy

Svar pa motion fran Mats El Kott (L) om hur
regionen kan inféra och forverkliga malet en
plastférpackningsfri region (RS/1439/2017)

Arendebeskrivning

Mats El Kott har till regionfullméktige motionerat att regionala utvecklingsndmnden
far 1 uppdrag att dels utreda hur regionen och dess dtta kommuner med olika
aktiviteter kan infora och forverkliga malet en plastforpackningsfri region, och dels
presentera ett program for att na detta mal.

Plast dr inte ett enhetligt material, det finns sévil helt fossilbaserad plast, biobaserad
plast och atervunnen plast och plast kan bestd av ett antal olika polymerer med olika
egenskaper och tillsatser. I Sverige atervinns ca 45 % av alla plastforpackningar
totalt sett. Dock har vi inte samma problem med nedskrépning i Sverige som i manga
andra delar av vérlden, utan de flesta plastforpackningar som inte atervinns hamnar 1
den brinnbara avfallsfraktionen. Att 6ka atervinningsgraden av plastforpackningar
bor déarfor vara en primér ambition tillsammans med att eliminera onddiga
forpackningar, minimera risken for skadliga amnen i forpackningsmaterial samt
minimerad materialatgang for forpackningen.

Som bestéllare/konsument &r det oftast inte mojligt att bestdimma vilken typ av
forpackning en vara ska levereras 1, men till viss del kan man paverka genom att
stélla krav for att minimera onddiga forpackningar samt stélla krav pa
atervinningsmojlighet och for att minimera risken for forekomst av skadliga &mnen.
Regionen arbetar vid varje upphandling, dér det &r tillimpligt, med att stilla sidana
krav, dven fast det 1 dagsldget inte finns nationella miljokriterier for forpackningar dé
fokus i nationella kriterier ligger pa sjidlva produkten som normalt har storst
miljopdverkan. Vi méste givetvis ocksd prioritera hygienkrav, s for vissa produkter
finns 1 dagsldget inget alternativ till plastforpackning. Det &r ockséd en utmaning att
fler produkter (sdvél 1 samhéllet som inom hélso- och sjukvérden) har Gvergétt till att
vara engangsprodukter istillet for flergangs, vilket medfor att antalet forpackningar
ocksé okar i takt med konsumtionen. En &nnu storre utmaning &r att systemet for
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atervinning i dagsldget néstan enbart dr inriktat pa forpackningar. Stora mangder
plast gar idag till forbrinning enbart pd grund av att det &r en vara/produkt och inte
en forpackning.

Inom regionen finns ett val utbyggt kéllsorteringssystem och vi ér 1 toppskiktet bland
Sveriges regioner och landsting vad géller tervinningsgrad for avfallet. Det dr dock
en stor utmaning med 0kade avfallsméangder.

Varor och produkter i samhéllet kommer fran en méngd olika producenter och
aktorer och regionens och lidnets kommuners mojligheter att paverka
virldsmarknaden for att helt utesluta plastforpackningar bedoms vara relativt sma.
Mal ska givetvis vara utmanande, men rimligen nébara. De miljomal som ar
prioriterade 1 ldnet som ndrmast berdr denna fraga ar Giftfri milj6, Begransad
klimatpaverkan och God bebyggd miljo. Inom god bebyggd milj6 dr storsta
prioriteringen att minska totala mangden avfall, dar nuvarande etappmal handlar om
livsmedelskedjan och byggsektorn.

Med befintliga resurser bedoms det vara svart att (utover det som redan gors via
upphandlingsforfarandet) prioritera ett &tagande om utredning samt framtagande av
program enligt motionen om en plastforpackningsfri region, framfor till exempel de
lansprioriterade méalen om giftfri miljo, god bebyggd milj6 och begransad
klimatpéverkan.

Regionala utvecklingsnimnden behandlade drendet 2017-12-19 § 183 och foreslar
regionfullméktige att motionen avslas.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker regionala utvecklingsndmndens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Svar pd motion fran Mats El Kott (L)

e §183 Regionala utvecklingsnimnden Svar pa motion fran Mats El Kott (L)
om hur regionen kan infora och forverkliga malet en plastforpackningsfri
region

e Motion fran Mats El Kott (L) om hur regionen kan infoéra och férverkliga
maélet en plastforpackningsfri region

Svar pa motion fran Anna Hildebrand (MP) om
Tjanstedesign for effektivitet och jamlik halsa
(RS/1446/2017)

Arendebeskrivning

Anna Hildebrand (MP) yrkar i en motion p4 att Region Jamtland Hérjedalen ldr av
erfarenheter fran utvecklingsarbetet med tjanstedesign som bedrivits i Virmland och
Sormland, att regionen infor tjanstedesign som verksamhetsutvecklingsmetod, samt
implementerar designprocessen i primarvarden tillsammans med och for personer
med psykisk ohélsa, som ett forsta steg.

39



43.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2018-01-23

Med hjilp av olika verksamhetsutvecklingsmetoder, som i manga avseenden liknar
tjdnstedesignprocessen, pagar i regionens verksamhet ett antal fordndringsarbeten.
Patientinflytandet som &r en viktig bestandsdel i tjanstedesign, tas ofta till vara i
regionens fordndringsarbeten, men kan utvecklas ytterligare.

Tillsammans med verksamheten bedriver utvecklingsenheten fortlépande
omvérldsbevakning for att hitta goda exempel pa verksamhetsutveckling i andra
regioner och landsting. Tjanstedesign ar ett exempel pa
verksamhetsutvecklingsmetod som de kan vilja att anvénda, 1 de fall de tycker denna
metod ar lamplig. D& fordndringstrycket pd verksamheten dr stort och resurserna i
form av tillgénglig personal dr begridnsade, maste prioriteringar mellan olika
utvecklingsomraden fortlopande ske. Nar det giller patienter med psykisk ohélsa i
primérvarden finns dven dir mgjligheten att anvénda sig av tjdnstedesignprocessen,
eller att vdlja ndgon annan verksamhetsutvecklingsmetod.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen anses besvarad.

Expedieras till
Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Anna Hildebrand (MP)

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion frdn Anna Hildebrand (MP) om
Tjanstedesign for effektivitet och jamlik hélsa
e Tjanstedesign for effektivitet och jamlik hilsa
e Motion frdn Anna Hildebrand (MP) om Tjénstedesign - for effektivitet och
jamlik hélsa

Svar pa motion fran Anna Hildebrand (MP) om
samarbete utan organisatoriska hinder
(RS/1447/2017)

Arendebeskrivning

Med hénvisning till att Region Jdmtland Hérjedalen och ldnets kommuner har minga
gemensamma berdringspunkter och ocksa till viss del konkurrerar om medarbetare,
yrkar Anna Hildebrand i en motion pa att "Region Jamtland Héirjedalen utreder
vilken alternativ juridisk form som ar mest Gverldgsen dagens dubbla
huvudmannaskap inom omsorg-, hdlso- och sjukvardsomrédet och med beaktande av
god samhillsekonomi, jimlik hdlsa och lika villkor.”

Det finns ett forslag pa att en generell ritt till kommunal samverkan infors 1
kommunallagen fr o m 1 juli 2018, vilket forvintas underlitta samarbeten mellan
kommuner och landsting. En analys av forutséttningarna i lanet for ett samarbete
enligt Norrtdljemodellen indikerar att det skulle medfora omfattande
organisationsfordndringar med risk for stor administrativ 6verbyggnad. Tillsammans
med de mojligheter som den kommande forandringen i kommunallagen leder till, blir
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slutsatsen darfor att det i nuldget inte 4r motiverat att utreda alternativa juridiska
former for ldnets omsorg och hilso- och sjukvard.

Region Jdmtland Hérjedalens befintliga samarbete med kommunerna kring hélso-
och sjukvard, samt pagéende arbete for att ytterligare utveckla samarbetet bor istéllet
fortsitta.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Expedieras till
Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avd
Anna Hildebrand (MP)

Beslutsunderlag
e Tjéansteskrivelse Svar pa motion frdn Anna Hildebrand (MP) om samarbete
utan organisatoriska hinder
e Samarbete utan organisatoriska hinder
e Motion frdn Anna Hildebrand (MP) om Samarbete utan organisatoriska
hinder

Svar pa motion fran Anna Hildebrand (MP) om ratt
till behandling for kvinnor med lipddem
(RS/1448/2017)

Arendebeskrivning
Anna Hildebrand (MP) har ldmnat in en motion om ratt till behandling f6r kvinnor
med lipddem. Motionidren yrkar att beslut fattas om:

o Att ge regionstyrelsen i uppdrag att sprida information om lipédem till alla
lanets hdlsocentraler i syfte att ge patienterna ett respektfullt bemoétande och
mojlighet att fa diagnosticering och lamplig behandling.

e Att ge regionstyrelsen i uppdrag att utreda vilka resurser som finns for
behandling av lipddem inom Region Jdmtland Harjedalen.

o Att ge regionstyrelsen 1 uppdrag att kartligga réttigheterna for patienter med
lipddem att f4 hjadlpmedel sdsom mattbestillda kompressionsklider, tillgang
till lymfapress och manuellt lymfdrénage, inom hogkostnadsskyddet.

o Att ge regionstyrelsen 1 uppdrag att utreda fragan kring att ersétta kostnader
ndr lipddem-operationer utférs pa andra héll vid privata kliniker séval 1
Sverige som utomlands.

Lipddem ér ett kroniskt tillstand 1 fettvdvnaden som beskrevs forsta gangen 1940. Ett
tillstind med foridndrade fettceller, en svullnad 1 fettvdven pd vissa delar av kroppen
och lokal underfunktion i fettvdvnadens lymfkérl. Prevalensen dr okédnd. I en artikel 1
American Journal of Medical Genetics &r 2010 med forfattare fran St. George’s,
University of London, London, beskrevs den rapporterade prevalensen ligga pa ca
1:72 000. Samma forfattare menar dock att det med all sannolikhet foreligger en stor
underrapportering. Det finns nu en korrekt diagnoskod i ICD-klassifikationen att
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anvédnda sedan den 1 januari 2017 (R60.0B) vilket gor att en sékrare statistik ska ga
att erhalla framover.

Lipddem anses vara drftligt. Lipddem drabbar framfor allt kvinnor och debuterar vid
hormonella férdndringar sdsom pubertet, graviditet och menopaus. Lipddem ar
vanligast i de nedre extremiteterna men kan éven forekomma i de ovre. Till
symtombilden hor smérta, 6mhet vid tryck och litthet att fa bldmérken. Lipodem gér
inte att banta bort. Det finns fem olika typer och indelning i tre olika stadier. De
behandlingsmetoder som beskrivs 1 litteraturen dr egenvéard, motion och trining,
anvindning av kompressionsmaterial, manuellt lymfdrénage, behandling med
kompressionspump, smaértstillande och fettsugning.

I oktober 2017 kom det ett kunskapsunderlag frdn Stockholms Lédns Landsting 1 form
av “Fokusrapport 2017 Lipddem”. Utdver en genomgang av aktuell kunskap
konstateras att det inte finns tillrdcklig forskning och att det saknas studier Gver
langre tid. Med anledning av detta saknas det nationella behandlingsriktlinjer for
lipodem.

Fettsugning erbjuds inte till lipodempatienter inom den plastikkirurgiska
verksamheten vid Norrlands universitetssjukhus. Detta ér i enlighet med géllande
rekommendation fran Svensk plastikkirurgisk forening och det som géller vid dvriga
universitetskliniker for plastikkirurgi i landet. Aktuellt evidensldge bedoms som att
resultaten vid fettsugning av denna patientgrupp é&r alltfor daliga och
komplikationsriskerna &r alltfor stora for att behandlingen ska vara indicerad.

Region Jdmtland Hérjedalen och 6vriga norrlandsting erbjuder inte heller denna
behandling for ndrvarande. Det vetenskapliga underlaget &r inte bra utifran
randomiserade studier men det finns dock en hel del fallserier med goda resultat.
Fornyade diskussioner 1 de fyra norra landstingen/regionerna kommer att tas vid
mdote 1 april 2018. Nya rekommendationer kan vara aktuella direfter om hélso- och
sjukvérden har ett nytt kunskapsldage da.

Sammanfattning.

e Det finns olika grader av lipddem. De uttalade formerna kan ge stora besvir
och vara handikappande.

e Prevalensen ér okénd.

e Med tillkomsten av ett specifikt ICD-10 diagnosnummer bor forekomsten
kunna utvdrderas inom néagot ar.

e Svensk Plastikkirurgisk Forening rekommenderar inte fettsugning vid detta
tillstand 1 nuldget. Detta 4r ocksd den regel som tillimpas i Norra
Sjukvardsregionen.

e En fortsatt dialog om fettsugning kommer att tas med kirurgklinikerna i
Norra Sjukvardsregionen under varen 2018. Det kan eventuellt komma nya
riktlinjer dérefter.

e [ Ovrigt invdntar Region Jimtland Hérjedalen resultat frén den forskning och
de studier som forhoppningsvis ska komma till stand 1 en néra framtid.

Svaret pa motionen blir sdledes att Region Jimtland Hérjedalen i forsta hand bor

avvakta resultat frdn pagdende forskning och inréittandet av nationella riktlinjer for
behandling av lipddem. Motionen bor darfor avslas.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Expedieras till
Anna Hildebrand (MP)

Regionoverldkare

Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avd

Beslutsunderlag
e Svar pd motion om ritt till behandling for kvinnor med lipédem
e Motion frdn Anna Hildebrand (MP) om rétt till behandling for kvinnor med
lipodem

Svar pa motion fran Anna Hildebrand (MP) om
ramverk med valfardsmatt for hallbarhet
(RS/1449/2017)

Arendebeskrivning

Anna Hildebrand yrkar i en motion pa att Region Jimtland Hérjedalen igdngsitter ett
arbete med att utforma regionala vélfardsmétt med direkt koppling till social,
ekologisk och ekonomiskt héllbar samhillsutveckling och att regionen efter att dessa
faststillts, uppréttar ett ramverk som ska f6ljas upp och behandlas politiskt samtidigt
med arsbokslutet.

De regionala vilfardsmétt som Anna Hildebrand beskriver sluter nira an till det
arbete som pagar inom regional utveckling och det resonemang som finns i den
Regionala utvecklingsstrategin. Region Jimtland Harjedalen har under tre ars tid, via
regionala utvecklingsfoérvaltningen, varit med och initierat och tillsammans med
Tillvaxtverket och Reglab (ett forum for ldrande dér alla Sveriges regioner ingar)
tagit fram BRP+, ett system som pa ett sammanhallet séitt miter regional utveckling
ekonomiskt, miljomassigt och socialt. BRP+ omfattar totalt 16 mitomraden, sa
kallade teman, varav tolv teman &r kopplade till livskvalitet och fyra &r sa kallade
“framtidsteman” som indikerar hdllbarhet 6ver tid. Vart och ett av dessa teman ar
breda omraden, inom vilka kopplingen till livskvalitet kan beskrivas pé olika sétt.
For varje tema har direfter olika aspekter identifierats, utifrn vilka specifika
indikatorer sedan bestdmts. Métsystemet dr under fortsatt utveckling och finns
tillgéngligt pé http://www.brpplus.se/ med redovisade vilfardsmaétt for Jimtlands 14n
och de dtta kommunerna. I detta arbete, som sdledes redan pagar, utformas alltsa
regionala vilfardsmétt med koppling till social, ekologisk och ekonomisk
samhiéllsutveckling.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen anses besvarad.
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Beslutsunderlag
e Ramverk med vélfardsmatt for héllbarhet
e Motion frdn Anna Hildebrand (MP) om Ramverk med vélfardsmétt for
héllbarhet

46. Svar pa motion fran Anna Hildebrand (MP) om ny
halsoekonomisk budgetmodell (RS/1450/2017)

Arendebeskrivning

Anna Hildebrand (mp) yrkar i en motion att "Region Jamtland Hérjedalen upprittar
en budget- och erséttningsmodell som stédjer och ger incitament till en
hélsoorienterad verksamhetsutveckling, sé att mer vard ocksé utfors i primérvéarden
och att primédrvarden blir styrande 1 vardkedjan.”

Region Jamtland Hérjedalens strdvan ar att flytta varden ndrmare patienten och 1
september 2015 fattade styrelsen beslut om primérvirden som styrande i varden. For
att primédrvarden ska kunna bli bestéllare av specialistvard kriavs dock en stabil
bemanning med egna fast anstéllda distriktsldkare. Trots anstéllning av fler ST-
lakare, som kan ersétta inhyrda lékare 1 takt med att de blir fardigutbildade, &r inte
forutséttningarna pd plats én for en ny budgetmodell.

Aven om en ny budgetmodell kan f4 manga positiva effekter - hog status och littare
att rekrytera ldkare, fasta vardkontakter, mer fokus pa tidiga insatser och att mer vard
utfors 1 primdrvirden- dr det inte det enda sittet att uppna detta. Primérvarden arbetar
med hélsoframjande och forebyggande insatser inom ramen for hilsovalet.
Tackningsgraden var 71 procent 2016 och hade dkat med nio procentenheter fran
foregaende ar. Detta visar att primarvirden redan tar hand om en stor och vixande
del av 6ppenvarden. Potential finns att 6ka den ytterligare, frimst 1
Ostersundsomradet. ST-l4karna i primérvéarden har blivit fler de senaste aren.

Anna Hildebrand uppger att den foreslagna budgetmodellen ”forutsitter en fordndrad
balans i det ekonomiska systemet”. Den specialiserade virden uppvisar dock stora
underskott varfor det saknas mojligheter att 6verfora resurser till primirvarden
dérifran. Primérvarden har dessutom i en nationell jamforelse redan hoga kostnader
och maste fortsdtta med den utveckling av digital teknik, nya arbetssdtt mm som
pégar sedan tidigare.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen anses besvarad.

Expedieras till

Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Anna Hildebrand (MP)

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion frdn Anna Hildebrand (MP) om ny
héilsoekonomisk budgetmodell
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e Ny hilsoekonomisk budgetmodell
e Motion frdn Anna Hildebrand (MP) om Ny hélsoekonomisk budgetmodell

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om
kommunikation pa patientens villkor
(RS/2113/2017)

Arendebeskrivning

Elin Hoffner (V) har inkommit med en motion om att patienter oavsett
funktionsnedséttning ska kunna kommunicera med - och ta del av virdens
dokument/information. Motiondren framfor en rad yrkanden

Region Jdmtland Hérjedalen har ett stort intresse av att ha vélinformerade och ndjda
patienter och arbetar stdndigt med att, med modern IT teknik, kunna underlétta
kommunikationen med patienterna oberoende av eventuella funktionshinder. Som
exempel pa detta kan Regionens egen webbplats fis som talande web.

Det virdadministrativa systemet Cosmic underléttar och medger vissa lokala
anpassningar exempelvis sms-paminnelse infor besok.

Region Jamtland Héirjedalen &r en del av det nationella sjukvardsystemet med jimlik
vard. Av den anledningen och av resursskél avstar vi frén att utforma egna losningar
och anvénder de nationella 16sningar som finns.

Som ett exempel pa detta dr regionen ansluten till den nationella plattformen
Véardguiden 1177 dér det finns information om olika sjukdomar, behandlingar och
operationer. P4 1177 finns mdjlighet till talande web samt information pa andra sprak
an svenska.

Vérdguiden innehaller d&ven en rad e-tjanster som underlédttar kommunikationen
mellan varden och patienten. Region Jdmtland Harjedalen kommer inom kort att
ansluta sig tjansten Journalen pa nitet som i dag finns i manga regioner.

Som bland annat framgar av den i dagarna sldppte rapporten Al och automatisering
for forsta linjens vard” pagér det en snabb utveckling inom omrédet e-hélsa och en
del av det vi inte kan erbjuda i dag kommer att kunna erbjudas i en snar framtid.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen anses besvarad.

Expedieras till
Chef Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Elin Hoffner (V)

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion om Kommunikation pé patientens vilkor.
e Bilaga till svar pd Motion frén Elin Hoffner (V)
e Motion fran Elin Hoffner (V) om kommunikation pé patientens villkor
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Samordningskansliet 2018-01-16
Charlotte Funseth
Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionijh.se

Program for regionstyrelsen 22—-23 januari 2018

Tid: Mandag 22 januari 8.30 — 15.00 Horsalen Oppet sammantriide
Tisdag 23 januari 8.30 — 16.00 Styrelserummet

Mandag 22 januari

08.30 Regiondirektorens rapport Hans Svensson
Bemanningsprojektet Camilla Simonsson
Resultatforbattrande atgarder Ingela Jonsson
Kunskapsstyrning Ingela Jonsson
Néra vard Anita Secher/ Anna Granevirn
Smittskyddsarbetet m.a.a mésslingsutbrottet Sara Mortberg

09.30 Paus

10.00  Nya professorer i Region Jamtland Hérjedalen Thomas Mooe

Eva Samuelsson

10.20  Maénadsrapport november Ingela Jonsson
10.40  Uppfoljning av kris- och beredskapsfragor Anna-Lena Alfreds
11.00 Informationssdkerhetsberittelse Anna-Lena Alfreds

11.20  Inréttande av kliniskt trdningscenter, KTC Mikael Ferm/Ulrika Jonsson

11.40  Svar pa remiss Enhetliga priser pé receptbelagda ldkemedel Karin
Lindgren
12.00 Lunch

13.00 Utredning om forutséttningar for att inféra sprututbyte Urban Tirén

13.20  Svar pé remiss Nationella riktlinjer levnadsvanor Anna-
Kerstin Lejonklou

13.40 Ny politisk organisation for mandatperioden 2019-2022  Helge Jonsson

Partigrupper
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Charlotte Funseth

Tisdag 23 januari

08:30

09.10

09.30

10.00

10.20

10.40

11.00

12.00

13.00

16.00

Regiondirektorens rapport Hans Svensson
Presentation av ny personal- och ekonomidirektor
Information om inférande av Office 365

Uppdrag till regionstyrelsens utskott Sandra Hedman
Paus

Uppf6ljning av regionstyrelsens ansvar som arkivmyndighet Helena
Wiktorsson

Regionstyrelsens delegationsbestimmelser Emma Borg

Information fran utskott, konferenser mm
Partigrupper

Lunch

Beslutsdrenden

Presskonferens

Offentligt ssmmantride

Forsta dagens information till regionstyrelsen den 22 januari 2018 &r offentlig. Det betyder
att medborgare, media och medarbetare dr vilkomna att lyssna pé foredragningar i fragor
dér regionstyrelsens fattar beslut eller dér beslut gar vidare till regionfullméktige.
Foredragningarna kommer att ske i Horsalen pa Ostersunds sjukhus.

Medias fragor till politiker eller tjdnstemén hinvisas till pauser eller efter motets slut.

Léank till Moteshandlingar
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Manadsrapport november 2017

Arendebeskrivning

Region Jaimtland Hirjedalens ackumulerade resultat efter november uppgick till -175,0
miljoner kronor. Nettokostnadsutvecklingen till och med november 2017 lag kvar pa 5,8
procent. De storsta kostnadsokningarna forutom personal avser bemanningsforetag och
lakemedel.

Intdkterna har minskat med 3,8 procent jaimfort med féregdende &r.

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med november har 6kat med 4,3 procent,
motsvarande 180,7 miljoner kronor jaimfort med samma period 2016. Personalkostnaderna
har 6kat med 102,5 miljoner kronor (5,4 procent). Kostnaden for bemanningsforetag
uppgick till 169,7 miljoner kronor, en 6kning med 11,0 procent jaimfort med samma period
2016. Det dr framst kostnader f6r inhyrda sjukskéterskor som okar.

Helarsprognosen ligger kvar pa -220 miljoner kronor.

I enlighet med Finansplanen 2017 har 1an tagits upp fran Kommuninvest pa totalt 100
miljoner kronor under aret. Med denna uppléning har darfor likviditeten till och med
november forbattrats med 7,9 miljoner kronor. Detta innebar samtidigt att likviditeten
skulle ha minskat med 92,1 miljoner kronor utan ndgon upplaning.

Sjukfranvaron bland Region Jaimtland Harjedalens medarbetare fortsatter att minska. Andel
barn och unga som far ett forsta besok inom 30 dagar var under november 83 procent.

Maélen for tillginglighet till vird nas fortsatt inte. Aterinskrivningar varierar mellan 14-18
procent.

Regiondirektorens forslag

1. Manadsrapport per november 2017 godkanns.

I tjansten
Hans Svensson Ingela Jonsson
Regiondirektor Tf Ekonomidirektor
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Tjansteskrivelse
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[
Manadsrapport november 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
Det ackumulerade resultatet efter

november uppgick till -175 miljoner
kronor. Nettokostnadsutvecklingen till
och med november 2017 d4r samma som
foregdende ménad och uppgick till 5,8
procent. De storsta kostnadsokningarna
forutom personal avser
bemanningsforetag och likemedel.

Intdkterna har minskat med 3,8 procent
jamfort med foregaende ar.

Helarsprognosen ligger kvar oforandrad
och uppgér efter november till -220
miljoner kronor.

Personal
Okningen mellan 2016 och rullande 12

maéanader ar 108 . Kostnaden f6r inhyrda
sjukskoterskor har okat med 20,4
miljoner kronor jamfort med samma
period foregaende ar. Kostnaderna for
inhyrda likare har minskat med 1,8
miljon kronor.

Sjukfranvaron bland Region Jimtland
Harjedalens medarbetare fortsitter att
minska och uppgar efter november till 5,5
procent.

Verksamhet

Sjukfranvaron bland Region Jimtland
Hirjedalens medarbetare fortsétter att
minska. Andel barn och unga som far ett
forsta besok inom 30 dagar var under
november 83 procent. Malen for
tillganglighet till vird nas fortsatt inte.
Aterinskrivningar varierar mellan 14-18
procent.

Hans Svensson
Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-november 2017

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar jamfort med samma period
foregdende ar

8,0%
7,0%
6,0% 5,5% 5,4%

5,0%
5,0% 4,4%
' 4.0% 4,2% 4.2% 4.2%

4,0% 3,4%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%

Jan Feb Mar

2015 Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag = 2016 = 2017 F12017 justerat

5,8% 5,8%

Dec

Rapporten for november ménad &r en av de forenklade ménadsrapporter som enligt
tidplanen for 2017 ska ldmnas for mars, juni, september och november. Rapporten utarbetas
iregionstaben och baseras inte pa inlimnade rapporter frin omradena. Fokus ligger pa
regionens ekonomi och faktorer som péaverkar ekonomin.

Region Jamtland Hirjedalens ackumulerade resultat uppgick till -175,0 miljoner kronor till
och med november 2017, for manaden var resultatet -75,0 miljoner kronor. Foregdende ar
uppgick det ackumulerade resultatet till -118,8 miljoner kronor, vilket innebéir en
forsamring med 56,2 miljoner kronor 2017 jamfort med foregdende éar.

Resultatet for samma period 2015 var -157 miljoner kronor. I det resultatet ingick en
engangsaterbetalning frin AFA pa 22 miljoner kronor och ett statsbidrag for Hepatit C pa 7
miljoner kronor som avsig 2014. Korrigerat for dessa jamforelsestérande poster hamnade
resultatet till och med november 2015 pa -186 mkr.

Nettokostnadsutvecklingen till och med november 2017 uppgick till 5,8 procent.

P& grund av att novembers avskrivningar forra aret bokfordes i december var det faktiska
resultatet for november 2016 siledes 9 miljoner simre, — 127,8 miljoner kronor. Effekten av
detta pé nettokostnaden 2017 ar en minskning med 0,3 procent till 5,5 procent.

Det ackumulerade resultatet f6r 2017 dr simre dn motsvarande utfall 2016. I samband med
foregdende ménadsrapport oktober kunde konstateras att trots arbetet med
resultatforbattrande atgirder fortsatte kostnadsutvecklingen att ligga pa en alldeles for hog
niva. Inga ekonomiska effekter kunde konstateras. Detta fick darfor till foljd att ett antal
akuta atgarder beslutades och inférdes i november. Effekterna av dessa har dock inte hunnit
fa genomslag i utfallet per november utan effekt ska framkomma i minskade kostnader i
december. Heldrsprognosen ligger darfor kvar pa -220 miljoner kronor.
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Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt f6ljande tabell:

Jamfoérelse perioden januari-november 2016 2017 Forandring i %
Bruttokostnader totalt i miljoner kronor 4224,0 4.404,7 180,7 4,3%
Varav personalkostn exkl pensioner 1889,7 19922 102,5 5,4%
Varav pensionskostnader 266,8 272,4 5,6 2,1%
Varav riks- och regionvard 322,5 314,7 -7,8 -2,4%
Varav lakemedel 371,2 382,3 11,1 3,0%
Varav sjukresor taxi 33,7 34,9 1,2 3,7%
Varav bemanningsforetag 152,9 169,7 16,8 11,0%
Varav sjukvardsartiklar 88,6 98,1 9,5 10,7%
Varav lokaler,el,utrustning,reparation 175,6 193,3 17,7 10,1%
Varav lamnade bidrag 243,2 253,7 10,5 4,3%

Bruttokostnaderna for perioden januari till och med november har 6kat med 4,3 procent,
motsvarande 180,7 miljoner kronor jamfort med samma period 2016. Kostnaden for
bemanningsforetag fortsitter att 6ka jaimfort med foregdende ar. Till och med november var
okningen 16,8 miljoner kronor (11 procent). Det dr fortsatt kostnader for inhyrda
sjukskoterskor som okar medan kostnad for inhyrda ldkare har minskar med 1,8 miljoner
kronor.

Personalkostnaderna fortsitter att 6ka manad efter manad och var till och med november
102,5 miljoner kronor hogre 4n samma period foregéende ar (5,4 procent). I Delarsbokslutet
var forandringen 4,6 procent. Okningen av personalkostnader for samma period mellan
2015 och 2016 uppgick till 33,1 miljoner kronor (1,8 procent).

Kostnader for ldkemedel har 6kat med 11,1 miljoner kronor. Riks- och
regionvardskostnaderna har minskat med 7,8 miljoner jamfort med samma period 2016.

Inom Regionala utvecklingsférvaltningen finns projektet for Ramprogram foretagsstod, dar
kostnader for 3 miljoner kronor bokférts som 6vriga lokalkostnader, men dessa kostnader
finansieras via bidrag.

For omrade Diagnostik teknik och service har en 6kning skett med en miljon kronor for
utokade lokaler, som avser 6kade ytor for redovisningsenheten, nytt produktionskok samt
inom Primarvarden (Fundsdalen och Sveg). En indexprishéjning star for 0,5 miljoner
kronor. Okning fér 1dngtidsunderhall 4r 2,5 miljoner kronor hégre &n 2016, men kommer att
héllas inom budget 2017.

Kostnader for el, virme och vatten har dock minskat sedan foregdende ar med 1,1 miljoner
kronor till och med november. Kostnad for olja justeras i december efter slutavriakning.

Reparation och underhall av inventarier stir fér 2,9 miljoner kronor jaimfort med 2016.
Okning har frimst skett avseende reparation och underhall av medicinteknisk apparatur
samt tvitt och underhall av arbetskldder.

Ett fokusomrade inom Region Jamtland Harjedalen har under 2017 varit digitalisering,
framst inom omrade Priméarvard, vilket ocksa inneburit merkostnader vad géller ink6p av
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dataprogram, datorutrustningar och tillhérande kringutrustningar. En 6kning har ocks&
skett avseende Ovriga forbrukningsmaterial, bland annat har en uppgradering av den
tekniska standarden i konferenslokaler utforts. Darav en 6kning av kostnader for
forbrukningsinventarier for cirka 9 miljoner kronor.

Verksamhetens intikter

Verksamhetens intidkter fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamforelse perioden januari-november 2016 2017 Forandring i %
Verksamhetens Intakter totalt i miljoner kronor 671,7 646,4 -25,3 -3,8%
Varav patientavgifter exkl tandvard 65,5 63,1 -2,4 -3,7%
Varav specialdestinerade statsbidrag 245,6 233,4 -12,2 -5,0%
Varav forséljning hélso- och sjukvard 169,3 167,0 -2,3 -1,4%

Verksamhetens intdkter har minskat med 25,3 miljoner kronor under perioden januari till
och med november jamfort med samma period 2016, vilket till stor del forklaras med
bidraget fran Migrationsverket som kom i april férra aret och i oktober 2016 kom en extra
stor utbetalning fran Migrationsverket for hilsoundersokningar av asylsokande. Beloppet
avsag hilsoundersokningar dnda frén januari till oktober 2016.

Patientavgifterna exklusive tandvard ar 2,4 miljoner kronor lagre &n foregiende ar
ackumulerat. Beslut om héjda avgifter borjade gélla fran april férra aret, vilket da fick en
stor positiv effekt men foljer nu foregdende ar. E-frikort inférdes under december 2016
vilket kan ha péaverkat intdkterna negativt. Patienter 6ver 85 ar fick gratis sjukvard fran
januari 2017 som ocksé paverkar patientintakterna. Fran 2017 dndrades fri tandvérd for
barn fran 19 ar till och med det ar du fyller 21 ar. Intdkter for ambulanstransporter 6kade
mycket i fjol men har nu minskat.

Forsaljning av hélso- och sjukvard ar 2,3 miljoner kronor lagre an foregdende éar.

En annan orsak till de minskade intdkterna ar att omrade Tandvard har fortsatt brist pa
personalresurser som lett till hdrdare prioriteringar. Det innebar att vuxna betalande
patienter ar den grupp som prioriteras lagst enligt tandvérdslagen.
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Likviditetsutveckling

I enlighet med Finansplanen 2017 har lan tagits upp frain Kommuninvest pa totalt 100
miljoner kronor under aret. Med denna uppléning har darfor likviditeten till och med
november forbattrats med 7,9 miljoner kronor. Detta innebar samtidigt att likviditeten
skulle ha minskat med 92,1 miljoner kronor utan nagon uppléning.

Likviditetsutveckling
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Tillgiinglighet inom godagar , vardgarantin

Andel patienter i procent som vantat <90 dagar till forsta besok respektive genomférda

besok inom 90 dagar.
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Andel vantande som véantat mindre &n 90 dagar pa ett forsta besok

Andel genomférda besok som vantat mindre &n 90 dagar
Malniva 100% ar 2017

Konsuppdelad statistik fér november ménad 2017:

Viantande till 1:a besok, totalt: 64 procent varav kvinnor 65 procent och min 62 procent.
Genomforda 1:a besok, totalt: 71 procent varav kvinnor 71 procent och mén 71 procent.

Andel patienter i procent som vantat <90 dagar pa behandling respektive genomférda

behandlingar inom 90 dagar.
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Andel vantande som vantat mindre &n 90 dagar pa behandling
Andel genomférda behandlingar som vantat mindre an 90 dagar
Malniva 100%

Konsuppdelad statistik fér november ménad 2017:

Vantande till behandling, totalt: 70 procent varav kvinnor 71 procent och mén 69 procent.
Genomforda behandling, totalt: 70 procent varav kvinnor 70 procent och mén 71 procent.
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Medarbetare

Utford tid anstallda

Diagrammet visar helar 2013-2016 och rullande 12 for 2017.
Rullande tolv avser perioden november 2016 till och med oktober 2017.
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Okningen mellan 2016 och rullande 12 mé&nader ir 108 arsarbetare (vid delarsbokslutet

2017 var skillnaden 60 drsarbetare) Rullande tolv manader innehéller en vardag mer vilket
motsvarar cirka 11 drsarbetare (samma skillnad som vid delarsbokslutet).
En vardag mer bortriknat si kvarstar en 6kning av 97 arsarbetare.

Utford tid januari-november samt jamfoérelse samma period mellan 2016 och 2017

Foréndring |Varavinom HS forvaltningen Varav inom Varav inom
datom Nov ;)jztker:z:nds Primarvarden Folktandvarden thtevgelgl?Elngs- Regionstaben
forvaltningen

2016 — 2017
Ledning 3,5 0,5 4,0 0,2 -1,2] -0,1]
OvL/SpecL 11,8 8,8 2,4 0,0 0,0 0,6
ST-lakare 13,8 3.1 10,7 0,0 0,0 0,0
Underlékare 3,6 2,1 1,6 0,0 0,0 -0,1
Sjukskoterskor 10,0 54 4,2 0,0 0,0 0,4
Underskoterskor 31,5 25,4 6,1 0,0 0,0 0,0
Med.sekreterare 2,0 2,2 -0,2 0,0 0,0 0,0
Psykolog Psykoterap 7,7 6,4 1,2 0,0 0,0 0,1
Paramed 16,6 9,1 8,4 0,0 0,2 -1,2]
Admin pers (justerat for flyttade verksamhetsutv 37,6 7,3 2,2 1,6 10,1 16,4
Ovrigt -4,1 3,3 1,1 -7,9 -1,0 0,4
Politiker 1,7 17
Total 135,7 73,7 41,6 -6,1 8,2 18,3

Jamforelse januari - november mellan 2016 och 2017 visar pa en 6kning av 135 arsarbetare.
Nya verksamheter dr mobila narvardsteamet, sjukreseenheten och servicecentret. Utokade
verksamheter genom nationella satsningar har ocksa skett, bland annat inom omréde
Kvinna, omrade Barn unga vuxna, omrade Psykiatri, omrade Primarvard och inom
Regionstaben. Aven inom Regional utveckling finns projektanstillningar som #r
finansierade via bidrag. Dessutom har 6kningar av ST-ldkare inom primérvarden skett enligt

beslutad malsittning.
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Bemanningsforetag

Lékare 63,8 94,5 1231 121,3 -1,8
Sjukskéterskor 54 11,8 23,6 44,0 +20,4
Ovrig personal 4,5 4,3 6,1 43 -1,8

Totala kostnaden for inhyrda lakare delat med en genomsnittskostnad per timme
motsvarar

2016: 54 arsarbetare

2017: 52 arsarbetare

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

2016: 23 drsarbetare

2017: 42 arsarbetare

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

Forutom att inhyrda sjukskoterskor har 6kat med motsvarande 19 arsarbetare har ocksé
antalet arsarbetare vad giller sjukskoterskor anstillda i Region Jimtland Harjedalen okat 7

jamfort med 2016.

Tabellen nedan visar att kostnaden totalt for novmber ar i niva med 2016.

Kostnad bemanningsféretag
mkr per manad i miljoner kronor
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Sjukfranvaro
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Totala antalet sjuktimmar fortsitter minska. Alla manader under &ret ligger lagre &n aret
innan vad géller sjukfrdnvaro innevarande manad och de ar dven fortsatt lagre dn 2015 ars
siffror. Med okad rorlighet och dialog och stdd till chefer vad géller sjukskrivningar, tidiga
insatser och alternativ kring sjukskrivning inom organisationen héller den nedatgdende

trenden i sig mot uppsatta mal att nirma sig ett rikssnitt i sjukfranvaro. Per sista november

ligger den ackumulerade sjukfrdnvaron pé 5,5 procent jamfért med 6,5 procent samma
period aren innan. Antalet sjuktimmar ligger pa 377 873 timmar en minskning med 59 544
sjuktimmar hittills i r. Sankningen av sjukfranvaron syns mest hos kvinnorna och vad
giéller sjukfrdnvaro langre dn 180 dagar. Pa forvaltningsniva minskar béda forvaltningarna
och regionstaben.
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En 6kning av sjuktimmarna syns i spannet 2-14 dagar motsvarande 10 861 timmar, fram for
allt under juli manad samt i september och oktober dr sjukfranvaron hogre dgr 2-14 jaimfort
med &ret innan. Det ar framfo6rallt hidlso-och sjukvardsforvaltningen som stér for 6kningen
av korttidsfrdnvaron med 11588 timmar. Denna franvaro ar under arbetsgivarens
sjukloneperiod och medfér darfor 6kad kostnad i sjuklon. Forsakringskassans 6kade antal
indrag av sjukpenning medfor ocksa en 6kad kostnad i de fall medarbetare bedoms ha
nedsatt arbetsformaga och ddrmed inte kan erbjudas annat arbete. I de fallen far de
ersittning i form av sjuklon enl. AB (Allménna bestimmelser § 28) en forskjutning av
kostnaden fran Forsidkringskassan till arbetsgivaren.
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Aktiva mal 2017 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle

Aktiva mal Malvarde

Utfall november-17 och
kommentar

Andel barn och unga som far ett forsta 100 % inom 30 dagar

besok inom omrade barn, unga vuxna,

inom 30 dagar.

Minskning av sjukpenningtal hos lanets | 2017: minska med 0,8 dagar

Ackumulerat t.o.m
november 2017: 83 %
Utfall november 2017: 83 %
Malvardet uppnas.

medborgare Sjukpenningdagarna har
minskat med 2,0 dagar
under aret. Differensen till
riket &r nu endast 0,5
sjukpenningdag.

Patient

Aktiva mal Malvarde Utfall november -17 och
kommentar

Andel vardskador ska minska. Minska jamfort med resultat Augusti =3 %

oktober 2016.

Minska aterinskrivningar. Lagre andel &n 2014 <15 % Varierar mellan 14-18 %
Man har nagot hogre
aterinlaggnings frekvens.

Medarbete

Aktiva mal Malvarde Utfall november -17 och
kommentar

Sjukfranvaron fér medarbetare inom 6 % helar Malvardet uppnas.

Region Jamtland Harjedalen ska minska. 5,44 % jan-nov 2017
6,58 % jan-nov 2016
Séankningen ligger i den
langa franvaron. Den korta
okar.

Beroendet av bemanningsforetag ska 2015 ars niva = 125,6 mkr Utfall t.o.m november;

minska. Utfall 2016 t o m nov; 152,9 mkr | 169,7 mkr, fortsatt 6kning.

Verksamhetsresultat

Aktiva mal Malvarde Utfall november -17 och

kommentar

Nettokostnadsforandringen ska minska. Hogst 1,4 % November 5,8 % samma

som fg manad.

Vardgarantin ska vara uppfylld 100 % 0-7-90-90 Region Jédmtland
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Uppfoljning av regionstyrelsens ansvar som arkivmyndighet

Arendebeskrivning

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

Regionstyrelsen ar arkivimyndighet enligt 7—9 §§ arkivlagen (1990:782) och huvudman for
regionarkivet. Arkivmyndigheten har ansvar for tillsynen 6ver hanteringen av allménna
handlingar inom regionen. I tillsynen ingér en regelbunden inspektion av myndigheternas
arkiv enligt 5 § arkivforordningen (1991:446). Arkivmyndigheten far utfirda de riktlinjer
som behovs for att sdkerstilla en god hantering av allmidnna handlingar inom regionen.

For vard och tillhandahallande av arkivmyndighetens och till denna Gverlamnade
handlingar finns ett regionarkivarkiv.

Uppfoljning och rapporteringar av genomford tillsyn och verksamhet inom regionarkivet
bor ske arligen till arkivmyndigheten. Redovisningen bor omfatta genomforda aktiviteter
rorande tillsyn och radgivning, tillhandahallande och tillgingliggérande, 6vriga aktiviteter

samt planering for kommande &r.

Under 2017 har inga inspektioner av regionens olika myndigheters arkiv genomfoérts under.
Det arbetet ar planerat till 2019. Forst ska rutiner for hur detta ska genomforas tas fram.

Regionarkivet har under 2017 tagit fram ett uppdaterat arkivreglemente som fullméktige
antagit samt ett antal dokumenthanteringsplaner, i samrad med berérda myndigheter.

I 6vrigt har regionarkivet arbetat med l6pande arbetsuppgifter sdsom gallring, bestéllningar
av allminna handlingar, mottagande av arkivhandlingar, radgivning etc.

Regiondirektorens forslag
1. Regionstyrelsens uppfoljning av sitt ansvar som arkivmyndighet godkéanns.

2. Regionens behov av andamaélsenliga arkivlokaler ska beaktas i
fastighetsutvecklingsplanen.

I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Sandra Hedman
Enhetschef sekretariatet
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1 Uppfoljning av regionstyrelsens ansvar
som arkivmyndighet 2017

Den hir uppfoljningsrapporten syftar till att beskriva arkivmyndighetens och regionarkivets
uppgifter och verksamhet samt de utmaningar som finns inom regionen nir det giller
arkivfragor.

1.1 Arkivmyndigheten

Enligt arkivlagen (1990:782) ska det i varje kommun och landsting/region finnas en
arkivmyndighet. I Region Jimtland Hérjedalen ar det regionstyrelsen som &r
arkivmyndighet. Regionfullméktige har antagit ett arkivreglemente ( § 148 2017) som
reglerar ansvarsfragor kring arkivvarden.

Arkivmyndigheten ska utova tillsyn 6ver att regionens myndigheter fullgor sina skyldigheter
enligt §§ 3-6 i arkivlagen (se avsnitt 1.2). I tillsynen ingar en regelbunden inspektion av
myndigheternas arkiv enligt 5 § arkivforordningen (1991:446).

Arkivmyndigheten far utfarda de riktlinjer som behovs for att sdkerstilla en god hantering
av allminna handlingar inom regionen.

Arkivmyndigheten har ritt att 6verta allmanna handlingar fran en myndighet som star
under dess tillsyn, bade efter 6verenskommelse och pé grund av ett ensidigt beslut av
arkivmyndigheten.

For vard och tillhandahallande av arkivmyndighetens och till denna Gverlamnade
handlingar finns ett regionarkivarkiv.

Regionarkivarien ar arkivmyndighetens verkstillande tjainsteman och ansvarar under
myndigheten for tillsyn och radgivning.

Hos varje myndighet inom Region Jimtland Harjedalens ka det finnas en arkivansvarig och
en/flera arkivredogorare.

Uppf6ljning och rapporteringar av genomford tillsyn och verksamhet bor ske arligen till
arkivmyndigheten. Redovisningen bor omfatta genomforda aktiviteter rorande tillsyn och
radgivning, tillhandahéllande och tillgangliggorande, 6vriga aktiviteter samt planering for
kommande ar.

1.2 Arkivlagen

1.2.1 Utdrag ur §§ 3-6

En myndighets arkiv bildas av de allmanna handlingarna fran myndighetens verksamhet
och sddana handlingar som avses i 2 kap. 9 § tryckfrihetsférordningen och som
myndigheten beslutar skall tas om hand for arkivering.
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Myndigheternas arkiv dr en del av det nationella kulturarvet.

Myndigheternas arkiv skall bevaras, héllas ordnade och vérdas s att de tillgodoser
1. ratten att ta del av allmdnna handlingar,
2. behovet av information for rattskipningen och foérvaltningen, och
3. forskningens behov.

Varje myndighet skall svara for varden av sitt arkiv.

Som grund for arkivvirden skall myndigheterna
1. vid registreringen av allmidnna handlingar ta vederborlig hansyn till dess betydelse

for en andamaélsenlig arkivvard, och
2. vid framstillningen av handlingar anvinda materiel och metoder som ar lampliga
med hinsyn till behovet av arkivbestandighet.

I arkivvarden ingér att myndigheten skall
1. organisera arkivet pa ett sddant sitt att ratten att ta del av allmadnna handlingar

underlattas,

2. uppritta dels en arkivbeskrivning som ger information om vilka slag av handlingar
som kan finnas i myndighetens arkiv och hur arkivet ar organiserat, dels en
systematisk arkivforteckning,

3. skydda arkivet mot forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig dtkomst,

4. avgrinsa arkivet genom att faststilla vilka handlingar som skall vara
arkivhandlingar, och

5. verkstilla foreskriven gallring i arkivet.

1.3 Ovriga myndigheter inom Region Jamtland Harjedalen

Varje myndighet ansvarar for sina allménna handlingar enligt lag. Respektive myndighet
bar det ekonomiska ansvaret och ansvarar for dess allmanna handlingar.

Har myndigheten 6verlamnat allmdnna handlingar till regionarkivet 6vergar detta ansvar
till arkivmyndigheten d.v.s. regionstyrelsen.

Varje myndighet ska utse arkivansvarig och en eller lera arkivredogorare. Har myndigheten
overldamnat allmdnna handlingar till regionarkivet 6vergar detta ansvar till
arkivmyndigheten d.v.s. regionstyrelsen.

Varje myndighet skall redovisa sitt arkiv i dels en arkivbeskrivning, dels en arkivforteckning
samt uppritta en dokumenthanteringsplan.

1.4 Regionarkivet

For vard och tillhandahéllande av arkivmyndighetens och till denna 6verlamnade
handlingar finns ett regionarkiv. Regionarkivet hor organisatoriskt till sekretariatet inom
samordningskansliet i regionstaben. Diariefunktionen bildar tillsammans med regionarkivet
ett funktionsomrade inom sekretariatet.

Inom regionarkivet finns det en regionarkivarie (100 % tjanst, vikariat), en arkivarie som
ocksa bemannar diariet (100 %) och tre arkivassistenter (ca 200 % tjanst).
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Diariet bemannas av huvudregistrator (75 % tjanst) samt arkivarie.

1.4.1 Uppgifter

Regionarkivet hanterar vardinformation (sdsom patientjournaler), protokoll och annat som
ror politiska processer, landstingets/regionens historia, ritningar, personalhandlingar, betyg
och kartor m.m.

Regionarkivarien ska
o verkstilla arkivmyndighetens regelbundna inspektion av myndigheternas arkiv
enligt 5 § arkivforordningen

e geréd och anvisningar i hanteringen av allmdnna handlingar till regionens
myndigheter

e tainitiativ till atgirder for att framja hanteringen av allmidnna handlingar inom
regionen

1.4.2 Ansvar och roller

¢ Arkivimyndighet (regionstyrelsen): Regionstyrelsen ar arkivmyndighet enligt
7—9 §8§ arkivlagen (1990:782) och huvudman f6r regionarkivet. Arkivmyndigheten
har ansvar for tillsynen 6ver hanteringen av allménna handlingar inom regionen. I
tillsynen ingar en regelbunden inspektion av myndigheternas arkiv enligt 5 §
arkivforordningen (1991:446). Arkivmyndigheten far utfarda de riktlinjer som
behovs for att sdkerstilla en god hantering av allmdnna handlingar inom regionen.

e Chef samordningskansliet: Faststiller regler och rutiner for arkiv och diarium

e Chef for sekretariatet: Leder 6vergripande planering av arkiv- och
diariumarbetet inom regionen, ar personalansvarig

e Regionarkivarie: Ar regionens expert p4 arkivfragor och handleder det praktiska
arkivarbetet, planerar arkivets verksamhet tillsammans med sekretariatets chef,
driver utvecklingen av regionens arkivverksamhet, ar arkivmyndighetens forlangda
arm

e Arkivarie: Expert pa arkivfragor, tar fram rutiner/riktlinjer etc., hanterar
bestillningar, ordnar och fortecknar arkiv, bidra till att det finns en vil fungerande
arkivverksamhet

e Arkivassistent: Skoter arkivets lokaler och handlingar. Utfor stora delar av
praktiskt arkivarbete, hantera bestillningar av handlingar, s6ka handlingar, ta emot
arkiv, ordna och forteckna arkiv under 6verinseende av arkivarie, bidra till att det
finns en vil fungerande arkivverksamhet

¢ Huvudregistrator: Arbetar med diarieforing, fordelar inkomna handlingar,
lamnar ut allmdnna handlingar, tar fram rutiner/riktlinjer for diarieféring,
systemansvarig for Platina, utbildar och informerar om diariefoéring

e Registrator: Arbetar med diarieforing, fordelar inkomna handlingar, lamnar ut
allménna handlingar, ldser e-post i myndighetsbrevlddan och férdelar eller svarar
pé breven

1.5 Lokaler

Enligt arkivreglementets § 12 ska allmidnna handlingar forvaras i arkivlokal, eller
forvaringsskap som ger motsvarande skydd. Handlingarna ska skyddas mot brand, fukt och
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vatten, samt st6ld och obehorig dtkomst. Foreskrifter och allmdnna rad om arkivlokaler som
utfardas av riksarkivet ska utgora riktlinjer for regionen.

Regionarkivet har ett centralarkiv (skyddsrum) samt 6 st. mindre lokaler. Dessutom ar ca
6500 m journalhandlingar/rontgenfilm inhyrda hos Depona AB i Vilhelmina.

1.5.1 Centralarkiv

Centralarkivet dr egentligen ett skyddsrum som delvis dr omgjort till en arkivlokal. Lokalen
uppfyller inte se krav som finns for arkiv.

Lokalen finns i hus 10 plan 1. I centralarkivet samsas bade det som ska finnas kvar for evigt
men dven en hel del gallringsbart material. Gallring av det materialet pagar och nar hyllor
har frigjorts kommer en forflyttning av material fran de andra lokalerna att ske, for att pé
sikt minska ner antalet lokaler.

Under hosten har vi sett 6ver rutiner for vilka som har tillgang till centralarkivet och
utarbetat rutiner kring detta,

1.5.2 Ovriga lokaler

Arkivet har dven 5 st. rum i den s.k. "Roda géngen” som ligger pa plan o0 i hus 10. De
rummen ar inte godkénda ur arkivlokalssynpunkt. De ar att anse som forrad. Idag férvarar
vi dock material i dem som ska finnas kvar for evigt, tillsammans med gallringsbart
material.

P4 plan 0 i hus 10 finns ytterligare ett forrdd som inte ar godként ur arkivlokalssynpunkt.
Dar forvaras en del som ska finnas kvar for evigt samt en del som &r gallringsbart (bl.a. olika
forskningsstudier). Nar det géller forskningsstudierna sa tillhandahéller regionarkivet bara
utrymme for detta. Regionarkivet planerar att forflytta det som ska bevaras tillcentralarkivet
alternativt Depona AB. Nar detta ar gjort ar forhoppningen att de som hanterar
forskningsstudier kan ta ansvar for rummet sjélva.

1.5.3 Depona AB

Under 2010 forflyttades pappersjournaler samt rontgenfilm till Depona AB i Vilhelmina. De
forvarar idag 5700 m journaler samt 897 m rontgenfilm at Region Jamtland Harjedalen.
Kostnad for forvaringen uppgar under 2017 till 494 962 kr.

Nar regionarkivet fir en bestillning om journalkopior sé bestélls detta fréin Depona AB via
en internettjanst de tillhandahéller. De kopierar de bestéllda journalerna och skickar dem

med post till oss.

Nir en verksamhet bestiller kopior som de behéver i sin kontakt med en patient s skannar
Depona AB in journalen i vara system.

Nir regionen bestiller journaler sa tillkommer det skannings-, kopierings- och
portokostnader. Fram till 2017-12-08 har detta kostat regionen ca 100 000 kr.

72



1.6 Genomford verksamhet 2017

Inf6ér 2018 har det gjorts en Gversyn av organisationen for arkiv och diarium. Bland annat i
syfte att minska sarbarheten och battre anpassa verksamheten efter nya riktlinjer och lagar.
Det var ocksa nddvandigt att se 6ver och samordna arbetssitt utifran regionbildningen 2015.
Den innebar bland annat att regionala utvecklingsforvaltningens registrator placerades i
samordningskansliet.

Oversynen har medverkat till att arkiv och diarium har slagits ihop till ett funktionsomrade
inom sekretariatet och det har ocksé gjorts en omfordelning av arbetsuppgifter. De olika
funktionernas roller har ocksé setts 6ver och fortydligats.

Under 2017 har arkivet arbetat med:

e Lopande arbetsuppgifter:
hantera begiran om journalkopior och 6vriga allménna handlingar (t.ex. betyg);
hélla ordning i vara lokaler; ta emot leveranser; stotta verksamheterna i arkivfragor;
ordna arkiv

e Regionforbundets och regional utvecklings handlingar har flyttats fran deras
tidigare lokaler vid Osterstersingskolan och placerats in i centralarkivet

e Nyttt arkivreglemente utformat och antaget av regionfullméiktige

e Uppdatering av arkivbeskrivningen pabérjad

e Arbete paborjat med att packa upp och ordna inlevererade tandvardsjournaler

e Gallring i centralarkivet av inlevererat gallringsbart material paborjat (borde ha
gallrats i respektive verksamhet)

e Uppdaterat dokumenthanteringsplan for allmén administration

e Dokumenthanteringsplan for hélso- och sjukvarden framtagen och skickad till
verksamheterna for kompletteringar och kontroll

e Dokumenthanteringsplan for folkhtgskolorna framtagen och skickad till
verksamheterna for kontroll och kompletteringar

e Personalavdelningen paborjat sin dokumenthanteringsplan

e Bevakat e-arkivomradet

1.7 Maluppfyllelse 2017

Mal for arkivverksamheten finns i arkivreglemente, samordningskansliets verksamhetsplan
och i arkivets egna arbetsplan.

1.7.1 Arkivreglementet

Arkivmmyndigheten har ansvar for tillsynen 6ver hanteringen av allmanna
handlingar inom regionen. I tillsynen ingar en regelbunden inspektion av
myndigheternas arkiv enligt 5 § arkivforordningen (1991:446).

Inga inspektioner av regionens olika myndigheters arkiv har genomf6rts under 2017. Det
arbetet ar planerat till 2019. Forst ska rutiner for hur detta ska genomforas tas fram.

Arkivmyndigheten far utfirda de riktlinjer som behévs for att sikerstilla en
god hantering av allménna handlingar inom regionen.

Regionarkivet har tagit fram ett uppdaterat arkivreglemente som fullmiktige antagit.
Regionarkivet har tagit fram ett antal dokumenthanteringsplaner, i samrad med berérda
myndigheter (se under 1.2 Genomford verksamhet 2017).
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1.7.2 Samordningskansliets verksamhetsplan 2017
Implementera nytt arkivreglemente

Nytt arkivreglemente antaget av fullmiktige. Under 2018 ska det implementeras hos
regionens myndigheter.

Forbereda for ett inforande av e-arkiv
En rapport 6ver nuldget har tagits fram.

1.8 Verksamhet 2018

Arkivets verksamhet styrs av mél i samordningskansliets verksamhetsplan. Arkivet
uppréttar ocksé en egen aktivitetsplan.

1.8.1 Samordningskansliets verksamhetsplan 2018
Tydliggora hanteringen av journalbegiran till regionarkivet
e Gora en nulagesbeskrivning av hanteringen av journalbegiran
o Foresld mojliga forbattringar i syfte att oka tillgédngligheten och kvaliteten for bade
kund/bestillare inom och utom verksamheterna samt for dem som hanterar
begaran

1.8.2 Regionarkivets aktivitetsplan

e Implementera arkivreglementet

e Tafram en evakueringsplan for centralarkivet eftersom det ar ett skyddsrum

e Uppdatera och fortydliga regionarkivets information pa regionens webbplats

e Utarbeta interna rutiner for att skapa och halla god ordning i arkivet for det 16pande
arbetet

e Fortsitta arbetet med dokumenthanteringsplaner

e Gallra det material som &r gallringsbart

e Planera och genomfora omflyttningar av arkivmaterial till centralarkivet frdn 6vriga
arkivforrad

e Ordna och forteckna arkiv

e Vara ett stod for 6vriga inom regionen néar det géller arkivering, allménna
handlingar, dokumenthantering

1.9 Utmaningar
Regionen har manga utmaningar att ta sig an nir det géller att 6ka kunskapen om arkiv och
diarium i verksamheten.

Arkivens betydelse vilar pé f6ljande grund:
Muyndigheternas arkiv dr en del av det nationella kulturarvet.

Muyndigheternas arkiv skall bevaras, hdllas ordnade och vardas sa att de tillgodoser
1. rdtten att ta del av allmdnna handlingar,
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2. behovet av information for rdttskipningen och forvaltningen, och

3. forskningens behov.
Varje myndighets eget ansvar maéste tydliggoras, t.ex. genom att implementera
arkivreglementet. Under 2018 kommer regionarkivet att arbeta med detta.

Regionarkivets uppdrag att vara en stodfunktion for 6vriga verksamheter behover ocksa
tydliggoras och kommuniceras. I detta ingar bl.a. att uppréatta dokumenthanteringsplaner
for varje myndighet. Dokumenthanteringsplanen ska beskriva en myndighets handlingar
och om de ska bevaras eller gallras. Dessa planer blir allt viktigare idag d& det mesta sker i
olika IT-system (t.ex. journalsystemet Cosmic, drendehanteringssystemet Platina etc.).
Informationen i de olika systemen ska i framtiden foras 6ver till ett e-arkiv. Om man inte ver
vilka dokument/information som ska bevaras s gar detta inte att genomf6ra pa ett
strukturerat sitt. Fragan om e-arkiv kommer ofrdnkomligen att beh6va hanteras av
regionen framover, vilket kommer att kriva resurser i bide pengar, tid och personer.
Under 2018 kommer ett stort arbete att goras med att tydliggéra hanteringen av begiran av
journalkopia. Idag dr det manga olika inblandade i vara verksamheter i detta och otydligt
vem som ansvarar for vad, vilket kan leda till l&ng tid fran begéran till utlimnande. Enligt
tryckfrihetsforordningen ska allmdnna handlingar l1amnas ut sé snart det dr mojligt.
Patientjournaler ar ocksa att betrakta som allmdnna handlingar, men de maéste alltid
menprovas (sekretessbedommas) innan utlamning.

Arbetet med att minska ner antalet lokaler som regionarkivet disponerar kommer ocksé att
prioriteras genom att gallra det som skulle ha gallrats i respektive verksamhet och fora ihop
material frdn de 6vriga arkivforraden till centralarkivet. Detta dr mycket viktigt da dessa
forrad ar mycket olampliga ur arkivsynpunkt. Forraden ligger langst ner i hus 10 (ner mot
Kopmangatan) och i riskzonen vid eventuella 6versvamningar. Lokalerna &r inte heller
tillrackligt brandskyddade.

Centralarkivet ar ett skyddsrum och darfor behovs det tas fram rutiner for hur lokalen ska
kunna utrymmas. Frigan om skyddsrum &r ocksé aktualiserad pa nationell nivd med tanke
pé det forsamrade sdkerhetspolitiska laget.

Med anledning av det och den aterupptagna planeringen for att hela samhallet ska kunna
agera vid hgjd beredskap och ytterst krig har regeringen gett MSB i uppdrag att
informationen om hur befolkningen kan forbereda sig ska bli battre, bade pa nationell och
lokal niva.

Detta kan i framtiden komma att paverka hur vi idag anvander vara skyddsrum och

arkivmyndigheten bor bevaka den utvecklingen. Kommer det skirpta regler kring
anviandandet av skyddsrum till annan aktivitet sa kan det paverka lokalkostnaderna.
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miljo
Anna-Lena Alfreds
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RS/2689/2017

Uppfoljning krisberedskap och sakerhet 2017
Arendebeskrivning

Uppfoljning krisberedskap och sidkerhet 2017 dr upprittad enligt Regionstyrelsens
uppfoljningsplan. Krisberedskapsarbetet har i stort sett bedrivits enligt plan, ndgra
arbeten fick prioriteras ner och skjutas framét med hinsyn till den tragiska
bussolyckan som intriffade den 2 april utanfor Sveg. Efterdyningarna av den
innebar ett omfattande arbete med att sammanstilla och utvirdera Region
Jamtland Hairjedalens insats samt att ta tillvara pa de forbattringsforslag som
framkommit pa alla nivder. Den sammantagna bedomningen ar att
sjukvardsinsatsen som helhet var mycket god.

Inom arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser pagar atgarder enligt atgiardsforslag
som prioriterats under férra mandatperioden. Arbetet har ocksa 16pt pa gillande
klimatforandringar och civilt forsvar. Civilt forsvar och totalférsvar berdknas ta
alltmer plats och resurser inom krisberedskapsarbetet framéver. Regionen erholl
ocksa extra statliga medel under aret for att komma igang med arbetet. Utbildning
och 6vning har genomforts enligt plan.

I november genomfordes 6vning Hubbe dir Region Jadmtland Hairjedalen
tillsammans med ett trettiotal andra aktorer 6vade utmaningen av hoga floden och
ett dammbrott.

Antalet sokningar till Tjansteman i beredskap (TiB) har okat rejilt under 2017. Av

alla larm, s ar det forutom vid bussolyckan, ytterligare vid tre tillfallen som TiB
tagit beslut om Allvarlig hiandelse och inrittat sarskilda sjukvardsledning.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av krisberedskap och sikerhet 2017 godkénns.
I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Anna-Lena Alfreds
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Anna-Lena Alfreds, Beredskapschef
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Sammanfattning/bakgrund

Krisberedskaps- och sidkerhetsarbetet har inte helt och héllet kunnat bedrivas enligt plan for
2017. I krisberedskapsarbetets natur ligger att dven hantera oforutsedda héndelser. Nagot som
paverkat krisberedskapsarbetet i hog grad ar den tragiska bussolycka som intraffade den 2 april
utanfor Sveg dar tre barn miste livet, sex barn skadades svart och totalt 23 personer behovde
sjukhusvard. Bedomningen ar att Region Jaimtland Harjedalen klarade av sjukvardsinsatsen for
olyckan pa ett mycket bra sitt. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ocksd bedomt att
Regionen utifran omstdndigheterna agerat adekvat och att den organisation, personal och
utrustning som funnits prehospitalt har varit tillracklig. Haverikommissionens utredning och
rapport ar annu inte fardigstidlld, men férhandsbesked har getts om att den medicinska
kompetensen pa skadeplats anses ha varit hog och att den prehospitala sjukvards- och
raddningsinsatsen utforts pa ett mycket bra sétt. Efter olyckan inleddes ett omfattande arbete
med sammanstillning och utvirdering som pagick fram till sommaren. Arbetet utférdes med
befintliga resurser inom krisberedskap vilket innebar att en del i 6vrigt planerat arbete fick
laggas at sidan och skjutas framaét.

En mangd forbattringsforslag och atgarder har framkommit i efterarbetet, vilket naturligtvis ar
viktigt att ta tillvara pa. En hel del av dessa har redan genomf6rts men arbetet kommer att
behova fortsdtta dven under 2018 och kanske lingre dn si, da vissa atgirder dr mera
omfattande. Det finns dven ekonomiska aspekter att ta hansyn till.

Nar det giller sokningar/larm till Tjansteman i beredskap (TiB) har det skett en kraftig 6kning.
I februari 2017 bytte Regionen larmoperator for TiB/krisberedskap fran SOS Alarm lokalt till
KBA som ar SOS:s nationella krisberedskapsavdelning. Larmkriterierna har inte forandrats
namnvart, dialog pagar for att se 6ver dessa di inte alla larm ar relevanta. Dock ska péatalas att
det var en varvinter med manga olyckor relaterat till trafik, fjallturism, skoter mm.

Det forsamrade sidkerhetspolitiska omvirldslaget har bidragit till att kraven pé krisberedskaps-
och sdkerhetsarbetet 6kat. Det har inneburit att arbetet med sidkerhetsskydd och uppstart av
civilt forsvar varit prioriterat. Det har dock inte hunnits med enligt plan och fortsitter under
2018. Det blir alltmer tydligt att vi i4r beroende av andra men ocksa att andra ar beroende av
att var krisberedskap fungerar, darav ar aktivt arbete med samverkan viktigt och det har ocksa
genomforts under dret. Utbildning och 6vning dr nédvandigt pa alla nivaer i organisationen och
har genomforts enligt plan. Evakueringsplanering, ett arbete som pagéatt under ett flertal &r,
har slutforts och testats under 6vning i november. Mindre justeringar aterstar nu. Arbetet med
grundldggande sidkerhet i egen organisation ar ocksd en viktig del i det forebyggande
krisberedskapsarbetet och genomfors 16pande.

Sammantaget har de flesta prioriterade omraden och dtgiarder som planerades for 2017 dnda
genomforts. Implementering av ISI funktionalitet i Rakel for samverkan Sverige/Norge ar
dessvirre forsenat och arbetet far fortsdtta kommande &r. Darmed 4r ocksa inférande av Rakel
pa utvalda Hilsocentraler forsenat, da det hanger ihop.
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1 Risk- och sarbarhetsanalyser (RSA)

Enligt lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap ska Region Jimtland Hérjedalen genom risk- och
sarbarhetsanalyser minska sarbarheter i verksamheter och 6ka formégan att hantera kriser i
fredstid samt skapa grundliaggande férmaéga till civilt forsvar.

Arbetet har pigatt 16pande sedan 2007 och planeras och foljs upp érligen samt i slutet av varje
mandatperiod. Resultatet av RSA ar ett viktigt underlag for att planera och arbeta vidare med
att stirka krisberedskapen i Regionen och skapa robusthet i var samhaillsviktiga verksamhet.
Prioriterade atgardsforslag fran forra mandatperioden var b.a. inforande av trygghets-
centraler, reservvattenforsorjning, evakueringsplanering, kontinuitetsplanering samt
inférande av snabb spridning av viktig intern information. For innevarande mandatperiod ar
inriktningen arbete med klimatférandringar och uppstart av arbete med civilt forsvar
(RS/1224/2015). Den érliga rapporteringen till Lansstyrelsen, Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap (MSB) samt Socialstyrelsen skedde som planerat i oktober.
Mandatperiodens arbete ska sammanstéllas och rapporteras hosten 2019.

1.1 Evakueringsplanering

En forsta overgripande evakueringsplan togs fram 2013. Det har dock funnits en osédkerhet
och svérighet for verksamheterna i specialistvarden att gora sin del av planeringen. For den
regionala sirskilda sjukvardsledningen har det ocksa framstétt som oerhort svart att géra en
planering for hur en evakuering av sjukhuset ska kunna verkstéllas. Under 2015 togs beslut
att det var nodvandigt att komma vidare och skapa en planering samt tydliggora roller och
ansvarsfordelning mellan verksamhetens chefer och den sirskilda sjukvardsledningen.

Efter att ha genomfort en workshop med sirskild sjukvardsledning 2016 fick Krisberedskap
uppdraget att revidera planen. Darefter genomférdes en workshop dven med verksamhets-
chefer samt MLU i specialistvirdens dygnet runt verksamheter. Regiondirektéren tog ocksa
beslut att evakuering skulle vara ett 6vningsmoment inom ramen for 6vning Hubbe (Regional
dammbrottsovning, se 6.1) som genomfordes i november.

Stora delar av den evakueringsplanering som tagits fram for specialistvirden fungerade som
tdnkt under 6vningen. Vissa behov av justeringar och forbattringsatgirder framkom och ar
nu under bearbetning. Det ar ett idogt arbete som tagit flera ar for att skapa den planering
som nu finns. Forhoppningsvis behover aldrig Regionen anvinda den planering som gjorts,
att evakuera det enda sjukhus som finns i ldnet 4r en utmaning utoéver det vanliga och kommer
att fa stora konsekvenser for hela samhallet.

1.2 Trygghetscentraler

Idén som Regionen valt att kalla for trygghetscentraler ar att ndgra halsocentraler geografiskt
utspridda i ldnet ska ha hogre robusthet och redundans med t.ex. reservkraft och
kommunikation, exempelvis Rakel. Det ar ett atgardsforslag som uppkommit i arbetet med
risk- och sirbarhetsanalyser. Atgirden kan bidra till att Regionen klarar av att sikerstilla
tillgdng till vird och kunna uppritthalla samhallsviktig verksamhet dven nér sjukvards-
transporter till sjukhus inte dr mojligt. Arbetet som pédborjades redan 2014 har inte gatt
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framat i onskvird takt, men idén har inte pa nigot sitts 6vergivits. Regionen har ett beroende
till kommunernas tekniska forsorjning for de fastigheter dar verksamheten bedrivs och en
hemstillan med begédran om uppgifter och kartlaggning skickades ut 2015. Det handlar om
vatten, avlopp, virme och reservkraft. Flera av deltagarna i den arbetsgrupp som tillsattes har
slutat. Emellertid har ett omtag gjorts under 2017 och en férhoppning &r att kostnads-
berikningar med olika alternativ ska kunna utarbetas under 2018. Robustheten i
primirvarden dr bade en verksamhets- och krisberedskapsfraga som troligt blir alltmer viktig
i diskussionerna om totalférsvarsplanering.

1.3 Alternativ vattenforsorjning

Redan 2008 patalades i arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) att franvaro av
reservvatten for sjukhuset ar en risk som kan foranleda beslut om extraordinir hiandelse.
Sedan 2010 har Regionen och Ostersunds kommun haft dialog kring reservvattenldsning for
sjukhuset, utan att reservvatten atgirdats. 2016 intriaffade en hindelse (ett gravarbete) som
paverkade vattendistributionen till Ostersunds sjukhus. Sjukhuset riskerade att bli utan
vatten och det klassades som allvarlig hindelse i Regionen. Handelsen blev en viackarklocka
och styrelsen gav regiondirektoren i uppdrag att skyndsamt utreda forutsiattningarna for ett
sdkerstéllande av reservvattenforsorjning till sjukhuset (RS/1124/2016). En utredning med
olika alternativ for vattenforsorjning har tagits fram och ett forslag om att arbeta vidare med
en anslutning till Krokoms kommuns vattensystem vid As vattenverk har foérordats. Dialog
har skett dven under 2017 med Ostersunds kommun, emellertid ser inte kommunen att det dr
deras ansvar att arbeta med frigan om alternativt vatten for sjukhuset. Regionen far dirmed
sjilva arbeta vidare med fragan, dd det ar en allvarlig sérbarhet att sjukhuset inte har
reservvatten. Den ekonomiska situationen bidrar till att det 4r en svar inprioritering att gora.
I dagsléget finns reservvatten med i investeringsplanen for 2019. I det nationella arbetet med
civilt férsvar betonas vikten av virdens och sjukhusens robusthet och driftssdkerhet. MSB har
ocksé lamnat forslag till regeringen om att aterinfora mojlighet for landsting och regioner att
soka statliga medel for sddana investeringar. Regionen bor darmed bevaka den méjligheten
under kommande ar, da vattenforsorjning for sjukhuset ar av mycket stor betydelse for
driftssdkerheten.

1.4 Kontinuitetshantering

Under aren 2015—2016 genomfordes ett omfattande arbete i Akutomradets verksamheter
for att utarbeta och sikerstilla rutiner vid bortfall av verksamhetskritiska IT system. Beslut
togs dérefter i Halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp att samma arbete skulle
goras inom 6vriga verksamhetsomréden. Det har emellertid inte genomforts. Under 2017
har dock ett stort 6vergripande arbete gjorts for att sakerstilla verksamheternas
reservrutiner infor den uppgradering av COSMIC som gjordes i Maj. Rutinerna bedoms
ocksa kunna anvandas infor oplanerade driftsstorningar. Akutomradet har under 2017
fortsatt att arbeta med att utarbeta reservrutiner inom telefoni och far sdgas vara ett
foredome inom kontinuitetshantering.

1.5 Klimatférandringar
Arbetet med klimatférdndringar har nu pégatt sedan 2015. Risker har inventerats och
varderats, information fran forskning har inhdmtats. Miljofunktionen har deltagit i arbetet
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och det har ocksé skett samverkan med Liansstyrelsen. Fortsatt inriktning for arbetet har da
faststillts till extrem nederbord, varme, kyla och dven vissa risker inom smitta. Tidsaspekten
iarbetet dr ar 2020 samt 50 och 100 ar framat.

Under 2017 har scenarios skapats utifréin de prognoser som finns for lianet avseende
klimatfordndringar. I borjan av 2018 &r det dags for att starta upp analysarbetet. En
analysgrupp har utsetts med lampliga kompetenser fran t.ex. fastighet och specialistvirden.
Under 2018 ska ocksa ett antal atgardsforslag utarbetas och beredas for beslut.

1.6 Civilt forsvar
Med anledning av det forsamrade omvarlds- och sdkerhetsldget bedomde regeringen i den
forsvarspolitiska inriktningen, Sveriges forsvar 2016—2020 (proposition 2014/15:109), att
planeringen for det civila forsvaret behover dterupptas enligt planeringsanvisningar som
regeringen beslutar. Malet for det civila forsvaret ska vara:

e Virna civilbefolkningen

e Sikerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna

e Bidra till Férsvarsmaktens forméga vid ett vapnat angrepp eller krig i vir omvéarld

Staten har dock inte ersatt landstingen for de uppgifter som landstingen har avseende hojd
beredskap i LEH (2006:544) utan endast for fredstida extraordinira hiandelser. Darav har
arbetet inte kommit igdng i ménga landsting. I juni 2017 betalades emellertid statliga medel
ut som ocksd Regionen erholl. Syftet var att regioner, landsting och kommuner omgaende
skulle starta upp arbetet med civilt forsvar och totalforsvar si att bl.a. lagkraven i LEH
(2006:544) uppfylls dven avseende hojd beredskap och att en stiarkt formaga infor hojd
beredskap uppnas. Négra prioriterade omraden har varit att arbeta med:

e Okad kunskap om totalférsvaret och landstingens roll och ansvar

e Deltagande i 6vningsverksamhet

o  Stirkt sikerhetsskydd

e Okad robusthet i samhillsviktig verksamhet

Regionen paborjade, om an i liten skala, arbetet med civilt forsvar redan 2016 och d&d med
fokus pa sakerhetsskydd. Arbetet med siakerhetsanalys och revidering av sdkerhetsskyddsplan
har sedan pagatt under 2017 och beriknas slutféras under 2018. Aterinforande av signalskydd
ar ocksa paborjat, vilket ar en process som tar over ett ar att genomfora, och det berdknas
kunna driftsattas forsta kvartalet 2018. For 6vrigt har Regionen deltagit i de kunskapshdjande
och planeringsaktiviteter som anordnats av framforallt Forsvarsmakten och Linsstyrelsen.
Med stod av de statliga medlen har en intern omférdelning/rekrytering inom Regionstaben
motsvarande 20 % gjorts under hosten for att paborja arbetet med planldggning for hojd
beredskap samt utarbetande av forslag hur Regionen ska arbeta med frdgan om krigs-
placeringar. Regionen har ocksd haft representation bade i arbetet med den Regionala
grundsyn som utarbetats av Férsvarsmakten och Lansstyrelser for att samordna och inrikta
totalforsvarsarbetet i de fyra nordligaste ldnen samt i den nationella arbetsgrupp hos MSB
som utarbetar viagledning for krigsplaceringar.

Ovriga prioriterade frigor i arbetet med totalférsvaret dr robusthetshdjande &tgirder for
sjukhus som t.ex. reservkraft, reservvatten, informationssikerhet, leveranssikerhet och
lagerhallning for ldkemedel m.m. For Regionen ar fragan om trygghetscentraler en viktig

85



Uppfdljning av krisberedskaps- och sakerhetsfragor 2017 7(20)

fraga att arbeta vidare med inom civilt forsvar. Generellt kan sdgas att den robusthet som
kommer att krivas for totalforsvaret dven gagnar den fredstida krisberedskapen.

Arbetet med civilt forsvar blir en viktig planeringsforutsittning for Regionens krisberedskap
infér 2018—2020. Sjukvard ar ett prioriterat och strategiskt viktigt omrade inom total-
forsvaret. 1 slutet av december redovisade MSB ett uppdrag till regeringen avseende
kommuners och landstings atgiarder infor och vid extraordindra hiandelser i fredstid och vid
hojd beredskap. Allt tyder pé att de statliga bidragen till landstingen kommer att 6ka under
dren 2018-2020, men darmed ocksd naturligtvis kraven pa vilka uppgifter som
landsting/regioner ska utféra med hjilp av de statliga medlen. Socialstyrelsen redovisade
ocksa strax innan jul en utredning om totalforsvarets sjukvardssystem, med beskrivning om
behovet av en civilmilitir formageutveckling inom hilso- och sjukvardssektorn for hela
hotskalan (fredstida allvarliga handelser, hojd beredskap och ytterst krig). Det nya systemet
behover omfatta allt frén robusta sjukhus och likemedels- och fornodenhetslager till
formagan att verka fran tillfalliga lokaler eller i falt.

Bdde MSB och Socialstyrelsen har i sina regleringsbrev fatt uppgifter kopplade till
landstingens arbete med civilt forsvar. Det finns tydliga krav att de ska stodja landstingen i
arbetet. En del arbete kommer att hallas ihop nationellt med hjalp av deltagande frén olika
landsting. Den enskilt viktigaste atgdarden for Regionen ar att med hjélp av de statliga medlen
forstarka resurserna inom Krisberedskap med en handliggare/samordnare for att kunna
arbeta med frdgorna mer koncentrerat och kunna delta i regional och nationell samverkan.
Samverkan med Lansstyrelsen, Forsvarsmakten, MSB och Socialstyrelsen kommer att
intensifieras avsevirt aren framover. 2020 planeras en totalférsvarsévning och tilldess ska
mycket grundlaggande arbete vara genomfort.

Prioriterat arbete 2018 &r att slutfora sikerhetsanalysen, implementera signalskyddet fullt ut,
fortsdtta utbilda och kompetens héja inom sidkerhetsskydd, forsvarssekretess samt Gvriga
lagkrav som Regionen har att leva upp till avseende hojd beredskap. Arbetet med plan for
hojd beredskap ska faststillas och krigsplaceringar ska paborjas.

2 Grundlaggande sakerhet

Vanliga fragor som hanteras inom sékerhetsarbetet ar att stédja chefer ute i verksamheten
avseende frigor om hot och véld, stold, inbrott och skadegorelse, polisanmalningar, bistd med
att utfora riskanalyser samt att bedriva systematiskt brandskyddsarbete (SBA). Det dr dock
viktigt att sdkerhetsarbetet inte bara blir “operativt” och att det arbetas med hantering utan
att det ocksa bedrivs ett strategiskt forebyggande sikerhetsarbete och dar ar det regionala
siakerhetsradet ett viktigt forum. I Regionens verksamheter finns ett antal utsedda risk-
ombud, ca 80 st som har till uppgift att stodja cheferna i dessa fragor.

Under aret har olika krisberedskaps- och sidkerhetsfragor funnits med som en stdende punkt
pé det forum som finns for verksamhetschefer. Det dr ett bra forum for att diskutera dessa
fragor, fortfarande finns dock svéarigheter med dialog och samordning inom primarvarden dar
det delvis saknas effektiva processer och métesforum. Behovet av stod ute i priméarvardens
verksamheter &r relativt stort och bedomningen ar att det 6kat senaste dren bl.a. inom hot och
vald.

86



Uppfdljning av krisberedskaps- och sakerhetsfragor 2017 8(20)

2.1 Hot och vald

Under 2017 har det rapporterats 98 avvikelser avseende hot och véld, vilket dr ndgot fler dn
foregdende ar . Dock &r det svart att dra nigra storre slutsatser utifran antalet avvikelser da
t.ex. en patient/hidndelse kan generera ett flertal avvikelser fran samma tillfalle. Under aret
har fyra stycken handelser polisanmalts. Manga avvikelser kan relateras till patienters
sjukdomsbild samt drogrelaterade handlingar.

En 6verviagande del av rapporterade hot och véld incidenter intréaffar inom psykiatrin, men
en tendens de senaste aren ar att det 6kar i annan vardverksamhet bade pé sjukhuset och i
primérvarden samt att antalet drogrelaterade hindelser 6kar. Viljan att rapportera avvikelser
i verksamheten upplevs battre dn tidigare, vilket ocksd kan ha péverkat det 6kade antalet
avvikelser. Det dr viktigt att det finns en nolltolerans mot hot och vald och att avvikelser
rapporteras samt f6ljs upp.

2.2 Skydd mot stold

Under forsommaren 2017 uppmairksammades Regionen av polisen pa nationell nivd om
misstinkta organiserade stolder av utrustning med sarskilt hogt virde. Enligt polisen sker
dessa stolder av specialiserade internationella ligor. Skyddet av de lokaler och den utrustning
som ar aktuell har forstarkts med tekniska hjalpmedel samt en generell 6kad vaksamhet mot
det kiinda tillvagagingssattet. Vid stold av utrustning skulle badde Regionens totala ekonomi
och patientsidkerheten paverkas i mycket stor omfattning.

Att arbeta mot internationell organiserad brottslighet dr ovanligt for var organisation och
innebar naturligtvis en oro for anstillda i de verksamheter som pa olika sitt kan bli drabbade.
Hit hor framst aktuell vardverksamhet inom specialistvarden och egen vaktorganisation.

Att konstruera adekvat kontinuerligt skydd mot stéld innebér kostnader for verksamheterna
som de har svart att skapa utrymme for, vilket medfor att det skydd som kravs riskerar blir
eftersatt eller inte alls kommer till stdnd. Fragan hanteras i samverkan mellan verksamheten,
Krisberedskap, sikerhet samt ansvariga inom fastighetsdriften.

2.3 Vakt

Regionen har egna anstillda ordningsvakter med ett utokat ordningsvaktsforordnande for
kvarteret lasarettet samt for fastigheten K6pmangatan 24 samt entréplanet pd OSD. Vardagar
finns en vakt i tjanst 17 timmar under dygnet och resterande tid har vakten beredskap i
hemmet (mellan kl. 05.00 och kl. 11.00). Bedomningen ar att det ar en styrka att ha egna
anstillda ordningsvakter ur flera aspekter. De senaste aren har en 6kning i arbetsbelastning
markts. Efterfrigan har oOkat frdn béde sjukhusets- och primérvirdens verksamheter
angiende extra vakt pd grund av bedomd 6kad risk for hot och véld i olika ssmmanhang och
det ar relativt vanligt forekommande att bemanning med en extra vakt sker. Det forekommer
ocksé att verksamheter anviander privata vaktbolag. Om denna 6kning av efterfragan héller i
sig behover en Oversyn goras avseende verksamhetens behov, antalet vakter, deras
arbetsuppgifter och arbetstider. Det giller sjalvklart ocksa vakternas egna sidkerhet, dd de ar
ensamma i sin yrkesroll. Fér verksamhet ute i lanet ar ett alternativ att en upphandling sker
av vaktarbolag som komplement. Drogrelaterade drenden bidrar till att patienters beteende
blir mer oférutsdgbart och svarhanterligt, vaktgruppen har ocksd framfort oro for att
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nedlaggningen av Tillnyktringsenheten kommer att skapa mer situationer som kraver vakts
narvaro t.ex. pa akuten.

2.4 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Interna brandutbildningar har genomfé6rts kontinuerligt. Brandutbildningen for kommande
3 &r ar nu under upphandling. Ett flertal enheter har ocksa fatt stod for att genomfora sitt
SBA, detta giller ocksd de nytillkomna verksamheterna inom regionala utvecklings-
forvaltningen t.ex. folkhogskolor och kulturen. I maj manad genomférdes en hel dags-
utbildning i brandskydd for Regionens riskombud och dess chefer. I november genomfordes
en tillsyn pa sjukhuset av Riddningstjansten med ett positivt resultat, dock ar den fullstandiga
rapporten dnnu inte klar. Ny tillsyn berdknas ske till varen 2018.

3 Sakerhetsskydd

Enligt Sidkerhetsskyddslagen (1996:627) och Sikerhetsskyddsforordningen (1996:633) ar
Regionen, sdsom regional myndighet och sjukvirdshuvudman, alagd att forfoga over ett
verksamt sdkerhetsskydd i syfte att skydda rikets sdkerhet och forebygga mot sabotage och
terrorism. Det ingdr i forvaltnings- och verksamhetschefernas ansvar att i samrdd med
siakerhetsskyddschef undersoka vilka uppgifter i deras verksamhet som ska héllas hemliga
med hénsyn till rikets sdkerhet och vilka anldggningar som kraver ett sakerhetsskydd med
hansyn till rikets sdkerhet eller till skydd mot terrorism. Resultatet av denna undersokning
(sdkerhetsanalys) ska dokumenteras.

Med sikerhetsskydd avses atgarder till skydd:
e mot spioneri, sabotage och andra brott som kan hota rikets sidkerhet
e iandra fall av uppgifter som omfattas av sekretess enligt offentlighet- och sekretess-
lagen som ror rikets sikerhet
e mot brott som innebér anvindning av vald, hot eller tvang for politiska syften
(terrorism) dven om brotten inte hotar rikets sikerhet

Med rikets sikerhet avses:
e den yttre sdkerheten till skydd for Sveriges nationella oberoende och territoriella
suveranitet
e den inre sdkerheten till skydd for Sveriges demokratiska statsskick

Siakerhetsskyddet ska forebygga att:

e uppgifter som omfattas av sekretess och som for rikets sikerhet obehorigen rojs,
andras eller forstors (informationssakerhet)

e obehoriga far tilltrade till platser dir de kan fa tillgang till uppgifter som avses i
ovanstéende punkt eller dar verksamhet som har betydelse for rikets sdkerhet
bedrivs (tilltradesbegriansning)

e personer som inte ar pélitliga fran sidkerhetssynpunkt deltar i verksamhet som har
betydelse for rikets sikerhet (sdkerhetsprovning)

Regionens nuvarande Sikerhetsskyddsplan (LS/571/2012) ar under revidering. Under hela
2017 har arbete pagatt med genomforande av en ny sdkerhetsskyddsanalys. Analysen syftar
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till att kartlagga sarbarheter och hotbilder for att darefter foresla lampliga skyddsatgirder. De
skyddsatgirder som kriavs vid Regionen ar frimst av administrativ karaktar. Det innebér
inplacering av tjanster i sidkerhetsklass, sdkerhetsprovning inkluderande registerkontroll,
informationshantering, tilltridesbegransning och uppfoljning.

Arbetet med sikerhetsanalys och sidkerhetsskyddsplan berdknas slutféras under 2018, vilket
ar en forutsattning for arbetet med totalférsvarsplanering men ar ocksé viktigt for var egen
formaga och robusthet. Det blir alltmer tydligt att informationshantering ar en betydande del
av sikerhetsskyddsarbetet, vilket starker Regionens val att organisera informationsséakerhets-
arbetet inom Krisberedskap och sikerhet. Regionens sidkerhetsskydd kontrolleras av
Sakerhetspolisen (Sadpo).

3.1 Signalskydd

Regionen arbetar med att aterta formégan att kommunicera med skyddade kommunikations-
medel, s& kallat signalskydd. Funktionen signalskyddschef finns numera utbildad inom
organisationen. Den utrustning och organisation som kravs i ovrigt planeras och kan
sannolikt driftsdttas under forsta kvartalet 2018.

4 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

4.1 Regionalt sakerhetsrad

Det regionala sdkerhetsradet ar ett viktigt forum for att i ett brett perspektiv kunna hantera
béde riskhanterings- och sidkerhetsfragor inom Regionen. Ridet som startade 2012 ar
radgivande till regiondirektéren och regionstabschefen ar ordférande. Fyra regionala
sdkerhetsrdd har genomforts under aret. Representanter for alla omrdden i den s.k.
riskcirkeln finns utsedda.

Det regionala sidkerhetsrddet ska bl.a. bereda regionovergripande sdkerhetsirenden till
forslag for beslut, samordna sidkerhetsarbetet, utgora styrgrupp och/eller referensgrupp for
lampliga projekt, folja upp och stodja sakerhetsarbetet i Regionen samt upprétta en regional
lagesbild av sdkerhetsprocessen. Radet ar tillika gaskommitté.

Inférandet av IP-telefoni pa sjukhuset har fortskridit under aret, vilket medfort att flera fasta
anknytningar har minskat. Sakerhetsrédet har vid varje moéte haft IP-telefoni som en staende
uppfoljningspunkt, for att bevaka inférandet bl.a. med anledning av problem som férekommit
pé andra sjukhus. IT-avdelningen som ansvarar for arbetet menar dock att vi genomfor ett
sikert stegvis inforande under ordnade former i den takt som verksamheten klarar av. Det
finns ocksa stora fordelar och tekniska mojligheter i framtiden med IP-telefoni.

Ytterligare ett drende som hanterats i radet dr brandskyddet i ambulanshallen. En brand
intraffade i ett fordon i ambulanshallen pd Mora sjukhus och Regionen har darefter genomfort
en oOversyn av brandskyddet i egen ambulanshall for att sikerstilla att vart tekniska
brandskydd ir tillrickligt. Oversynen visade att vi har ett betydligt bittre brandskydd #n det
som fanns i Mora. Naturligtvis kan vi 4ndd fi samma héndelse hir med ett fordon som
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brinner, dock bedoms inte konsekvenserna kunna bli lika omfattande. Ambulanshallen ar en
egen byggnad, en egen brandcell med separat ventilation och automatiskt brandlarm.

Andra fragor som hanterats under éret ar revidering av regler och rutiner for ID-kontroller
inom varden, Kontinuitetshantering telefoni pa akutomradet, framtagande av rutiner for
planerat driftstopp i Cosmic, revidering av narkotikahanteringsrutiner. Det har ocksa
paborjats ett arbete med Oversyn av hantering av polisanmélningar mot egen anstilld
personal. Stdende punkter pa radet ar ocksa arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser och det
pégaende arbete som sker inom ramen for det.

4.2 Regionalt krisledningsrad

Som planerat har fyra regionala krisledningsrdd med deltagare fran sarskild sjukvirdsledning
genomforts under 2017. Fragor som brukar diskuteras pa radet ar t.ex. uppfoljning av
intraffade handelser, 6versyn av larmplaner och planverk, utbildning och 6vning.

Krisledningsradet i april avsattes helt for aterkoppling och utvardering av sjukvardsinsatsen
vid bussolyckan pé E45 s6der om Sveg 2017-04-02. Inbjudna var deltagare i regional séarskild
sjukvardsledning samt alla berérda medarbetare i Regionen (prehospitalt, sjukhuset och
primirvarden). Aven under hostens méten har en stor del av tiden vikts &t de forbittrings-
atgiarder som foreslagits.

Arlig revidering av Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan #r genomford.
Revidering av de fyra delplaner inom Sarskild sjukvirdsledning, Prehospital sjukvérds-
ledning, Farliga dmnen och Krisstod &ar framskjuten till 2018. Sjukhusets kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan har ocksa reviderats under 2017 bl.a. har revidering av
sjukhusets larmplan vid beredskapsh6jning forindrats. Aven de tillhérande atgirdskorten
har reviderats.

Ovriga frigor som har hanterats och diskuterats under &ret #r t.ex. samverkan infor
fotbollsmatcher, 6vning Hubbe , repetitionsbehov av bl.a. prehospital sjukvardsledning inom
ambulanssjukvarden, utbyte av Rakelapparater samt evakueringsplanering.

4.3 Tjansteman i beredskap (TiB) och intraffade handelser
Tjansteman i beredskap bemannas dygnets alla timmar och arets alla dagar. Beredskapen har
under 2017 fordelats pa sju personer. TiB har 135 sokningar under éret, vilket ar drygt dubbelt
s& mycket i omfattning som tidigare &r. Okningen av larm beror delvis pa att Regionen valt
att byta larmfunktion fran lokal SOS Alarmcentral till KBA som ar SOS egen krisberedskaps-
funktion. En skillnad frin féregdende ar ar att det varit fler sokningar géllande trafikolyckor
och brander ddr man initialt kan befara att flera skadade behover sjukvard eller att sjukvarden
péverkas. Tidigare ar har driftstérningar inom t.ex. IT och telefoni varit vanligare. Det har
ocksé varit ett antal drenden som t.ex. handlar om vadervarningar eller andra samhalls-
storningar samt information om oplanerade eller planerade driftstopp i Rakel. D4 Regionen
inte har ndgon ambulanschef i beredskap, hanteras ocksa en del sokningar om ambulans-
fragor, exempelvis resursbrist av ambulanser i ldnet.
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Vid fyra tillfdllen har TiB tagit beslut om Allvarlig handelse och inrittat sarskild
sjukvardsledning (krisledning):
20/2 Hog belastning AKM — Stabslige ledning, stabslidge sjukhuset

25/2 Driftstorning Citrix och Cosmic — Stabslége ledning
4/3 T-olycka mellan Kingsta och Ytteran. 2 roda, 4 gula — Forstarkningslidge ledning

2/4 Bussolycka Sveg — Forstarkningsldge ledning, Katastroflage sjukhuset

Utover dessa sa har TiB och anestesibakjour vid fem tillfallen i ett forebyggande syfte hanterat
och foljt handelser i ett stabsldge, utan att 6vrig krisledning kallats in:

* 16/2 T-olycka F4. Buss vid Froso Park, sladdat in i vigg — Stabsldge ledning

» 21/2 Drunkningstillbud/skoterolycka — samt amb.brist — Stabsldge ledning

= 9/7 T-olycka séder om Ritan E45 — 6 personer — Stabsldge ledning

= 13/7 Samverkan Trygghetens hus under euroleague — Stabslédge ledning

= 22/11Klass 2 varning ovader — Stabslige ledning

4.4 Bussolyckan i april

Den 2:a april 2017 strax fore kl. 07.00 intriaffade en bussolycka pa E45 18 km sdder om Sveg.
Det var en dubbeldédckad buss, pa vig fran Skene i Marks kommun till Kl6vsjo i Jimtland,
som av okidnd anledning kort av vagen. Ombord pa bussen fanns 59 personer; 52 elever, 6
larare samt chaufforen. Pa skadeplats omkom 3 barn och 6 prioriterades som allvarligt
skadade. Totalt fordes 23 personer till sjukhus. 33 personer, oskadda och ldttare skadade,
fordes till uppsamlingsplats och primarvard i Sveg.

Bussolyckan &r en av de mest allvarliga trafikolyckorna som har intraffat i Jaimtlands 14n och
den efterfoljande ridddningsinsatsen var resursmaissigt omfattande, med sjukvard,
raddningstjanst och polis frén flera lin som samverkade. Delar av det arbetsséitt som
tillimpades, saval pa skadeplats som p& mottagande vardenheter samt i sarskild
sjukvardsledning, skiljer sig frdn hur mindre omfattande olyckor hanteras och flera moment
som vanligtvis endast 6vas fick nu tillimpas. Mot bakgrund av ovanstéende beslutades att
uppfoljning skulle goras av sjukvardens insats for att dra lirdomar av samt utveckla
Regionens forméaga att hantera omfattande skadehandelser och ledningsarbete.

Sammanstillningen ar sammanfattad i en rapport; Bussolycka pa Europavigen 45 den 2 april
2017, soder om Sveg, Harjedalens kommun, Jimtlands lan (dnr RS/1182/2017)

I efterforloppet har Regionen fatt manga forfragningar och 6nskemal om medverkan i en
mangd forum for att delge erfarenheter frin bide det prehospitala arbetet samt arbetet i
sdrskild sjukvérdsledning. Aterkoppling avseende hela insatsen har ocksi gjorts internt till
intresserade medarbetare vid tva tillfallen. Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, har gjort
bedomningen att Regionen utifrdn omstidndigheterna agerat adekvat och att den organisation
och utrustning som funnits prehospitalt har varit tillrdcklig. Haverikommissionens utredning
och rapport dr dnnu inte fardigstilld, men forhandsbesked har getts om att den medicinska
kompetensen pa skadeplats anses ha varit hog och skadeplatsarbetet bedoms tillfreds-
stillande. Forbattringsomraden enligt deras rapport ar bl.a. Regionens rakelutrustning samt
rutiner for tillampning.
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4.5 Sarskild sjukvardsledning

Sarskild sjukvérdsledning benamns i dagligt tal ofta som “krisledning”. D& Region Jamtland
Hirjedalen endast har ett sjukhus har sedan tre &r tillbaka en sammanslagning genomforts
av den lokala ledningen for sjukhuset och ledningen pa regional nivd. Den gemensamma
ledningen bendamns ”Sarskild sjukvardsledning pa regional niva”. Deltagarna i ledningen ar
vilutbildade och 6vade for sitt uppdrag. Regionen bedéms uppfylla savil lagkrav inom
omradet som att f6lja nationella ledningsprinciper och modeller.

Sarskild sjukvardsledning har inrdttats vid fyra tillfdllen under 2017, efter beslut av TiB.
Bussolyckan i Sveg satte verkligen den sirskilda sjukvardsledningen pa prov. De lyckades vl
med sjukvardsinsatsen, trots stora problem med Rakelkommunikationen. De férbattrings-
behov som framférallt finns dr samverkan med 6vriga krisberedskapsaktorer samt skapande
och visualisering av lagesbild.

Bemanningen av sirskild sjukvardsledning har setts 6ver di nigra medarbetare slutat i
Regionen. Sjukvéardsledare i den regionala ledningen adr nu regiondirektor, hilso- och
sjukvardsdirektor, verksamhetschefer for akutomradet samt omrade kirurgi. Verksamhets-
chef for omrade diagnostik, teknik och service samt enhetschefer ambulansen har gétt
utbildning i sarskild sjukvardsledning vid Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping (KMC)
for att kunna inga i ledningen vid allvarliga handelser.

En seminarieévning genomfordes infor Hubbe 2 med syftet att prova och utveckla formagan
att planera evakueringsflodet utifran verksamheternas inventeringsunderlag, samt att kunna
atgiarda eventuella brister i nuvarande evakueringsplanering infér kommande regionala
samverkansévning. Under 6vningen kom krisledningen till insikt att det behévde tas fram ett
verktyg for ssmmanstéllning av patientinventering som i sin tur kunde underlétta 6versikten
av evakueringsflodet. Nagra forbattringar gjordes ocksd pa verksamheternas inventerings-
underlag efter seminarieGvningen.

Béde vid 6vning och skarpa hindelser kan konstateras att de bada ledningsplatserna behéver
ses over for uppdatering med bl.a. ny teknik. MSB har varit pa besok for att bedoma behoven
samt foresla atgarder.

En 6versikt och revidering av ledningens funktioner kommer att genomféras under 2018 for
att optimera ledningens kapacitet for samverkan.

Psykosocial katastrofledning (PKL) som &r en del av den regionala krisledningen har ocksa
genomfort utbildning och 6vning under &ret.

4.6 Krisledningsnamnd

Krisledningsndmnden har haft tre sammantriaden under &ret med information, utbildning
och dialog kring beredskapsfragor och civilt forsvar. Krisledningsnimnden 6vades ocksa i
samband med 6vning Hubbe 2 (se 5.1). For 2018 finns tvd moéten inplanerade och de r ocksa
inlagda i moteskalendern for att underldtta majligheten for bade ledamdéter, regiondirektor
och hilso- och sjukvardsdirektor att kunna delta.
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4.7 Krisberedskap halsovalet

Enligt den uppdragsspecifikation som galler for Halsoval i Jamtlands lan framgar att arlig
uppfoljning av den Kkatastrofmedicinska formagan i dialog mellan virdgivaren och
Krisberedskap ska genomforas. I hilsovalet ar alla hilsocentraler skyldiga att folja den
regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen. En uppfoljningsenkit ska skickas
ut till alla priméarvardens verksamhetschefer i januari.

Primérvardens kris- och katastrofmedicinska planering har varit eftersatt under ett flertal ar.

Ett fatal chefer utbildades i sarskild sjukvardsledning under 2016, det finns behov av att fler
utbildas. Det ir glidjande att Ostersunds lokala krisledning och kriskommitté (POLK) under
2017 har aterupptaget arbetet och nu ar pa gang med sin planering och revidering.
Priméarvardens stab har ocksé avsatt resurser for att gd igenom 6vrig planering i primirvirden
och ska péborja ett revideringsarbete. Efter bussolyckan har revidering skett av Fundsdalens
planering, en mindre 6vning har ocksd genomforts dar for att testa deras atgardskort. For
Svegs Hilsocentral terstir arbetet med att revidera planverken, da det vid bussolyckan
uppdagades behov av forbattringar och revideringar.

For Ovrigt har Bracke, Kilarne och Hammarstrand genomfort kriskommittéer under aret dar
representant for Krisberedskap har deltagit. Ovriga primérvarden har inte vad Krisberedskap
kdnner till genomfort kriskommittéer. Flera hilsocentraler har skickat deltagare till de
katastrofmedicinska utbildningar som erbjudits for sjukvardsgrupp och Prehospital
sjukvéardsledning, dven Ostersunds primérvard har for forsta gdngen pa flera ar utbildat
personal.

5 Ovning och utbildning

5.1 Regional samverkansodvning Hubbe 2

Som ett led i att 6ka lanets krishanteringsformaga anordnade Lansstyrelsen Jimtlands 14n en
regional samverkansévning 14-15 november 2017 med extremt hoga vattenfloden i lanet och
dammbrott i Indalsidlven som scenario. Regionen deltog i 6vningen och valde sjilva att lagga
till delmomentet evakuering av Ostersunds sjukhus for att préva tillimpningen av den nyligt
reviderade evakueringsplanen.

Fran Regionen deltog sammantaget ca. 120 personer (!) i varierande omfattning, inrdknat
ovningsdeltagare, 6vningsledning och motspel. Ovningsmetoden var simuleringsévning med
ett motspel. Ovade frin Regionen var regional krisledning, verksamhet med dygnet runt vard
inom specialistvarden och krisledningsndmnd. Regional krisledning och krisledningsnamnd
befann sig pa ordinarie ledningsplatser. Vardverksamheten bedrevs under normala
forhallande men med sarskilt utsedda ansvariga i berérda omraden som kommunicerade med
regional krisledning och vice versa.

Det 6vergripande syftet med 6vningen var att prova lanets formaga att samverka och agera
vid ett dammbhaveri i Indalsdlven som skulle ge en paverkan lings dlvstrackningen intill
lansgransen. Aktorerna gavs mojligheten att utveckla formagan till samverkan och ledning,
att skapa en samlad ldgesbild och ldgesuppfattning, informationssamordning samt
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uthéllighet att leda under langre tid. Regions ambition med deltagandet i 6vning Hubbe 2 var
bl.a. att préva Regionens krishanteringsformaga samt planverk i hindelse av hoga floden och
dammbrott samt att prova formagan att planera infor en evakuering av Ostersunds sjukhus.

Aktorsspecifika mél var att efter 6vningen skulle:

e regional krisledning ha formdga att tillampa aktuella lokala och regionala planer,
samt fatt 6kad forstdelse for eget samt andra aktorers roll och ansvar

e regional krisledning okat sin formdga till att i samverkan samordna information

e regional krisledning ha formdga att skapa ldagesbild av egen verksamhet i hela
regionen samt ha formdga att kommunicera adekvat information for skapande av
samlad lagesbild

e ha formaga att leda och ta beslut kontinuerligt under en tidsperiod som 6verstiger
ett dygn.

Den aktorsgemensamma utviarderingen ar annu inte klar. En utviarderingsdag kommer att
genomforas i borjan av 2018 i Linsstyrelsens och MBS:s regi. Sammanfattningsvis visar
intern utvardering att 6vning Hubbe 2 var uppskattad och siags som givande for Regionen, da
den béde varit larande, belyst vad som fungerar bra samt vad Regionen kan beho6va att
forbattra avseende krishanteringsformagan.

Béde Ovad verksamhet och regional krisledning beskriver att den framtagna evakuerings-
planen med bilagor t.ex. inventeringslistor for patienter underldttade arbetet, men samtidigt
har forslag pa relevanta revideringar och forbattringar limnats. Regional krisledning ser
ocksé behovet av att utveckla checklistor och rutiner for staben. Verksamheten kinde att de
fick bra och tydlig information fran regional krisledning, bdde muntligt, men dven via
Regionens system for snabb spridning av viktig intern information (UMS).

Regional krisledning bedomer att staben var tillrickligt dimensionerad samt bemannad med
personer med ritt och hog kompetens for att kunna hantera de hindelser som 6vningen
inneholl. Staben hade ett gott samarbete med en bra arbetsfordelning och jobbade utifran den
stabsmetodik vi implementerat. Tillsittandet av funktionen avtransportsamordnare fran
ambulanssjukvarden framhélls som viktig av regional krisledning och ses som en mycket
viktig roll i koordineringen av avtransporter i samband med evakuering av sjukhuset. Vidare
beskriver regional krisledning att arbetet med att sammanstilla, visualisera och dela
lagesbilder maéste utvecklas. De tekniska forutsittningarna i ledningslokalen behover
forbattras.

Aven krisledningsnimnden &vades vilket i stort sett fungerade mycket bra. Dock
konstaterades det att, utover det reglemente som finns, saknas rutiner for praktisk arbets-
ordning vid brédskande drendehantering, vilket behover utarbetas. Rutinen behéver bl.a.
innehdlla hur nimnden kallas ihop och hur fortlopande information ska delges. Det fanns
ocksa brister i underlaget for att skriva fram drendet. Om Regionen hamnar i en sddan
situation att beslut om extraordinir hiandelse fattas sa blir det en viktig uppgift for stabschef
iregional krisledning och nimndens sekreterare att tillse att drendet kan skrivas fram korrekt.
Det behovs ocksd ett fortydligande till sjukvardsledaren efter den initiala kontakten om
ansvaret att fortlopande informera ndmndens ordférande samt att nimndens ordforande i
sin tur ansvarar for att informera 6vriga ledamoter. I 6vningens scenario med evakuering av
sjukhuset blev det mycket bra att nimnden fattade beslut innan det behovdes verkstillas. Det
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bor ocksa vara ambitionen. Tydliga skriftliga rutiner kan bidra till att Regionen klarar av att
hantera det och dven att kunskapen finns 6ver tid och inte blir personberoende.

5.2 Raddningsdvning Are Ostersund flygplats
Den 4:e oktober genomférdes en raddningsévning pa Are Ostersunds flygplats i Swedavias
regi. Foljande organisationer deltog vid 6vningen:

e Riddningstjansten Jamtland

e Polisen Jamtland

e Region Jimtland Hirjedalen (ambulanssjukvirden)

e Swedavia-Are-Ostersund Airport

e Flygtrafikledningen (LFV)

e SOS Alarm

e JRCC (Sjo- och flygraddning)

Syftet med riaddningsévningen var att fi samhillets olika aktorer att samverka vid en
rdddningsinsats tillsammans med flygplatsriddningstjinsten Swedavia. Vidare skulle
ovningen lagga grunden till ett effektivt samarbete inom och mellan personal fran raiddnings-
tjanst, ambulanssjukvéard, polis, flygtrafikledning och SOS Alarm sé att evakueringstider
minimeras, samt att tidsatgdngen for omhidndertagande av drabbade minimerades.

For ambulanssjukvirdens del visade utvarderingen pd att de underlag som finns for
prehospital sjukvardsledning behover forbattras. Arbetet ar paborjat och ska fardigstillas i
borjan pa 2018.

5.3 Katastrofmedicinsk utbildning/évning

I Regionen finns en Katastrofmedicinsk utbildningsgrupp som samordnas av krisberedskap.
Under 2017 har utbildningar genomforts inom Prehospital sjukvardsledning (PS) och for
sjukvardsgrupp. Kurserna har varit fulltecknade och har fatt mycket goda betyg vid
utvarderingar fran deltagarna.

Flera blivande specialistlikare har de senaste aren deltagit i sjukvarsgruppsutbildningen for
att uppfylla de delmél i katastrofmedicin som finns inom specialisttjanstgoring i
internmedicin, akutsjukvard, kirurgi och anestesi/intensivvird. Regionen har inte
tillhandahallit ndgon annan lamplig katastrofmedicinsk utbildning som svarar upp mot
malen. Under 2017 har framtagande av en grundlaggande kurs i katastrofmedicin riktad mot
specialistvirden utarbetats. Den kommer att finns med i 2018 &rs utbildningskatalog och
planeras till oktober 2018.

Inom omrédet farliga &mnen (CBRNE) har ambulanssjukvarden inom Regionen under 2017
fortsatt att stdrka sin forméga avseende hantering av CBRNE, genom att fullf6lja teoretisk
utbildning, utprovning och tiathetsprov av skyddsmask.

Tva katastrofmedicinska tabletopovningar for viktiga funktioner i akutsjukvarden vid
beredskaphojning av sjukhuset har genomforts. Syftet ar att testa den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen samt att héja formégan for ett katastrofmedicinskt
omhindertagande pa Ostersunds sjukhus.
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6 Rakel

Som tidigare ar patalat har utvecklingen av anvandandet av Rakel inom Regionen avstannat
framst av ekonomiska skil. Regionen har idag 95 Rakelabonnemang till ett pris av 8500 kr/st
d.v.s. en total abonnemangskostnad pa 807 500 kr/ar, till skillnad frén de 304 000 kr som
var maxkostnad for landstingen nir kostnadstaket fanns (togs bort2012). Sedan dess har
landstingens kostnader for Rakel varit foremal for diskussion med MSB. I november 2017
beslutade MSB att sénka priset for landstingen med 500 kr/abonnemang samt att 4ven sidnka
priset pa nya abonnemang som tecknas till 4000 kr. Kostnadssédnkning innebar endast 47 500
kr 2018 och bedomningen ar att detta inte hjélper Regionen i nigon storre utstrackning for
befintliga kostnader. Sankningen pa nytecknande av abonnemang bidrar emellertid till att
mojliggora den forbattring inom ambulanssjukvirden som innebar att sjukvardsledaren
prehospitalt kan forses med dubbla Rakelenheter for att kunna kommunicera béde i
samverkans talgrupp med 6vriga aktorer (SOS Alarm, polis, riddningstjanst) parallellt med
att sjukvarden gér over till sjukvardsinsats talgrupp. Detta var en allvarlig brist och ett
problem vid bussolyckan som behover dtgirdas. Parallellt ska ambulanssjukvarden ocksa se
over rutiner och arbetssitt, for att 6ka var forméga att hantera allvarliga och komplexa
héndelser.

Under flera ar har utveckling skett f6r att kunna koppla ihop de tva tetranidten Rakel i Sverige
och Nodnet i Norge. Under 2016 genomfordes en lyckad 6vning dér detta testades, for att
kunna anvidnda de svensk/norska talgrupperna sd kriavs s& kallad ISI funktionalitet i
Rakelenheterna. Med start i september 2017 har samtliga enheter i ambulanssjukvarden och
regional krisledning bytts ut till nya Rakelmobiler med den funktionaliteten. Dessvirre har
allvarliga brister upptéckts i programvaran och nu har Regionen fétt aterga till programvara
utan ISI funktionalitet medans felsokning pégar. Samverkan med Norge via Rakel ar
dessvirre darmed fortfarande inte mojlig, forhoppningsvis kan arbetet slutféras under varen
2018. Utbildning for anviandare i ISI funktionalitet 4r genomférd i ambulanssjukvarden samt
for vissa funktioner i regional krisledning.

Det finns sedan tidigare beslut pa att de hilsocentraler som preliminért ar utpekade som
trygghetscentraler (Are, Stromsund, Sveg, Bricke) ska forses med Rakel. Inforandet Ar
forsenat p.g.a. det utbyte av Rakelenheter som forst behover genomforas med anledning av
inforandet av svensk/norska talgrupper. Det finns idag ingen avsatt budget for utokning av
antalet abonnemang i primarvirden, men Rakel kommer dnd4 att installeras enligt ovan
under 2018 (Are HC har redan Rakel). Det kan finnas fler hilsocentraler ute i linet som ser
behov av att ha Rakel som ett reservsystem vid storningar i telefonin, som inte &r s ovanligt.
I dagsléget finns ingen ekonomi for att tillgodose detta.

Avsaknad av inomhustickning péa sjukhuset ar fortfarande ett hinder for utveckling och
utbyggnad av systemet, det skapar problem for vakter samt riaddningstjanst och polis vid
insatser pa sjukhuset. Under 2014 gjordes en forbattring av tickning pa akutmottagningen
med hjilp av statliga medel vilket dr en stor forbattring for sirskild sjukvardsledning,
akutmottagning och ambulanssjukvarden.
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/ Samverkan

Ensam ar inte stark, det ar ledord i krisberedskap. Det kan inte nog poidngteras hur viktigt det
ar for Regionen att vara aktiv och bidra i samverkan bade regionalt, nationellt och t.o.m.
internationellt (Norge). I Liansstyrelsens geografiska omradesansvar ingar att samordna
samverkan mellan de aktorer som finns i ldnet. Regionen har under &ret deltagit i de forum
och aktiviteter som Lénsstyrelsen arrangerat. Trygghetens hus ar fortfarande ett mycket
viktigt koncept for lanets samverkan och arbete pagar alltjamt for att bygga nya strukturer
och rutiner efter polisens omorganisation som innebar flytt av polisens ledningscentral till
Umea. Parallellt pagar arbete med att implementera arbetssatt och rutiner enligt den modell
och metod som bendmns “gemensamma grunder”. Linets samtliga krisberedskapsaktorer
deltar.

Regiondirektoren ingér i den styrgrupp for regionala krishanteringsrddet som Lénsstyrelsen
bjuder in till. Beredskapschef deltar i arbetsutskottet. Regionen har ocksé representanter i
arbetsgrupper inom risk- och sirbarhetsanalyser, 6vning och utbildning, RSF (regional
samordningsfunktion farliga amnen) samt ETG (emergency training group), den arbetsgrupp
som arbetar med organisation, utbildning/6vning avseende flygriddning vidallvarlig
hindelse pa Are Ostersunds flygplats. Linets kommuner och Regionen samverkar ocksé
genom ett nitverk for sikerhetssamordnare.

I juni arrangerades arets Gransrdddningsrdd, denna ging i Lierne. Det forumet leds av
Lansstyrelsen i Jimtland samt fylkena i Nord- och Sor Trondelag. Deltagare dr blaljus-
verksamheterna, representanter for krisberedskap frdn Regionen och Helsemidt samt de
kommuner som griansar mot Norge/Sverige. Aven i detta arbetsutskott ingar beredskapschef
frdn Regionen. En fraga som alltjaimt star pa agendan ar gransoverskridande samverkan och
for sjukvardens del det gransraddningsavtal som finns mellan Regionen och Helsemidt. Dar
har parterna en Overenskommelse om att griansoverskridande bistd varandra med
ambulanssjukvérd vid prio 1 uppdrag samt vid storre olyckor.

Fortfarande ar inte fragan lost gillande problemet att norsk vigambulans, som inte har
legitimerade sjukskoterskor, ska kunna arbeta "lagligt” i Sverige. Fragan har varit uppe pa
departementsniva och dven lyfts upp i regiondirektorsniatverket och SKL har under 2017
atagit sig att hjalpa de sex landsting/regioner som &r berdrda att samordna arbetet med
inblandade myndigheter. Det giller fragor om kravet pd legitimation, men ocksa
vardgivaransvar, forsdkringar m.m. Socialstyrelsen har under hosten lovat att se Gver
ambulansforeskrifterna for att se om det dr mojligt att gora ett undantag for prehospital
sjukvard vid gransrdddning. Det ar av mycket stor vikt for Regionen att frigan kan 16sas, da
uppdragen ofta utfoérs i geografiska omraden som ar glest befolkade och beredskapen att
kunna utfora livraddande sjukvard forbattras avsevart for de som vistas i omriddena om
Sverige och Norge kan bistd varandra. Regionen har ocksa haft separata uppfoljningsméten
med Helsemidt kring den samverkan som trots lagliga hinder alltjamt sker. En genomgéng
tillsammans med Helsemidt och SOS Alarm har ocksad genomforts avseende larmviagar och
checklistor vid behov av hjilp och stod avseende norska helikopterresurser.
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8 Planering infor 2018

Infor 2018 forvintas arbetet med totalforsvarsplanering 6ka i omfattning. Som vanligt ska
ocksd planverk revideras och héllas aktuella. Katastrofmedicinska utbildningar ska
genomforas, diremot planeras inte ndgon storre ovning i egen regi. Nagra prioriterade
atgarder och arbeten 2018 ar:

Implementering av signalskydd samt utarbeta signalskyddsorganisation

Slutfora sikerhetsanalys och revidering av sikerhetsskyddsplan

Utarbeta och faststilla plan for héjd beredskap

Paborja arbetet med krigsplaceringar

Genomfora analys avseende klimatférandringar

Utarbeta forslag samt kostnadskalkyler trygghetscentraler

Forbereda, planera Regionens krisberedskap och sikerhet infér VM arrangemang
2019

Starta upp en katastrofmedicinsk utbildning for specialistvarden
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Informationssakerhetsberattelse 2017

Arendebeskrivning

Informationssikerhetsarbetet har varit ett utmanande och omfattande arbete de senaste
aren, detta ar har inte varit nadgot undantag. Under varen 2017 rekryterades en
informationssdkerhetssamordnare vilket har starkt och underlittat arbetet. Dominerande
inslag under aret har varit forberedelsearbete infor den nya Dataskyddsforordning som
trader i kraft maj 2018 samt forberedelser infor uppstarten av Office 365. Det senare var
inget arbete som var planerat infor 2017 och har bidragit till att andra planerade aktiviteter
fatt skjutas pa framtiden.

Region Jamtland Hirjedalen star infor stora utmaningar nir det géaller att leva upp till
kraven i den nya Dataskyddsforordningen. I september startades darfor ett inférandeprojekt
avseende anpassning till den nya kraven. Arbetet har 16pt pa men ar nagot forsenat. En
anledning till det ar att inventering av Regionens personuppgiftsbehandlingar har tagit
langre tid &n planerat och det arbetet behover fortsatta 2018.

Nya lagar som péaverkar informationssidkerhetsarbetet &r framforallt den ndmnda
Dataskyddsforordningen. Den ersidtter den tidigare Personuppgiftslagen men innehaéller
ocksd utokade krav gillande t.ex. registrerades rittigheter, sanktionsavgifter,
incidentrapportering. En annan forandring ar att den tidigare foreskriften SOSFS 2008:14
om informationshantering i varden har upphort. Sedan mars 2017 har den istéllet ersatts av
HSLF-FS 2016:40, Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden. Nytt dr att det numera finns krav pa
att informationssdkerhet ska vara en del av patientsikerhetsberittelsen och det finns fyra
obligatoriska punkter for informationssidkerhet. Emellertid ar uppdraget att arbeta med
informationssikerhet mycket mer omfattande &n vad som déar anges och ar inte heller
endast riktat mot vardsystem. Regionen har darfor valt att, utover
patientsidkerhetsberittelsen, ha en separat informationssikerhetsberittelse.

Samtidigt som Region Jamtland Harjedalens informationssikerhetsarbete har tagit stora
steg framat de senaste aren sa gar utvecklingen inom IT omradet sa oerhort snabbt och de
tekniska mojligheterna 6kar for all verksamhet inom Regionen. Verksamheterna idag har ett
hogt IT-beroende och diarmed 6kar ocksé véra risker och sarbarheter. Prioriterade uppgifter
infor 2017 var bla. att tydliggora ansvarsfordelningen for informations- och IT
sdkerhetsfragor inom Cosmic forvaltning samt e-halsotjanster. En workshop har genomforts
och en del forbattrings- och férdandringsforslag framkom. Andra genomforda prioriteringar
var t ex att utveckla logg verktyget Logpoint och infora det i virdverksamhet for hantering
av loggkontroller i COSMIC samt att genomféra en &vergripande riskanalys for
informationssikerhet samt riskanalys for anvindande av molntjanster. Ett omfattande
arbete avseende Kkontinuitetshantering genomfordes under varen infor en storre
uppgradering av COSMIC som skedde i maj. Framtagande av en e-utbildning i
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informationssidkerhet har ocksd genomforts och en férsta grundutbildning for samtliga
medarbetare i SABA Cloud berdknas vara klart i borjan av 2018. En riktad utbildning for
chefer berdknas vara klar under viren 2018.

Det har under 2017 blivit alltmer tydligt att informationshantering och tillh6rande
sdkerhetsarbete &r viktigt och nira kopplat till Regionens arbete med sidkerhetsskydd och
totalforsvarsplanering. Det stirker Regionens val att organisera informationssikerhet inom
Krisberedskap och sikerhet.

Regiondirektorens forslag

Informationssidkerhetsberittelse 2017 godkéanns.
I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Anna-Lena Alfreds
Beredskapschef

Utdrag till

Anna-Lena Alfreds, Regionstaben

101



Informationssakerhetsberattels
e 2017

JAMTLAND
HARJEDALEN -




REGIOHN Informationssékerhetsberattelse

JAMTLAND 2017 2(17)
HARJEDALEN
Dnr: RS/2688/2017
Anna-Lena Alfreds
Krisberedskap, sakerhet och m
INNEHALLSFORTECKNING
1 INFORMATIONSSAKERHETSARBETE 2017 ....ocuveiiiiiececeieieie e 4
1.1 Ledningssystem for informationssakerhet (LIS) .........cooeiiiiiiiiii i, 5
1.2 Ledningens gENOMGANG .......coiiiiiieieiiie et e e sttt e et e e e ee e e et e e e s eab e e e e sbaeessnneeeesaseeaesbeeaeanns 5
1.3 Handlingsplan for informationssakerhet ... 5
2 RISKANALYSER OCH EGENKONTROLL......cuceiiiiriirieeieeierie e eeee e ee e 6
2.1 Revision avseende informationssdkerhetsarbetet ... 6
22 Overgripande riskanalys avseende informationssaKerhet................cccceevevririeiereveenenne, 7
2.3 Informationsklassning och laglighetskontroll for Office 365..........cccccoeeciiiiieii i, 8
24 Ovriga riskanalyser 0Ch €genKONIrOll..............cccovveieviviiereeiieeeeieie e 9
25 [T SBKEINEL.......eeeee et 9
2.6 Skydd mot olovlig atkomst - Ioggkontroller..............cocvieeiciiie i 9
2.7 ReVision HSA 0Ch SITHS ... 9
2.8 AVVIKelser 0Ch INCIABNTET .........c.iiiiieeiicee e 10
3 GENOMFORDA FORBATTRINGAR .......cuiuiuiirieieiniririsert e 10
3.1 Regelverk och Uthildning ... 10
3.2 INfOrMatioNSKIASSNING ......uviiiiiiiiiiie e e e e e e e e e snrraee e e e e e annnees 10
3.3 IT-SEKEINEL ...ttt e e e eene e e 11
3.4 Inférandeprojekt Garbo — en anpassning infoér nya Dataskyddsforordningen ................. 12
3.5 COSMIC ..t bbbttt bbb bbbt et nre s 13
3.6 JOUMNAl PA NBLEL ... et e e 14
3.7 Nya rutiner fOr ID KONTrOIEr.........oieeieeeee e e e e e e e e e e e e eanes 14
3.8 Roller och ansvar COSMIC samt nationella eHalso-tjanster...........cccccocviiiiiiiieces 15
3.9 Loggkontroller vardadministrativa SyStem ...........ccooiiiiii e 16

103



. REGIOHN Informationssakerhetsberattelse
JAMTLAND 2017 3(17)
HARJEDALEN
Dnr: RS/2688/2017
Anna-Lena Alfreds
Krisberedskap, sakerhet och m

4 PRIORITERADE ATGARDER 2018 = 2019......c.ciiiiieieieieteeee e

104



. REGIGH
JAMTLAND Informationssékerhetsberattelse 4(17)
HARJEDALEN 2017

Dnr: RS/2688/2017

1 Informationssakerhetsarbete 2017

Informationssikerhetsarbetet har varit ett utmanande och omfattande arbete de senaste
aren, detta ar har inte varit nadgot undantag. Under varen 2017 rekryterades en
informationssikerhetssamordnare vilket har stiarkt och underlittat arbetet. Dominerande
inslag under aret har varit forberedelsearbete infor den nya Dataskyddsforordning som
trader i kraft maj 2018 samt forberedelser infor uppstarten av Office 365. Det senare var
inget arbete som var planerat infor 2017 och har bidragit till att andra planerade aktiviteter
fatt skjutas pa framtiden.

Regionen star infor stora utmaningar nar det géller att leva upp till kraven i den nya
Dataskyddsforordningen. I september startades darfor ett inforandeprojekt avseende
anpassning till den nya kraven. Arbetet har 16pt pa men ar nagot forsenat. En anledning till
det ar att inventering av Regionens personuppgiftsbehandlingar har tagit 1angre tid dn
planerat och det arbetet behover fortsitta 2018.

Nya lagar som paverkar informationssikerhets arbetet dr framforallt den ndamnda
Dataskyddsforordningen. Den ersitter den tidigare Personuppgiftslagen men innehéller
ocksa utokade krav gillande t ex registrerades rattigheter, sanktionsavgifter ,
incidentrapportering. En annan forandring ar att den tidigare foreskriften SOSFS 2008:14
om informationshantering i virden har upphort. Sedan mars 2017 har den istéllet ersatts av
HSLF-FS 2016:40, Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden. Nytt dr att det numera finns krav pa
att informationssidkerhet ska vara en del av patientsdkerhetsberittelsen. Sveriges kommuner
och landsting har utarbetat en mall med fyra obligatoriska punkter for
informationssidkerhet. Emellertid ar uppdraget att arbeta med informationssdkerhet mycket
mer omfattande dn vad som dar anges och ar inte heller endast riktat mot vardsystem.
Regionen har darfor valt att, utover patientsikerhetsberittelsen, ha en separat
informationssidkerhetsberittelse .

I den nya foreskriften ar kravet att virdgivaren ska utse en eller flera personer som ska
ansvara for informationssakerhetsarbetet oforandrat. Den eller de som har fatt denna
uppgift ska minst en gdng om aret till virdgivaren rapportera vilka:

1. granskningar och skyddsatgarder av storre betydelse som har gjorts i enlighet med
informationssédkerhetspolicyn,

2. riskanalyser som har utforts avseende informationssiakerheten, och

3. forbattringsétgarder som har vidtagits.

Samtidigt som Regionens informationssidkerhetsarbete har tagit stora steg framat de senaste
aren s gar utvecklingen inom IT omradet sd oerhort snabbt och de tekniska moéjligheterna
okar for all verksamhet inom Regionen. Verksamheterna idag har ett hogt IT-beroende och
diarmed oOkar ocks véra risker och sarbarheter. Prioriterade uppgifter infor 2017 var bl.a. att
tydliggora ansvarsfordelningen for informations- och IT sidkerhetsfrigor inom Cosmic

105



. REGIGH
JAMTLAND Informationssékerhetsberattelse 5(17)
HARJEDALEN 2017

Dnr: RS/2688/2017

forvaltning samt e-hilsotjanster. En workshop har genomforts och en del forbattrings- och
forandringsforslag framkom. Andra genomf6rda prioriteringar var t ex att utveckla logg
verktyget Logpoint och infora det i virdverksamhet f6r hantering av loggkontroller i COSMIC
samt att genomfora riskanalys for anvindande av molntjanster. Ett omfattande arbete
avseende kontinuitetshantering genomfordes under véiren infor en stérre uppgradering av
COSMIC som skedde i maj.

Framtagande av en e-utbildning i informationssékerhet har ocksa genomforts och en forsta
grundutbildning for samtliga medarbetare i SABA Cloud beraknas vara klart i borjan av 2018.
En riktad utbildning for chefer berdknas vara klar under varen 2018.

Det har under 2017 blivit alltmer tydligt att informationshantering och tillh6rande
siakerhetsarbete ar viktigt och néara kopplat till Regionens arbete med sikerhetsskydd och
totalférsvarsplanering. Det stiarker Regionens val att organisera informationssidkerhet inom
Krisberedskap och siakerhet.

1.1 Ledningssystem for informationssakerhet (LIS)

Ledningssystem for informationssidkerhet (LIS) ar en integrerad del av Region Jamtland
Hirjedalens ledningssystem. Informationssédkerhetsarbetet foljer standarden ISO 27001.
Fortfarande finns omréden dir det saknas fullvirdiga regelverk och rutiner t ex for
anvindning av nya mobila arbetssitt for vard och behandling (t ex via telefon appar, mail,
video m.m.) Regelverk kring anvindning av molntjanster har under 2017 utvecklats.
Kontinuerligt arbete kravs for att utveckla och hélla ledningssystemet aktuellt.

1.2 Ledningens genomgang

I de nya rutiner som faststillts for ledningens genomgang d.v.s. uppfoljning av
ledningssystemets funktionalitet och stindiga forbattringar ingér nu sedan 2016 ocksa
informationssikerhet vilket ar viktigt for att systematiskt kunna arbeta med forbattringar.
Vid Ledningens genomgang i slutet av 2016, forordades att Regionen skulle infora KLASSA
som systemklassningsmodell och Beredskapschefen gavs i uppdrag att bereda ett
beslutsunderlag. Detta genomférdes dock aldrig p.g.a. kritik som senare framférts mot
KLASSA som verktyg och ett omtag har darav fatt goras med verktyg for informations- och
systemklassning (se 3.2 Informationsklassning)

Ledningens genomgang genomfordes under varen och fokus for informationssiakerhet var
bl.a. information kring de nya foreskrifterna fran Socialstyrelsen samt
Dataskyddsforordningen. Ett viktigt omréde som ocksa lyftes fram dr distansarbete och
molntjénster som 6kar i omfing, dir podngterades vikten av att riskbedomningar och
informationsklassningar behover stirkas for att t ex sdkerstilla lagenlig
personuppgiftsbehandling innan nya tjanster tas i bruk.

Under hosten prioriterades dessvirre ledningens genomgéng bort beroende pé bristen pa
internrevisorer.
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1.3 Handlingsplan for informationssakerhet

Da informationssidkerhet ar ett komplext och svart omrade som till viss del fortfarande
saknar effektiva processer har behovet av en 6vergripande handlingsplan bedémts som
fortsatt nodvandigt. En ny tvaarig handlingsplan har darav utarbetats for dren 2018 - 2019.
Fokus i den ar fortsatt aktiviteter inom lagefterlevnad av personuppgiftshantering men
ocksa kontinuitetshantering och sikerhet inom systemforvaltning. Géllande
personuppgiftshantering behover forvaltningarna fortsatta arbetet med inventering av sina
behandlingar av personuppgifter inklusive nédviandiga skyddsatgiarder. Samtliga
forvaltningar ska ocksa ha utsett informationssidkerhetsombud for sina huvudverksamheter.
For Halso- och sjukvérdsforvaltningen samt regionstaben ska informationsklassning och
riskanalys for sex utvalda kritiska IT-system goras. Kopplat till det gors ocksé 6versyn
huruvida andamaélsenliga reservrutiner finns. For Halso- och sjukvardsfoérvaltningen
poangteras ocksa att loggkontroller ska utforas i vardsystemen.

2 Riskanalyser och egenkontroll

2.1 Revision avseende informationssakerhetsarbetet

Revisorerna for Region Jaimtland Harjedalen genomforde i slutet av 2016 en forstudie med
syfte att kartldgga och bedéma om det fanns anledning att besluta om en férdjupad
granskning om hur informationssiakerhetsarbetet organiserats och bedrivs i Regionen.
Forstudien visade att det pagar ett aktivt arbete mot maélet att sdkerstilla informations-
sdkerheten, men det konstaterades samtidigt att finns en mangd kénda brister av varierande
allvarlighetsgrad. Revisorerna ansag vidare att atgirder vidtas 16pande men inte i tillracklig
takt. Regionstyrelsen rekommenderades att sirskilt bevaka nagra mycket angeldgna
forbattringsomraden.

Ett sddant omrade &r utvecklingen av ett systematiskt arbete géllande informationssikerhet
som ger forutsattningar for att tillracklig sakerhet uppnés. Dar dr den 6vergripande
handlingsplanen ett sitt att etablera systematik och struktur. Ett annat sitt dr ledningens
genomgéang, dir ledningssystemets funktionalitet lyfts upp i forvaltningsledningarna samt
Regionledningen. En ambition for den nya informationssidkerhetssamordnaren ar ocksé att
etablera ett mer riskbaserat arbetssitt inom informationsséikerhet. Den Gvergripande
riskanalys som tidigare saknades har ocksa genomforts (se 2.2). Rekryteringen av en
informationssidkerhetssamordnare borgar ocksa for att 6ka mojligheten bade till att ge stod
ut till verksamheterna men ocksa att f6lja upp informationssikerhetsarbetet.

Ett annat omrade handlar om att inventering av sikerhetsproblem sker pé ett
andamalsenligt sitt. For att 6ka sdkerhetsmedvetandet dr medarbetarutbildning viktigt och
en sddan e-utbildning berdknas vara klar i bérjan av 2018. Inom detta omréade ar ocksa
informationsklassning och systemforvaltningsarbete av stor vikt. Arbetet med
informationsklassning pagéar.

Nar det giller systemforvaltning sa har Regionen sedan ménga ar en decentraliserad modell

for systemforvaltning. Det innebar att det finns ménga systemagare ute i verksamheterna
och forvaltningsarbetet bedoms sammantaget vara eftersatt. Brister finns dven i
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uppfoljningen av sakerhetsatgiarder samt i form av avsaknad av riskférebyggande arbete.
Arbetet sker i stor omfattning per system och flera systemégare saknar stod for
sdkerhetsarbetet, det finns inte heller nigot gemensamt forum for systemforvaltare.
Modellen bidrar ocksa till svarigheter att peka ut informationsdgare. Nagon forandring av
systemforvaltningsmodellen ar inte genomford, IT chefen bedomer att det skulle 6ka
kostnaderna och det har diarmed avvaktats med tanke pa den svara ekonomiska situation
som rader. For enstaka system t ex COSMIC har dock en PM3 liknande modell inf6rts och
det planeras dven for Office 365.

Slutligen pekade forstudien pa vikten av att sdkerstélla att prioriterade &tgarder vidtas. De
enskilt viktigaste dtgidrderna som har vidtagits for att sdkerstélla detta ar rekryteringen av
informationssidkerhetssamordnaren samt att budget avsatts 2018 for
informationssidkerhetsarbetet och forberedelser for Dataskyddsforordningen.

2.2 Overgripande riskanalys avseende informationssakerhet
Under aret har en 6vergripande riskanalys for omradet informationssikerhet inom Region
Jamtland Hirjedalen genomforts. Analysen har delats upp i tva delar:

1. De storsta riskerna i det systematiska arbetssittet for informationssiakerhet
2. De mest framtriadande specifika operativa riskerna for regionens
informationshantering

Del ett visar pa betydande risker i hur sdkerhetsarbetet bedrivs och att det fortfarande finns
en avsaknad av systematik. Detta resulterar i ett ad-hoc-baserat arbetssitt dir berérda inte
har en medvetenhet i hur de ska planera och genomféra sikerhetsarbetet. Primart ar att
regionledningen ska ha kinnedom om vilka de storsta riskerna ar och hur de ska atgiardas
och prioriteras. Idag saknas en sddan 6verblick vilket gor att det ar svart att fatta
valgrundade beslut om vilka sikerhetsatgdrder som ska prioriteras.
Informationssidkerhetssamordnaren har har en viktig uppgift att bidra till struktur,
systematik samt foresla atgarder och inriktning. Arbetet kan ocksa forbattras med hjalp av
utbildning och mer processinriktat arbete.

En annan hog risk som identifierats ar att det ar oklart vilka i organisationen som innehar
rollen som informationsdgare och dirmed ska krav stilla pa och folja upp sdkerheten.
Denna roll behéver tydliggoras mer for att kunna finga upp fragor om siakerheten i hogre
grad dn idag. Det har stills pé sin spets nar det géller den pagdende anpassningen till EU:s
nya dataskyddsférordning vilken skapar storre behov av tydlighet géllande vem som dger
informationen och dirmed ska stilla krav pa informationshantering. Aven fr att forebygga
denna risk ar ett processorienterat arbetssitt viktigt.

Del tva innehaller de viktigaste operativa riskerna i informationshanteringen for regionen.
Riskerna med hogst bedomt riskvirde ar:

1. Avsaknad av utbildningsinsatser for medarbetare inom informationssikerhet

2. Brister i arbetssitt, organisation och roller for systemforvaltning av regionens IT-
system
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3. Bristeri styrning och uppf6ljning av hoga (privilegierade) behorigheter

4. Bristande arbetssitt for riskbaserad styrning av sikerheten i informations-
hanteringen inklusive systemférvaltning

5. Risker for angrepp av skadlig kod via natfiske med "ransomware” vilket skapar
risker att information blir otillgénglig och raderas eller lacker till obehoriga

Identifierade konsekvenser som kan bli verklighet av dessa “6-i-topp”-risker dr omfattande
och kan innebéra visentliga kostnader for regionens verksamheter. Det finns all anledning
att folja dessa risker over tid. En atgirdslista som ska stodja forbattringsarbetet har tagits
fram. Ett flertal riskreducerande atgirder ar paborjade t ex inom risk for angrepp av skadlig
kod samt uppfoljning av hoga behorigheter.

2.3 Informationsklassning och laglighetskontroll for Office 365
Samtliga verksamheter inom regionen och regionens fortroendevalda ska under 2018 bérja
anvianda samarbetsplattformar i Microsoft Office 365-tjansten, anskaffad av regionen under
2017. Tjansten innehéller bland annat e-post, kalenderfunktion, distansmoten och
teamsamarbete.

Under inférandeprojektet for tjansten har en laglighetskontroll utforts baserat pa
avtalsvillkor och planerat arbetssitt for tjansten. Delar av tjansten levereras i form av en
molntjanst dar regionens information kommer att lagras pa extern lagringsyta utanfor
regionens egna lokala IT-miljo. Delar i laglighetsprévningen har varit
informationsklassning, risk- och sarbarhetsanalys samt granskning av avtalsvillkor for att
verifiera lagefterlevnad for bland annat laglig hantering av personuppgifter.

Riskanalysen har identifierat att féljande 6vergripande riskomraden behéver hanteras:

e Handhavanderisker — att anviandaren anvéander tjanstens delar pa fel satt (i strid
med gillande rutiner)

e Avtalsrisker — att avtalsvillkor inte uppfyller gillande lagkrav och verksamhetskrav
eller att leverantoren anviander regionens information f6r egna andamaél

e Tekniska risker — exempelvis att tjansten och den information den lagrar blir
otillganglig

Anviandandet av Office 365-tjdnsten innebir att nya arbetssitt ska borja anviandas.
Utbildning och goda rutiner blir extra viktigt genom att EU:s dataskyddsforordning tréder i
kraft under varen 2018. For att minska handhavanderiskerna krévs att regionens
medarbetare far utbildning i hur tjansten/apparna ska anvindas och att anvindarstod finns
tillganglig nar den behdvs. Anvindarna behover utbildning och kunskap om bland annat
personuppgiftsbehandling och vart man lagrar, respektive inte lagrar, kinslig information.

Ett omrade som kraver extra fokus géllande utbildning och regelverk ar anvindningen av
Office-tjansten/appar pa mobila enheter (smartphones och lasplattor). Mobila enheter har
tidigare endast anvénts for att na e-post. I den nya tjansten kommer betydligt mer att finnas
tillgangligt via mobila enheter d.v.s. bdde e-post, dokument, kommunikation i form av
skype. Regionen behover ocksé stélla vissa krav vid anviandning av privata mobiler.
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En avtalsgranskning av Regionens avtal med Microsoft har ocksa utforts. Granskningen
innebar att en 6versyn av personuppgiftsbitradesavtal samt incidenthantering behéover
goras.

2.4 OQOvriga riskanalyser och egenkontroll

Ett antal mindre omfattande informationsklassningar och riskanalyser har genomforts
under aret for olika tjanster och system som t ex dialysbehandling i hemmet, akutrum med
lakare pa distans, IT-stod for cytostatikabehandling. Efterfrigan om stod gillande dessa
fragor okar fran verksamheterna, vilket i sig ar positivt, men kan vara svart att hinna med.

2.5 IT sakerhet

Egenkontroll har genomforts géllande anvindningen av hoga behorigheter i Region
Jamtland Hirjedalens Active Directory (AD). Mélsiattningen med kontrollen ar att
identifiera de fall dar konton tilldelats for hga behorigheter i relation till kontots tilltinkta
anviandningsomréade. Kontrollen har gett underlag for korrigerande atgarder.

Vidare har kontroll av IT driftsleverantorens hantering av manatliga
siakerhetsuppdateringar gjorts. Brister i hanteringen noterades samt en forsamring pa
serversidan i samband med semestertider. Detta ar patalat for IT drifts leverantoren.

2.6 Skydd mot olovlig atkomst - loggkontroller

Regelverket for utférande av systematiska och riktade loggkontroller i vardsystem (framst
Cosmic) uppdaterades 2016. Loggkontroller ska utforas var 3:e manad i verksamheterna.
Ingen central uppfoljning avseende utforda loggkontroller har genomforts for 2017. Fokus
har istéllet varit utveckling och implementering av logg verktyget Logpoint (se 3.8)

Kommande ar ar det lampligt att utféra bade uppfoljning av loggkontroller samt uppfoljning
avseende hur logg verktyget uppfyller anvindarnas krav.

2.7 Revision HSA och SITHS

Under 2017 har Inera genomfort en extern revision avseende Region Jimtland Harjedalens
hantering av HSA samt SITHS. Den externa revisionen visar for hanteringen av HSA-
katalogen att:

det finns brister i aktualiteten hos HSA-uppgifterna om regionens medarbetare. Framsta
orsaken till detta ar att uppfoljning och registervird inte sker i tillracklig omfattning.

Samma revision visar for hanteringen av SITHS-korten att:
det finns brister i efterlevnad av rutiner for identifiering av medarbetare vid utlimning av

kort samt vid registreringen av utlimnade kort. Det finns dven brister i hur certifikat sparras
nar medarbetare avslutar anstillning/uppdrag och kortet ska sparras (aterlamnas).
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For att forbattra hanteringen har atgardsplaneringar tagits fram for ovanstdende punkter.
En forandring som skett under 2017 ar att mer SITHS administration centraliserats genom
att det har forts over till det nya funktionen Servicecenter vilket bedoms vara positivt, da det
i en decentraliserad hantering ar svarare att uppratthélla kvalitén.

2.8 Avvikelser och incidenter

Antalet rapporterade avvikelser som klassificerats som informationssidkerhet har en
minskande trend for 2016-17 jamfort med &ren dessforinnan. Orsaken till detta bedoms i
forsta hand bero pa en underrapportering som beror pa en fortsatt 1g medvetenhet om
denna typ av rapportering och vad den innebir. Det finns ocksa okunskap kring vad som ska
Kklassificeras som en informationsséikerhets avvikelse. I flera fall har ocksa avvikelser
felaktigt klassificerats inom informationssidkerhet nar det istillet handlar om bristande
rutiner eller rutiner som inte f6ljs inom t ex schemaldggning, journal- och remisshantering.

Négra fall av dataintrdng med obehorig lasning av patientjournal har rapporterats. Under
2017 har tva polisanmaélningar gjorts avseende dataintridng och tva ytterligare utredningar
pagar.

Handelser har ocksa intraffat dar 16senord har lamnats ut till anvandare i strid med gillande
rutin for s.k. "akutlésenord” di anvandaren saknar ett fungerande SITHS-kort for
inloggningen. Sammanblandning av patients reservnummer och personnummer har ocksa
rapporterats i nagot fall vilket fatt till foljd att ssmma patients uppgifter registrerats pa olika
id-nummer vilken kan dventyra patientsikerheten.

Under aret har nagra oplanerade avbrott skett i Citrix och Cosmic, men inget har varat
négon langre tid och eller gett nagra allvarliga konsekvenser for patientsakerheten.

3 Genomforda forbattringar

3.1 Regelverk och utbildning
Ett flertal regelverk har tillforts ledningssystemet under &ret t ex:

e Regel for anvindningen av externa molntjanster inom regionen har tagits fram och
tratt i kraft.

o forbattringar i auktorisationsprocessen har genomforts for att kunna sikra hur nya
och uppdaterade IT-st6d inférs inom regionen med sarskilt uppdaterade del om
externa molntjinster.

e Regelverk har tagits fram for hur mobila enheter ska hanteras via centralt styrd,
standardiserad konfiguration.

e  Mall for systemsékerhetsplan har tagits fram till mélgruppen systemigare.

Utbildningar for regionledning, chefer och registerkoordinatorer har genomforts for hur
personuppgifter far hanteras enligt EU:s kommande dataskyddsférordning (GDPR). En
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kommande e-utbildning i Saba Cloud for medarbetare i informationssékerhet har ocksé
tagits fram och beréknas tas i drift under borjan av 2018.

3.2 Informationsklassning

Informationsklassning ar som tidigare pétalats en viktig grund inom
informationssidkerhetsarbetet. Begreppet innebar att informationens virde faststills utifrdn
de fyra perspektiven konfidentialitet, riktighet, tillgdnglighet och sparbarhet. Syftet med att
klassa information &r att identifiera ratt sdkerhets- och skyddsniva for information som
hanteras i samhaéllsviktiga och verksamhetskritiska processer. Informationens virde bedéms
utifran den funktion, kénslighet och betydelse den har i verksamheten samt vilka
konsekvenser det medfor om det hanteras felaktigt, forsvinner eller kommer i oratta hinder.

For att 16pande kunna utfora detta arbete kriavs personella resurser, ett ramverk/modell for
klassning, ett arbetssitt med roller och ansvar samt ett IT-stod for att dokumentera och folja
upp klassningen. Tidigare har Regionen arbetat med metoden BITS for systemklassning,
dock var det ett fatal system som var klassade. Det har sedan manga ar inte funnits ndgon
forvaltning av BITS verktyget som var riktat mot sdkerhet i system och inte for att klassa en
informationsmingd i en process. Under 2015 lanserade Sveriges kommuner och landsting
(SKL) verktyget KLASSA som hittills anvénts frimst av kommuner. Regionens avsikt var att
inféra KLASSA som verktyg for informationsklassning under 2017. Efter ytterligare
utvardering av verktyget sa anser dock Regionen inte att det ar ett tillrdckligt bra, nationellt
ar det ockséa frimst kommuner som valt att anvinda KLASSA. KLASSA ér, liksom BITS,
mest riktat mot att klassa system och inte informationsméngder. Det finns inte ndgon
mojlighet att beskriva varfor vissa klassningsnivaer har valts samt vilka konsekvenser eller
péverkan som finns som grund for klassningen. Slutligen ar verktyget ar inte sarskilt
anpassat till vard (t ex krav fran patientdatalagen) vilket gor att de kraven och tillhorande
atgiarderna inte omfattas i klassningen. Darav har omtag fatt goras i frigan om
informationsklassning.

Regionen har utvecklat en egen mall for att manuellt kunna genomféra klassning, vilket
ocksa har gjorts ett flertal gdnger under &ret. Det fungerar tillrackligt bra for att klassa olika
typer av information och t ex kunna gora en kravstéllning infér upphandling och inférande
av nya tjanster eller system. Dock ar den bristfillig for att klassa IT system och 6ver tid
kunna arbeta med atgirdsplanering och systemsikerhet. For att kunna arbeta strukturerat
och 16pande med systemforvaltning av befintliga system och i verksamhetsprocesser dar
informationen anvinds kravs ett IT verktyg som stod. Avgorande for att kunna uppné ett
strukturerat arbete med virdering och skydd ar ocksa att rollen informationséigare finns
utpekad, vilket ytterligare behover fortydligas i Regionen. Detta kravs for att kunna fa ett
tydligt ansvarstagande for hur informationen ska viarderas och ddrmed skyddas.

Under aret har ytterligare omvirldsbevakning gjorts och det har visat sig att ménga
landsting har, liksom vi, utarbetat egna metoder som hanteras manuellt. Ytterligare ett IT-
stod (verktyg) for klassning har ocksa utvarderats. Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap ska inom kort publicera ett metodstdd som ger tillampad hjilp att klassa
information och att arbeta med forbattringstgiarder. Regionen avvaktar resultatet av det
arbetet innan vidare beslut tas. Forhoppningsvis kan val och inférskaffande av
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klassningsverktyg goras under 2018. Fram tills att vi hittat ett metodstéd och verktyg som
fungerar far den egenutvecklade mallen anviandas.

3.3 IT-sakerhet

Bland de forbattringar som genomfo6rts under funktionsomradet IT-sdkerhet kan ndmnas
forbattrad hantering av uppdateringar for servermiljon. Dessutom har ett fortsatt arbete
avseende forbattrad nétarkitektur genomforts.

Det har gjorts en gallring av tjanstekonton och administratérskonton med for hoga
behérigheter i Region Jimtland Hirjedalens domin. Atgirden &r vital for att minska
regionens riskexponering men ar samtidigt bara ett forsta steg i ett mer omfattande arbete
for att sdkerstilla kontroll 6ver hanteringen av hoga behorigheter i Regionens IT-
infrastruktur. Darav ar ett arbete paborjat med att ta fram ett koncept som sikerstéller savil
kontroll 6ver hanteringen av hoga behorigheter men ocksa som minskar risken for att
konton med héga behorigheter skall kunna nyttjas av angripare i Regionens IT-
infrastruktur.

Rutiner for skadlig kod har utarbetats och tva potentiella utbrott av Ransomware
(utpressningsforsok) har forebyggts genom skraddarsydda motmedel. Rutin for akut
l6senordshantering (pé jourtid) som uppstar nar anvandare har glomt eller forlorat sitt
SITHS kort har uppdaterats. Rutinen ar skickad pa remiss och ddrmed &nnu inte beslutad.
Det sker ocksa ett pagdende arbetet med skyddsatgarder kopplat till inférande av Office 365.

3.4 Inférandeprojekt Garbo — en anpassning infor nya
Dataskyddsférordningen

Dataskyddsforordningen infors som lag i hela EU fran mitten av 2018 och ersétter och
skirper skrivningarna i personuppgiftslagen (PuL). Férordningen fortydligar den
personuppgiftsansvariges ansvar och skyldigheter. Anpassningen handlar 6versiktligt om att
skapa medvetenhet i organisation och hos beslutsfattare, att skapa kontroll 6ver i vilka
sammanhang personuppgifter lagras, hur processerna ser ut for hanteringen samt att ratt
dokumentation finns. Redan i december 2016 gjordes en forstudie och under varen 2017
togs beslut om att starta ett inforandeprojekt med extern projektledare. Projektet som
startade i september 2017 och som sedan kom att bendmnas "Garbo” har 16pt pd under
hosten. Beredskapschef ar projektigare och Regionledningen ar styrgrupp.

Regionstyrelsen har ansvar for 6vergripande samordning av personuppgiftsbehandlingen
och regionstaben har administrativt samordningsansvar. Daremot ligger det formella
juridiska ansvaret pa respektive nimnd som ddrmed dven har ansvaret f6r
personuppgiftsbitradesavtal samt for underbitraden. Den nya rollen Dataskyddsombud ar
obligatorisk att utse av personuppgiftsansvarig (styrelsen) enligt forordningen. Denna roll
har bland annat till uppgift att féra forteckningar 6ver behandlingar av personuppgifter.
Inom projektet kommer varen 2018 forslag att utarbetas f6r hur Dataskyddsombudets roll
ska fungera i Regionen samt hur ansvaret for personuppgiftshanteringen ska férdelas.
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Projektet ska vidare tydliggora kravstéllning och genomfora kopplade atgarder for att sikra
att lagkraven i den nya forordningen kan efterlevas i regionens verksamheter. Atgirder som
avses ar bade av organisatorisk, processinriktad och teknisk art. Nagra av projektets
effektmal ar att kraven i Dataskyddsforordningen ska vara identifierade och kommunicerade
till ansvariga i organisationen och att nédvéandiga forandringar inom regionen gillande DSF
ar genomforda eller planerade. Det dr inte rimligt att tro att alla nédvandiga atgarder kan
vidtas innan maj 2018, men det ska finnas planering och forslag. Efter det vidtar ocksé ett
prioriteringsarbete, da flera atgarder kan komma att kosta pengar t ex avseende
anpassningar av IT system. Ett annat viktigt effektmal &ar att allmadnheten ska ha fortsatt
fortroende for regionens hantering av personuppgifter och att Regionen undviker
sanktionsavgifter och skadestand.

Ett grundarbete inom projektet har varit att inventera Regionens
personuppgiftsbehandlingar en s.k. registerinventering. Ett IT stod ar inforskaffat for
registreringen, det kan beskrivas som ett register 6ver vara register. Ett omfattande arbete
aterstar ocksa med att kvalitetsgranska de gjorda registreringarna, vilket inte har varit
mojligt att avsitta resurser till under hosten.

En s.k. GAP analys har genomforts, i syfte att se vad som aterstar for att Regionen ska leva
upp till de nya lagkraven. En aktivitets- och atgidrdsplan skapas nu med de viktigaste
omraden och aktiviteterna for att skapa struktur for varens arbete. Prioriterade arbeten
kommer bl.a. att vara information till registrerade, 6versyn av personuppgiftsbitradesavtal
samt riskanalyser for extra kiansliga personuppgifter. Riktat arbete kommer att ske mot
Personalavdelningen som har omfattande inslag av personuppgiftshantering i sin
verksamhet. Projektet kommer att avslutas 2018-05-31.

3.5 COSMIC

COSMIC uppgraderades till ny version (R8.1) helgen 13-14 maj 2018. Uppgraderingen
gjordes frén lordag 13 maj kl 03.30 till sondag 14 maj kl 10.00 och férde med sig ett
driftstopp pa drygt 36 timmar. Uppgraderingen géllde helt ny ldkemedelsmodul, nytt
granssnitt (utseende) och nya 6versikter, och var en del i en storre uppgradering som
gjordes for samtliga COSMIC-kunder i ett kundgemensamt inforandeprojekt. I och med
uppgraderingen tillférdes utokad verksamhetskritisk funktionalitet och en ny teknisk
plattform, n6dvandig for ytterligare framtida forbattringar av COSMIC. Under driftstoppet
arbetade verksamheten enligt reservrutiner: dokumentationer pa papper, vilka 6verfordes
till COSMIC efter driftstoppet, och darefter makulerades (undantaget uppgifter som
skannades for sparbarhet).

Infor driftstoppet gjordes en omfattande genomgang av centrala reservrutiner vid driftstopp
av COSMIC, som en del av kontinuitetsplaneringen. Rutinerna arbetades fram i ett
tvarprofessionellt och organisationsévergripande samarbete. Arbetet resulterade i en
checklista for reservrutiner, reservrutiner for journal, likemedel, remiss,
laboratoriemedicin, rontgen och fysiologi, hantering av blodprodukter och EKG. Forutom de
rutiner som kompletterade de centrala rutinerna per klinik, uppgraderades dven rutiner for
IVA, Operation och Akutmottagningen. Eftersom reservrutinerna till en del géllde vid ett
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specifikt tillfalle (aktuellt driftstopp) omarbetades sedan rutinerna till att gélla bade
oplanerade och planerade driftstopp, under slutet av 2017. Reservrutinerna ar publicerade
med lank fran Insidan och COSMIC-fliken under Reservrutiner vid driftstopp.

Arbetet med att anpassa behorigheter, sa att anviandare inte kan se eller gora for mycket
eller for lite, har fortsatt under 2017. Fokus har framférallt varit att anpassa for de
medarbetare som inte har en vardrelation, men som utfor arbetsuppgifter som innebir att
de behover dtkomst till vissa uppgifter i COSMIC. Exempel pé vidtagna forbattringar ar t ex
for personal pa bestéllningscentralen som ska kunna ldsa sjukreseintyg och patienters
adress. Dar har begriansningar inforts sa att de endast har tillgang till det som kravs for att
kunna utfora arbetsuppgiften. Anpassningar har dven gjorts for den personal som ska ta
emot samtal till den privata HC Ripan. For studerande i Regionen (alla yrkeskategorier) har
behorighet forberetts sa att den studerande tvingande behover ange vidimerare av journal.

Handboken for behorighetstilldelning har omarbetats for att underldtta 6versikt, och ge
utrymme f6r behov som finns per klinik genom riktad information. Dessutom har
tilldelningen av behorigheter satts ihop i “paket” for att underlétta for lokala COSMIC-
administratorer. Tvé (likadana) utbildningstillfdllen har anordnats for detta. Arbetet med
behorighetsstyrning och tilldelning kommer att fortsatta under 2018. Det behovs ocksa ett
klargorande avseende hur beslut om behorigheter ska tas och hur de ska f6ljas upp.

3.6 Journal pa natet

Regionstyrelsen har beslutat att journal via nitet skulle inforas for medborgare i
Jamtland/Harjedalen under 2017. For tjansten fanns ett nationellt regelverk med bindande
krav och vissa valfria delar. Under forsta halvaret av 2017 utformades regelverk samt vilka
delar av journalen som ska finnas tillgdnglig. Regionen har valt att bl.a. visa Anteckningar,
Vardkontakter, Diagnoser, Likemedel, Klinisk kemi och Rontgensvar.

En arbetsgrupp har tillsatts som 16pande har arbetat med inférandet. Strax innan jul blev
det klart att Region Jaimtland Héarjedalen blivit godkdnda av Inera for driftséttning av
journalen den 15:e januari.

En central support har inrittats for att kunna hantera invanararenden géllande journalen
via nétet. Ett rutindokument och blanketter har tagits fram for att kunna hantera
forseglingar och havningar av forsegling av direktdtkomst for invanare till journalen. Arbete
pégar ocksé for fullt med att 16sa frégan om att akut kunna forsegla invénares direktitkomst
pé vardens begéran. Barnskyddsteamet ar kontaktat och dialog pagér. Det har hallits tre
informationstillfillen i hérsalen och ytterligare ett kommer att héllas i januari.

Arbetet kommer att flyttas 6ver ifran projektgrupp till férvaltning under varen 2018.
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3.7 Nya rutiner for ID kontroller

Fragan om rutiner for ID kontroller aktualiserades infor inforande av det nya arbetssittet
med sjilvincheckning pa Specialistvarden. Det har ocksa forekommit avvikelser i virden dar
patienter uppgivit falsk identitet. Frigan ar viktig bade ur patientsidkerhet- och
informationssakerhetsaspekter. Ett uppdrag gavs fran Regionala sdkerhetsradet till
verksamhetschef for patientsikerhet och Beredskapschef att gora en 6versyn av befintliga
rutiner samt foresld nédviandiga forbattringsatgarder. Uppdraget har genomforts med
revidering av rutiner for ID kontroller med fortydligande att det ar obligatoriskt att utfora.
Anpassningar har ocksa gjorts i Cosmics mallar for nybesok. I COSMIC finns ett sokord for
legitimationssitt, vilket ocksa gor att man kan f6lja upp om legitimationskontroll utforts.
Stickprov som ar gjorda under hosten visar att anvandningen okat pé totalen, 4ven om det
skiljer sig at mellan olika mottagningar. Infor att de nya rutinerna togs i bruk, sa gjordes en
informationsinsats bade till medarbetare och patienter.

3.8 Roller och ansvar COSMIC samt nationella eHalso-tjanster
Att arbeta med fortydligande av ansvar och roller gillande IT- och
informationssékerhetsfrdgor i COSMIC prioriterades i bade Regionstyrelsens samt
Regiondirektorens verksamhetsplaner for 2016. Arbetet fick dock flytta 6ver till 2017 och
under viren genomfordes en workshop med berérda verksamheter representerade. Syftet
med workshopen var att tydliggora vilka fragor och omraden det handlar om samt att
beskriva befintliga strukturer. Vidare var ocksa syftet att diskutera huruvida det finns ratt
strukturer och samverkansarenor for att kunna arbeta effektivt. Da omradet ocksa tangerar
mobila tjanster for vard och behandling, ett omrade som utvecklats snabbt de senaste aren,
bjods foretradare in dven for detta omréade.

Resultatet av workshopen var sammanfattningsvis att det pagar enormt mycket arbete, men
ofta i helt separerade spar. Det tydliggjordes att flera av omnamnda omraden har ett
Oomsesidigt beroende av varandra, det finns minga gemensamma intressen och flertalet av
pagaende arbeten paverkar bade informations- och IT sidkerhetsarbetet. En gemensam
namnare var ocksa att foretradare for de bida sikerhetsomradena ofta kommer in sent i
processerna, vilket skapar stress men ocksa bidrar till att sikerhetsforetradarna upplevs som
“bromsklossar”. Det finns ett tydligt behov av att skapa transparens mellan olika omraden
och hitta gemensamma arenor si att arbetet flyter battre. Alla var ocksé 6verens om att
utveckling inte ska forhindras, men att sakerhetsarbetet ska vara en del i utvecklingsarbetet.

Det visade sig ocksa att det finns oerh6rt manga motesforum, men egentligen inget dir de
olika foretradarna mots. Det finns ocksé en radsla att resultatet av workshopen ska skapa
annu fler moten, vilket ingen ar intresserad av da de flesta upplever hog arbetsbelastning av
manga moten.

Resultatet av workshopen ska presenteras for Regionledningen. Ett forbattringsforslag ar att
ett antal av informationssakerhetsradets méten (t ex 3-4/ar) utokas med foretradare for
COSMIC och eventuellt for nationella E-hilsotjanster. Syftet ar da att skapa transparens och
fa kdinnedom om varandras pigdende och kommande arbeten samt dven att dessa
foretradare kan forbereda och lyfta upp siakerhetsfragor till detta forum. Ett annat forum
som kan utvecklas ar ocksé det befintliga Regionala sdkerhetsradet, dar det aldrig hanteras
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nagra COSMIC fragor, fast det ar en viktig patientsakerhetsfraga. Forslag uppkom ocksa om
att foretradare for samordning av sdkerhet bjuds in till nagot av de befintliga forum som
finns inom forvaltning av COSMIC- och eHélsoomrédet.

Andra saker som framkom var att det finns oklarheter gillande vem som egentligen
ansvarar for vad och vem som har beslutanderitt i vissa fragor. Detta bidrar till att fragor
dras ilangbank eller i vérsta fall stannar av. Det ar ocksé viktigt att olika styrdokument for
e-hilsa, mobila tjanster, COSMIC forvaltning finns tillgdngliga och sokbara for att kunna
eftersoka information och skapa transparens. Generellt finns behov av ett mer
processinriktat arbetssitt for IT- och informationssikerhetsfragor.

3.9 Loggkontroller vardadministrativa system

Under aret har ett systemstod (Logpoint) for systematisk loggkontroll inforts i samtliga
vardverksamheter inom Ostersunds sjukhus. Under 2018 infors motsvarande arbetssitt i
primarvarden. Arbetssittet ger mojligheter till battre uppf6ljning av medarbetares
atkomster till patientuppgifter i det virdadministrativa systemet COSMIC.

Detta ar en del i det férebyggande och uppféljande skyddet for patienternas integritet.
Kontroller utfors bade som stickprov och I6pande for att sikerstélla att regelverket efterlevs.

4 Prioriterade atgarder 2018 - 2019

Foljande dtgdrdsomréden finns med i den 6vergripande handlingsplanen for
informationssidkerhet 2018-2019;

1. Sikerstilla lagefterlevnad for personuppgiftsbehandlingar

2. Tillhandahélla ett strukturerat beslutsunderlag till ledningens genomgéng

3. Tillhandahalla utbildning och st6d for medarbetare samt riktad utbildning till
nyckelfunktioner sdsom chefer, systemigare/systemansvariga och
informationssidkerhetsombud

Etablera systematisk kontinuitetshantering for verksamhetskritiska
informationssystem

Etablera en andamaélsenlig internkontroll for informationssidkerhet

Etablera ett riskbaserat arbetssitt inom informationssékerhet

Tydliggora och kravstilla sikerhetsrelaterade uppgifter i systemforvaltningen

®N oo a

Varje atgardsomrade har ett antal aktiviteter som férdelats ut i forvaltningarna. Pa
aktivitetsniva innebar det t ex att Halso- och sjukvardsforvaltningen samt regionstaben ska
informationsklassa och riskanalysera sex utvalda kritiska IT-system. Kopplat till det ska
ocksé Gversyn goras huruvida andamalsenliga reservrutiner finns.
Informationssidkerhetssamordnarens uppgift blir hir att stodja systemansvariga samt f6lja
upp arbetet. Det finns ocksa aktiviteter kopplat till personuppgiftsbehandlingen och
projektet Garbo.
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Det finns ocks& en ambition att utarbeta ett ramverk for hur riskhantering inom
informationsséakerhet ska hanteras samt hur uppfoljning och larande fran rapporterade
avvikelser ska goras och kopplas till det riskférebyggande arbetet.

Uppfdljning av loggkontroller i Hilso- och sjukvarden ska ske under 2018.

Regionens policy for informationssikerhet behover ocksa revideras under 2018.
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Regionstyrelsens uppfoljning av utskottens uppdrag 2017
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hilso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskottens uppgifter reglereras i
regionstyrelsens reglemente. Till utskottens allminna uppgifter ingar bland annat
att arbeta med fordjupning inom fokusomraden och strategiska
utvecklingsomraden. Det bland annat i syfte att bidra till en 6kad méluppfyllelse.

Regionstyrelsen beslutade den 1 mars 2017, § 41, om vilka framgéngsfaktorer i
regionstyrelsens verksamhetsplan for 2017 som respektive utskott skulle arbeta
narmare med under aret. Utskotten har ocksa uppréattat egna arsplaneringar.
Utskottens arbete aterredovisas 16pande till regionstyrelsen och efter arets slut gors
ocksé en slutrapport for varje utskott. Syftet med rapporterna ar att beskriva hur
respektive utskott har arbetat utifran de uppdrag som de fatt samt hur de i 6vrigt
har fullgjort sina uppdrag. Slutrapporterna har behandlats i varje utskott.
Sammantaget visar uppfoljningen att utskotten i stort f6ljt sina arsplaneringar och
att arbetet utgétt fran de uppdrag de fatt fran regionstyrelsen. Utskotten har utifran
uppdragen ocksa initierat drenden till regionstyrelsen. Arbetet i utskottet for
ekonomi och utskottet for hélso- och sjukvard har till viss del paverkats av att
ansvariga tjansteman for utskotten slutat och sedan bytts ut.

Utskottens fordjupningsarbete har handlat mycket om fordjupande redovisningar
och dialoger med sakkunniga. Fokus har legat pa 6vergripande aktuella fragor.
Exempelvis har sammantradena for utskottet for ekonomi praglats mycket av
Region Jamtland Harjedalens svara ekonomiska situation. For utskottet for
personal har kompetensférsorjningen varit en dterkommande fraga. Utskottet for
hilsa och sjukvard har fordjupat sig i genomlysningen av kirurgin och de
forbattringsarbeten som pagar (RAK, produktions- och kapacitetsplanering). Inget
av utskotten har utifran reglementet arbetat specifikt med fragor om vardegrund
och jamstélldhet- och jamlikhetsfragor. Dessa fragor har dock beaktats i andra
drenden, exempelvis i samband med att utskotten arbetat med styrdokument.

Regiondirektorens forslag

Utskottens rapporter om uppfoljning av utskottens uppdrag 2017 godkénns.
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UPPFOLJNING AV ARBETET | UTSKOTTET FOR EKONOMI 2017 1(7)

SAMMANFATTNING

Regionstyrelsens tre utskott; utskottet for hilso- och sjukvard, utskottet for ekonomi
och utskottet for personal har bland annat 1 uppgift att arbeta med fordjupning inom
fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden. Det &r en del i regionstyrelsens
arbete med att verkstilla de strategiska mal som regionfullméktige har beslutat om.

Regionstyrelsen beslutade den 1 mars 2017, § 41, om vilka framgangsfaktorer som
respektive utskott skulle arbeta med under &ret. Utskotten har dven beslutat om egna
arsplaneringar. Utskotten gor 16pande redovisningar om sitt uppdrag under aret och
sedan slutredovisas det i en slutrapport efter drets slut.

Syftet med den hér rapporten dr att beskriva hur utskottet for ekonomi har arbetat
utifrdn de uppdrag utskottet fatt av regionstyrelsen samt hur utskottet i dvrigt har
fullgjort sina uppdrag utifran sin egen arsplanering.

Sammantaget visar uppfoljningen att utskottet har arbetat med fordjupning utifrén de
uppdrag utskottet har fatt av styrelsen.

UPPFOLJNING AV ARBETET | UTSKOTTET FOR EKONOMI 2017, 2018-01-11
DNR RS/158/2017

HANDLAGGARE
Sandra Hedman
Samordningskansliet
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1 UTSKOTTENS UPPGIFTER

Regionstyrelsen har tre utskott; utskott for ekonomi, utskottet for personal och utskottet for halso-
och sjukvard. Enligt regionstyrelsens reglemente har utskotten som uppgift att inom respektive
utskotts ansvarsomrade arbeta med:

e  Fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden,

e framtidsbevakning och analys av langsiktiga utvecklingsomraden,

¢ inspel till planeringsforutsattningar, regionplanen och till styrelsens verksamhetsplan,
e uppféljning av regionens langsiktiga utvecklingsplaner,

e uppfdljning av regionstyrelsens verksamhetsplan,

e fragor om vardegrund och Region Jamtland Harjedalens vardegrundsarbete,

e jamstalldhets- och jamlikhetsfragor och

behovsanalys.

Utskotten ska bereda arenden till regionstyrelsen. Ett utskott kan aven sjalv vacka arenden inom
sitt omrade. En viktig utgangspunkt fér de fragor som utskottet ska arbeta med ar de
framgangsfaktorer och aktiva mal som finns faststéallda i styrelsens verksamhetsplan.

Utover de allmanna uppgifterna sa har utskotten foljande uppdrag:

Utskottet for ekonomi ska arbeta med
e Fragor om ekonomi- och finans,

e strategiska investeringar och
e fragor om upphandling.

Utskottet for personal ska arbeta med
e Langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier,

e langsiktig 6vergripande kompetensforsorjning for Region Jamtland Harjedalens verksam-
het inklusive planering av generella och riktade kompetensférsorjningsinsatser,

e tillampningsforeskrifter for personalpolitiken utifran fullmaktiges beslut,

e I6nepolitik,

e arbetsmiljd, inklusive féretagshalsovard och

e chefs- och ledarskap.

Utskottet for hilso- och sjukvard ska arbeta med
e Halso- och sjukvard,

e fragor om samarbete med kommunerna,
e sjukresor,

o flyktingmottagande och

e sarskilt utsatta patientgrupper.

Utskottens arsplaneringar innehaller tidpunkter for nar de olika uppdragen och fragorna ska
behandlas. Under aret har det ocksa tillkommit nya arenden utifran aktuella handelser och

uppdrag.

UPPFOLJINING AV ARBETET | UTSKOTTET FOR EKONOMI 2017, 2018-01-11
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2 UPPFOLJNING AV UTSKOTTETS
ARBETE

Utskottet for ekonomi har under 2017 haft sju sammantraden varav tva heldagssammantraden.
Det fanns ett inplanerat sammantrade i oktober men det stalldes in.

Utskottet for ekonomi hade for aret tre utpekade fokusomraden; Ekonomi, Fragor om
upphandling och fastighetsutvecklingsplan. | arbetet med fokusomradena har sarskilt ingatt att
bevaka uppdragen fran regionstyrelsen men utskottet valde ockséa att fér de tre omradena félja
ett antal specifika fragor. Hur utskottet har arbetat med dem framgar av sammanstallningen
nedan.

Sammantaget visar uppfdljningen att utskottet i sitt arbete har utgatt fran regionstyrelsens
uppdrag och sin egen arsplanering. Sammantradena har under aret praglats mycket av Region
Jamtland Harjedalens svara ekonomiska situation och de utmaningar regionen star infor.
Utskottet har vid varje moéte fatt informationer och fordjupade redovisningar om aktuella fragor
kopplat till det ekonomiska laget. Utskottet har under aret ocksa vackt arenden till regionstyrelsen
inom de omraden som utskottet ska arbeta med samt gett uppdrag om atgarder till tjansteman,
exempelvis i arbetet med till resultatforbattrande atgarder. Som en del i utskottets
fordjupningsarbete hade utskottet ocksa ett langre pass om omvarldsbevakning. Utskottet har
ocksa haft mojlighet att komma med synpunkter till verksamhetsplaner. Utifran utskottets évriga
uppdrag kopplat till reglementet har utskottet inte arbetat specifikt med fragor om vardegrund och
jamstalldhet- och jamlikhetsfragor. Dessa fragor har dock beaktats i exempelvis utskottets arbete
med upphandling.

Foredragande pa utskottets sammantraden har i de flesta fall varit ekonomidirektor/tillférordnad

ekonomidirektdr, tillférordnad regiondirektdr, upphandlingschef, fastighetschef och strateger fran
ekonomiavdelningen. Utskottets arbete har under aret paverkats av att ekonomidirektéren, som

ar ansvarig tjansteman for utskottet, slutade under aret.

Uppdrag fran regionstyrelsen Uppfoljning

God ekonomisk hushallning Utskottet har pa varje sammantrade fatt en rapport om
aktuellt ekonomiskt Iage och diskuterat atgarder. Under
aret har utskottet ocksa vidtagit atgarder genom att ge
ekonomidirektor och regiondirektor olika uppdrag,
finansplanen. exempelvis om att vidta ytterligare atgérder eller till
kommande méten aterkomma med férdjupade
redovisningar om olika omraden. Utskottet har
exempelvis begart och fatt en sarskild jamforelse av
produktionen 6ver tid.

Bevaka och vidta ytterligare
atgarder for att uppna malen i

Langsiktigt hallbar verksamhet
Ekonomiskt hallbart definierar

Region Jamtland Harjedalen som | Den 16 mars bjod utskottet in till en heldag om

god ekonomisk hushallning. budgetforutsattningar 2018. Inbjudna till dagen var
regionfullmaktiges presidium, regionstyrelsen

med ersattare, regionala utvecklingsnamndens och
X . vardvalsnamndens presidium, politiska

omrade ekonomi sekreterare, regiondirektdr och forvaltningschefer.

Utskottets egna fragor inom
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Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

Budgetforutsattningar 2018
och Omfoérdelning i budget.
Storre strategiska
investeringar

Upplaning.

Folja utredning om
kostnadsutjamning.
Sjukresor i ett ekonomiskt
perspektiv.

Uppféljning av Regionala
utvecklingsnamnden (inkl.
kollektivtrafik) och
Vardvalsnamnden.
Ansvarsforbindelse vad galler
pensionssystemet.

Forvaltningschef for regionala utvecklingsforvaltningen
regionala utvecklingsnamndens om forutsattningar. Chef
for bestallarenheten redovisade om vardvalsnamndens
verksamhet.

Utskottet fick i april en information om arbetet med
finansplan 2018 - 2020 och hade da mgjlighet att stalla
fragor. Utskottet fick ocksa majlighet att ge inspel till svar pa
enkat i regeringens utredning om kostnadsutjdmningen for
kommuner och landsting. Pa samma méte hade utskottet
ocksa en langre sittning med omvarldsbevakning som inspel
till utskottets fortsatta arbete.

P4 utskottets méte den 13 november genomférdes en
information och diskussion om pagaende arbete med
faststallt analysprogram utifrdn SKL: s granskning av
ekonomin. Utskottet hade bjudit in regionstyrelsens
ledaméter och ersattare, regionfullmaktiges presidium,
regionens revisorer, gruppledare och politiska
sekreterare. Det var ocksa en del av ambitionen for
majoritetens politiska ledning anser att samtliga partier
aska vara val informerade om resultatet av den
fordjupade analysen och de forslag till atgarder som
presenteras.

Utskottet har vi tva tillfallen fatt information om
finansférvaltning och upplaning

Effektiva processer

Inkdp ska goras ur ett
hallbarhetsperspektiv som
prioriterar hansyn till miljé och
hélsa.

Socialt ansvar ska beaktas
vid upphandling av tjanster
och produkter.

Utskottets egna fragor inom
omréade upphandling

Avtalsbevakning
Avrapportering inkopsrad
(enklare rapport)

Under aret har en genomlysning av Region Jamtland
Harjedalens inkdpsprocess pagatt. Flera av utskottets
ledaméter har intervjuats. Pa utskottets méte i november
presenterades en slutrapport infor att arendet skulle
behandlas i regionstyrelsen.

Utskottet har under hdsten 2018 arbetat med en
reviderad upphandlingspolicy. | den framgar att
"Upphandling ska ske med fokus pa affaren och vara ett
verktyg i arbetet med att uppna en socialt och
miljdmassigt hallbar utveckling till nytta for
medborgarna.”

Utskottet beslutade den 28 april om upphandlingsplan
2017. Utskottet har fatt Idpande redovisningar om
avtalsbevakning och aktuella fragor inom
upphandlingsomradet.

Fordjupat arbete for att minska
kostnader och oka intakter

Verkstall atgardspaketen i
langsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning
Verkstélla atgardsplan efter
20151111.

Den 21 februari bjod utskottet in till en heldag med fokus
pa bemanningsprojektet och fastighetsutvecklingsplanen.
Inbjudna till dagen var regionstyrelsen med erséattare,
regionala utvecklingsnamndens och vardvalsnamndens
presidium, politiska sekreterare, Tf regiondirektor,
forvaltningschefer, halso- och sjukvardsforvaltningens
omradeschefer och regionstabens avdelningschefer. For
bemanningsprojektet beslutade utskottet bland annat att
foresla regionstyrelsen att besluta om strategi for att
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Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

e Verkstalla regionstyrelsens
beslut februari 2016 om
atgarder.

Utskottets egna fragor inom
omrade
fastighetsutvecklingsplan

- Sjukhus 2025
- Storre strategiska
investeringar

uppna oberoende av bemanningsforetag som SKLs
forbundsstyrelse beslutat om. Utskottet beslutade ocksa
om arbetssatt for fastighetsutvecklingsplan 2025.

Utskottet har ocksa fatt sarskilda rapporter och
uppféljningar om arbetet med resultatférbattrande
atgarder. P4 sammantradet den 20 september férdes en
langre strategisk diskussion om ekonomin utifran att en
ny regiondirektor var pa plats.

Utskottet har foljt arendet om sjukhusets mathantering
och fick pa sitt sammantréade den 20 januari 2017 en
rapport utifran att kostnaderna for inférandet av Cook
Chill hade 6kat.

Pa utskottets mote den 13 november 2017 fick utskottet
en rapport om aktuellt I1age i arbetet med
fastighetsutvecklingsplan.

Utskottet har under aret ocksa fatt rapporter fran
fastighetschef om andra aktuella fragor inom
fastighetsomradet. Exempelvis om situationen vad
galler vindkraftverket.
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SAMMANFATTNING

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hélso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskotten har bland annat 1 uppgift att arbeta med
fordjupning inom fokusomréden och strategiska utvecklingsomréden. Det 4r en del i
regionstyrelsens arbete med att verkstdlla de strategiska mal som regionfullmiktige
har beslutat om.

Regionstyrelsen beslutade den 25 januari 2017, § x, om vilka framgangsfaktorer som
respektive utskott ska arbeta med under aret. Utskotten har ocksa upprittat egna
arsplaneringar. Utskotten gor l16pande redovisningar om sitt uppdrag under aret och
sedan slutredovisas det 1 en slutrapport efter arets slut.

Syftet med den hér rapporten dr att beskriva hur utskottet for hilso- och sjukvard har
arbetat utifran de uppdrag som utskottet fatt.

Utskottet for hilso- och sjukvard hade véldigt ménga uppdrag och dven flera egna
fokusomraden, vilket gjort att utskottet inte hunnit med allt. En forklaring till det ar att
ansvarig foredragande tjinsteman bytts ut under éret vilket fitt betydelse for utskottets
arbete.
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1 UTSKOTTENS UPPGIFTER

Regionstyrelsen har tre utskott; utskott for ekonomi, utskottet for personal och utskottet for halso-
och sjukvard. Enligt regionstyrelsens reglemente har utskotten som uppgift att inom respektive
utskotts ansvarsomrade arbeta med:

e  Fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden,

e framtidsbevakning och analys av langsiktiga utvecklingsomraden,

¢ inspel till planeringsforutsattningar, regionplanen och till styrelsens verksamhetsplan,
e uppféljning av regionens langsiktiga utvecklingsplaner,

e uppfdljning av regionstyrelsens verksamhetsplan,

e fragor om vardegrund och Region Jamtland Harjedalens vardegrundsarbete,

e jamstalldhets- och jamlikhetsfragor och

behovsanalys.

Utskotten ska bereda arenden till regionstyrelsen. Ett utskott kan aven sjalv vacka arenden inom
sitt omrade. En viktig utgangspunkt fér de fragor som utskottet ska arbeta med ar de
framgangsfaktorer och aktiva mal som finns faststéallda i styrelsens verksamhetsplan.

Utover de allmanna uppgifterna sa har utskotten foljande uppdrag:

Utskottet for ekonomi ska arbeta med
e Fragor om ekonomi- och finans,

e strategiska investeringar och
e fragor om upphandling.

Utskottet for personal ska arbeta med
e Langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier,

e langsiktig 6vergripande kompetensforsorjning for Region Jamtland Harjedalens verksam-
het inklusive planering av generella och riktade kompetensférsorjningsinsatser,

e tillampningsforeskrifter for personalpolitiken utifran fullmaktiges beslut,

e I6nepolitik,

e arbetsmiljd, inklusive féretagshalsovard och

e chefs- och ledarskap.

Utskottet for hilso- och sjukvard ska arbeta med
e Halso- och sjukvard,

e fragor om samarbete med kommunerna,
e sjukresor,

o flyktingmottagande och

e sarskilt utsatta patientgrupper.

Utskottens arsplaneringar innehaller tidpunkter for nar de olika uppdragen och fragorna ska
behandlas. Under aret har det ocksa tillkommit nya arenden utifran aktuella handelser och

uppdrag.
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2 UPPFOLJNING AV UTSKOTTENS
ARBETE

2.1 Utskottet for hdlso- och sjukvard
Utskottet for halso- och sjukvard har under 2017 haft sju sammantraden.

Utskottet hade utdver uppdragen fran regionstyrelsen pekat ut féljande omraden:
e Folja arbetet med genomlysning av omrade kirurgi, 6gon, éron.
o  Aktuell flyktingsituation.
e Samverkan med kommuner avseende:
o Omraden géallande personer med funktionsnedsattning
o Den specialiserade varden (bl.a. juridik)
o Elevhalsan, sprak och logopedi (via aterkoppling fran Barnarenan)

En del av de beslutade fokusomradena har haft bristfallig uppféljning. En forklaring till det ar
att ansvarig féredragande tjansteman har bytts ut under verksamhetsaret.

Uppdrag fran regionstyrelsen Uppfoljning
Forbattrad psykisk hélsa (samhille) Utskottet har haft aterkommande
informationer om det suicidpreventiva arbetet
o Folja upp det suicidpreventiva inkl. uppféljning om suicidpreventionsdagen.

arbetet i myndighetssamverkan for
att uppna malet om en nollvision vad
galler sjalvmord.

e Hdgre grad av samarbete och
samarbete med andra sarskilt

skolan.
Hélsoframjande och trygga Utskottet har fatt information om resultat samt
levnadsvillkor och samordnad hélso- analys av hadlsosamtalet i skolan.
och sjukvard for minskade
sjukskrivningstal (samhille) Utskottet har aven fatt information om

pagéende arbete vid ungdomsmottagningen.

e Ungdomsmottagningarna och Barn-
och ungdomspsykiatrin ska
samarbeta med kommunernas
elevhalsa foérebygga psykisk ohalsa
hos barn och ungdomar.

e Tillsammans med kommunerna
analysera resultat fran halsosamtal i
skolan, med syfte att férebygga
Overvikt och fetma hos barn och
ungdomar.
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Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

Patientsdker jamlik och jamstalld vard
av god kvalitet efter behov (patient)

e Utveckla samarbete mellan
primarvarden, psykiatri och
specialiserade somatiska varden for
att tidigt identifiera riskpersoner for
suicid.

Region Jamtland Harjedalens vard ska
sa langt mojligt ges i hemmet eller sa
ndra hemmet som mojligt (patient)

e Inom Region Jamtland Harjedalen
och tillsammans med kommunerna
utveckla nya arbetsformer for vard
pa distans och mobila I6sningar.

e  Stdd ska ges till anhériga som ger
vardande insatser i hemmet.

e Informera vardsdkande att anvanda
1177 vardguidens webbplats:
1177.se med tillhérande e-tjanster
(fd MVK).

Fordjupat samarbete med kommunerna
avseende barn, unga, dldre och utsatta
grupper. (patient)

e | samarbete med kommunerna
erbjuda nyanlanda en halso- och
sjukvard utifran deras behov.

e  Samarbetet mellan kommunerna och
Region JH bor prioritera gemensamt
agerande nar det galler barn, unga,
aldre och utsatta grupper. |
samarbetet ingar familjecentraler,
elevhalsa, ungdomsmottagningar
och missbruksvard.

Utskottet har haft aterkommande
informationer om aktuell flyktingsituation
och har aven foretagit ett studiebesok vid
Grytans flyktingforlaggning.

Projekt LOSUS (betalansvarslagen) har
varit i fokus under verksamhetsaret och
utskottet har foljt dels projektet och dels
arbetet med SIP (samordnad individuell
plan).

Utskottet har fatt information om Regionens
arbete med barnkonventionen och samers
halsa.

Battre bemotande och anpassad
kommunikation pa patientens villkor

e Utveckla analys och styrning utifran
resultat av patientenkater eller andra
kallor for patienters
erfarenheter/synpunkter.

o  Forbattra kommunikation med
patient med hansyn tagen till
individens behov av t.ex. tolk, skriftlig

HANDLAGGARE
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Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

information om behandling, behov av
teckensprak, punktskrift.

Oka patientinflytande
¢ Oka patientmedverkan genom bland

annat deltagande i
forbattringsarbeten och i
upprattandet av standardiserade
vardférlopp.

e  Arbeta for ett mer personcentrerat
arbetssatt genom individanpassad
information och anvanda personens
egna resurser dvs vad denne kan
gora sjalv.

e Journal pa natet ska inféras under
2017.

Utskottet har erhallit information om det
pagaende arbetet med inférandet av
journal pa natet.

Utskottet har ocksa fatt information om
kunskapsstyrning.

Utskottet har fatt aterkommande
informationer om hur arbetet med
genomlysningen av omrade kirurgi, 6gon,
oron har fortskridit och kommer aven 2018
att folja arbetet.
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SAMMANFATTNING

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hélso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskotten har bland annat 1 uppgift att arbeta med
fordjupning inom fokusomréden och strategiska utvecklingsomréden. Det 4r en del i
regionstyrelsens arbete med att verkstdlla de strategiska mal som regionfullmiktige
har beslutat om.

Regionstyrelsen beslutade den 25 januari 2017, § 41, om vilka framgangsfaktorer som
respektive utskott ska arbeta med under aret. Utskotten har ocksa upprittat egna
arsplaneringar. Utskotten gor l16pande redovisningar om sitt uppdrag under aret och
sedan slutredovisas det 1 en slutrapport efter arets slut.

Syftet med den hir rapporten &r att beskriva hur utskottet for personal har arbetat
utifrdn de uppdrag som utskottet fatt.
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INNEHALLSFORTECKNING
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1 UTSKOTTENS UPPGIFTER

Regionstyrelsen har tre utskott; utskott for ekonomi, utskottet for personal och utskottet for halso-
och sjukvard. Enligt regionstyrelsens reglemente har utskotten som uppgift att inom respektive
utskotts ansvarsomrade arbeta med:

Fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden,
framtidsbevakning och analys av langsiktiga utvecklingsomraden,

inspel till planeringsforutsattningar, regionplanen och till styrelsens verksamhetsplan,
uppfoljning av regionens langsiktiga utvecklingsplaner,

uppfoljning av regionstyrelsens verksamhetsplan,

fragor om vardegrund och Region Jamtland Harjedalens vardegrundsarbete,
jamstalldhets- och jamlikhetsfragor och

behovsanalys.

Utskotten ska bereda arenden till regionstyrelsen. Ett utskott kan aven sjalv vacka arenden inom
sitt omrade. En viktig utgangspunkt fér de fragor som utskottet ska arbeta med ar de
framgangsfaktorer och aktiva mal som finns faststéallda i styrelsens verksamhetsplan.

Utover de allmanna uppgifterna sa har utskotten foljande uppdrag:

Utskottet for personal ska arbeta med

Langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier,

langsiktig évergripande kompetensforsorjning fér Region Jamtland Harjedalens verksam-
het inklusive planering av generella och riktade kompetensforsorjningsinsatser,
tilldmpningsforeskrifter for personalpolitiken utifran fullmaktiges beslut,

I6nepolitik,

arbetsmiljo, inklusive foretagshalsovard och

chefs- och ledarskap.

Utskottet hade utéver uppdragen fran regionstyrelsen pekat ut féljande omraden:

Tydliggora forvantningar pa chefer i organisationen

Folja upp modellen foér arbetsvardering ur ett jamstalldhets- och
jadmlikhetsperspektiv

Inventera kommande kompetensférsdrjningsbehov

Karriarvagar for alla yrkeskategorier samt méjlighet till utbildning

Attraktiv arbetsgivare

Arbeta med ett langsiktigt utvecklingsarbete for att minska den héga andelen
sjukskrivna.
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2 UPPFOLJNING AV UTSKOTTENS

ARBETE

Utskottet for personal har under 2017 haft nio sammantraden, varav tva heldagar.

Utskottet har under aret arbetat med samtliga mal som regionstyrelsen beslutat om.
Utskottet har aven fatt informationer om pagaende utvecklingsarbeten inom
personalomradet. Féredragande har i de flesta fall varit personalstrateger och sakkunniga

inom regionstabens personalavdelning.

Uppdrag fran regionstyrelsen

Uppfoljning

Attraktiv arbetsgivare

e Tydliggora férvantningar pa chefer i
organisationen ger forutsattningar till
ett gott ledarskap

e Vagledande for arbetsorganisationen
ska vara att varje medarbetares
kompetens anvands fullt ut. Alla ska
synas och fa aterkoppling och vid
behdv stdd

e Region Jamtland Harjedalen ska
vara en attraktiv arbetsgivare for
bade kvinnor och man

e Alla medarbetare ska arbeta utifran
ett tydligt fokus pa vilka Region
Jamtland Harjedalen ar till for, d.v.s.
patienter, kunder och brukare

o Region Jamtland Harjedalen ska
vare en halsoframjande arbetsplats
med goda anstallningsvillkor och
tillgang till halsoframjande insatser

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

Infor 2017 hade utskottet paborjat ett arbete
med kartlaggning av enhetschefernas
forutsattningar. Under aret har utskottet
arbetat med enkatsammanstallning och
framtagandet av en atgardsplan for att
klargora och forbattra for forsta linjens chefer.
Utskottet har skickat planen till
regionstyrelsen for beslut. Utskottet har
darefter fatt uppdrag av regionstyrelsen att
driva arbetet med atgardsplanen vidare.

Utskottet har fatt informationer och foljt
arbetet med handlingsplan for attraktiv
arbetsgivare, arbetat med framtagandet av
nya arbetstidsmodeller, I6nesatsningar,
modell for arbetsvardering samt
avtalsrorelsen.

Under juni har utskottet haft tva heldagar da
utskottet fatt fordjupad information om
samtliga strategomraden som
personalavdelningen ansvarar éver.
Samtidigt med dessa dagar foretogs en
halvarsavstdmning vad galler utskottets
maluppfylinad.

En god arbetsmiljo

e Mangfald, i betydelsen inkludering,
prioriteras i saval den inre
organisationen som samverkan
mellan foérvaltningar ar en
nddvandighet for
kompetensfoérsdrjningen

Utskottet har under hosten 2017 pabdrjat en
Oversyn av befintlig personalpolitisk policy.
Arbetet kommer att fortsatta under forsta
halvaret 2018.

Kompetensutveckling och karriarvagar
e Utveckla chefsrollen och etablera

Utskottet har nara foljt arbetet med det
pagaende arbetet med karriarvagar.
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Uppdrag frian regionstyrelsen

Uppfoljning

chefsnatverk

e Alla medarbetare ska ha en
individuell kompetensutvecklingsplan

e Arbetsgivaren ska ta tillvara saval
kvinnliga som manliga medarbetare
som har intresse av ledarskap

e Karriarvagar for alla yrkeskategorier
ska finnas samt maojlighet till
utveckling genom utbildning

En kompetensforsérjning som
understoédjer omstillning till framtidens
behov
¢ Inventera kommande
kompetensforsorjningsbehov.
Framatsyftande
kompetensforsorjning med hansyn
tagen till befolkningens behov av
vard
e Region Jamtland Harjedalen ar en
god forebild for elever och studenter
inom olika vardutbildningar
e Aktivt arbeta for att studenter blir
framtida medarbetare
e  Olikheter bland medarbetarna ska
vardesattas genom att inkludera
medarbetare fran t.ex. andra lander
och kulturer.

| LUP god ekonomisk hushallning framgar att
Regionen ska utarbeta en plan for
kompetensforsorjning.
Kompetenskartlaggning pagar och ska vara
fardig per 31 december 2017. Utskottet har
under hésten 2017 arbetat med
kompetensanalys och
kompetenskartlaggning.

Utskottet har beslutat att uppdra
personaldirektéren att inratta ett antal
extratjanster inom regionens verksamheter
for nyanlanda och personer som star langt
ifran arbetsmarknaden. Under 2018 kommer
utskottet att fortsatta arbetet.

Minskade sjuktal féor Region Jamtland
Hérjedalens medarbetare

e Region Jamtland Harjedalen ska
tillsammans med
Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan med flera arbeta
med ett langsiktigt utvecklingsarbete
for att minska den hdga andelen
sjukskrivna

e Arbeta utifran langsiktig plan for
minskade sjukskrivningar

Utskottet har fatt regelbundna uppféljningar
om bade den langsiktiga utvecklingsplanen
for minskade sjukskrivningar samt den
interna sjukskrivningsprocessen. Utskottet
kan gladjande konstatera att de interna
sjuktalen minskar.

Pa uppdrag av regionstyrelsen har utskottet
utrett fragan om 6kade skillnader i sjuktal
mellan man och kvinnor.
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Tin:
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Uppdrag till regionstyrelsens utskott 2018
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hilso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskottens uppgifter regleras i regionstyrelsen
reglemente. Forutom allminna uppgifter beslutar regionstyrelsen infor varje
verksamhetsar vilka sirskilda omraden varje utskott ska arbeta med under aret
utifran framgéngsfaktorerna i regionstyrelsens verksamhetsplan. En rapport med
forslag pa uppdrag har upprittats.

Regionstyrelsens verksamhetsplan 2018 innehaller 44 framgangsfaktorer samt atta
aktiva mal. De visar vilka omraden som styrelsen ska prioritera under aret for att
verkstilla de strategiska mél som regionfullméktige har beslutat om. Genom att ge
utskotten i uppdrag att jobba vidare med ett antal framgangsfaktorer kan de
fordjupa sig mer inom de olika omrédena och driva pa arbetet for att malen ska
uppnais. De kan ocksé bereda drenden till styrelsen och ocksa sjilva vicka drenden.

Utskotten upprittar ocksa egna arsplaneringar som forutom uppdragen fran
regionstyrelsen innehéller egna fokusomraden samt en tidsplan for nér olika fragor

ska behandlas. Utskotten aterrapporterar l6pande sitt arbete till regionstyrelsen och
i slutet av aret gors en uppfoljning av utskottens arbete.

Regiondirektorens forslag

Rapport med uppdrag till utskotten godkanns.
I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till

Regionstyrelsens utskott
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RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018 1(7)

SAMMANFATTNING

Regionstyrelsen har tre utskott; utskottet for hilso- och sjukvard, utskottet for
ekonomi och utskottet for personal. Utskotten har bland annat 1 uppgift att arbeta med
fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden.

Regionstyrelsen har i sin verksamhetsplan for 2018 beslutat om 41 framgangsfaktorer
och atta aktiva mél. De visar vilka prioriteringar styrelsen har infor 2018 for att
verkstilla de strategiska mal som regionfullméaktige har beslutat om. Utifrén de
prioriteringarna véljer styrelsen ut ett antal framgéngsfaktorer som respektive utskott
ska arbeta vidare med. Syftet med det dr att utskotten ska fordjupa sig mer inom de
utvalda omradena och driva pa arbetet for att mélen ska uppnas. De kan ocksa bereda
arenden till styrelsen och ocksa sjdlva vicka drenden.

Utskotten uppréttar ocksé egna arsplaneringar som forutom uppdragen frén
regionstyrelsen innehéller egna fokusomraden samt en tidsplan for nér olika fragor ska
behandlas. Utskotten dterrapporterar 16pande sitt arbete till regionstyrelsen och 1 slutet
av dret utvirderar respektive utskott sitt arbete. En rapport avges ocksa till
regionstyrelsen.

I den hir rapporten redovisas vilka framgangsfaktorer frn regionstyrelsens
verksamhetsplan som respektive utskott ska arbeta med under 2018.

RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018, 2017-12--20
DNR RS/2417/2017

HANDLAGGARE
Sandra Hedman
Samordningskansliet
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1 UTSKOTTENS UPPGIFTER

Regionstyrelsen har tre utskott; utskott for ekonomi, utskottet for personal och utskottet for halso-
och sjukvard. Enligt regionstyrelsens reglemente har utskotten som uppgift att inom respektive
utskotts ansvarsomrade arbeta med:

e  Fordjupning inom fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden,

e framtidsbevakning och analys av langsiktiga utvecklingsomraden,

¢ inspel till planeringsforutsattningar, regionplanen och till styrelsens verksamhetsplan,
e uppféljning av regionens langsiktiga utvecklingsplaner,

e uppfdljning av regionstyrelsens verksamhetsplan,

e fragor om vardegrund och Region Jamtland Harjedalens vardegrundsarbete,

e jamstalldhets- och jamlikhetsfragor och

behovsanalys.

Utskotten ska bereda arenden till regionstyrelsen. Ett utskott kan aven sjalv vacka arenden inom
sitt omrade.

En viktig utgdngspunkt for de fragor som utskottet ska arbeta med &r de dvergripande mal som
finns faststallda i regionplanen och i styrelsens verksamhetsplaner.

2 UPPDRAG TILL UTSKOTTET FOR
EKONOMI

Enligt reglementet ska utskottet for ekonomi utéver de allmanna uppgifterna arbeta med:

e Fragor om ekonomi- och finans,
o strategiska investeringar och
e fragor om upphandling.

2.1 Uppdrag

De mal i regionstyrelsens verksamhetsplan som ror utskottet fér ekonomi handlar framst om
mal inom omraden verksamhetsresultat. Infér 2018 har féljande mal pekats ut av
regionstyrelsen som uppdrag for utskottet att arbeta narmare med:

Perspektivet Samhaille

e Beroendet av bemanningsféretag ska minska (aktivt mal)

Perspektivet Verksamhetsresultat

Hogre medvetenhet och 6kad samverkan i hela koncernen
e Nettokostnadsférandringen ska minska. (aktivt mal)
e Genomfora en 6versyn av agardirektiv for heldgda bolag och bolag med en dgandeandel pa
mer an 30 %.

RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018, 2017-12--20
DNR RS/2417/2017

HANDLAGGARE
Sandra Hedman
Samordningskansliet
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Lagre kostnadsutveckling an 2017
e Under 2017 har ett antal resultatforbattrande atgarder for att minska kostnaderna beslutats
av regionstyrelsen. Dessa ska ge effekter under 2018.

Okade intékter
e Etablera kontakter med andra som vill kdpa héalso- och sjukvard eller administrativa tjanster
och teknisk service for att 6ka regionens intékter och nyttja befintliga resurserna mer optimalt.

Okad produktionskapacitet
e Oka regionens externa finansiering for utvecklingsprojekt inom halso- och sjukvarden.
e Under 2018 faststills en fastighetsutvecklingsplan fér Ostersunds sjukhus dér stéllning tas
kring med vilken takt den kan genomforas.

Minskad milj6-och klimatpaverkan
e Vid inkop, inklusive upphandling, ska miljokrav stéllas dar sa &r relevant och uppféljning av
miljokrav i upphandlingar ska systematiseras och 6ka.

3 UPPDRAG TILL UTSKOTTET FOR
PERSONAL

Enligt reglementet ska Utskottet fér personal utdver de évergripande ansvarsomradena
arbeta med:

e Langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier,

e langsiktig 6vergripande kompetensforsorjning for Region Jamtland Harjedalens verksam-
het inklusive planering av generella och riktade kompetensforsorjningsinsatser,

o tillampningsforeskrifter for personalpolitiken utifran fullmaktiges beslut,

e I6nepolitik,

e arbetsmiljo, inklusive féretagshalsovard och

e chefs- och ledarskap.

Utskottet ska vara avstamningsgrupp for lokala kollektivavtal.

3.1 Uppdrag

De mal i regionstyrelsens verksamhetsplan som ror utskottet for personal handlar framst om
mal inom omraden medarbetare. Infér 2018 har féljande aktiva mal och framgangsfaktorer
pekats ut av regionstyrelsen som uppdrag for utskottet att arbeta narmare med:

e Sjukfranvaron for medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen ska minska och skillnader
mellan man och kvinnor. (aktivt mal)
e Beroendet av bemanningsféretag ska minska. (aktivt mal)

Perspektivet Medarbetare

Tydligt och lyhort ledarskap

RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018, 2017-12--20
DNR RS/2417/2017

HANDLAGGARE
Sandra Hedman
Samordningskansliet
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o Etablera ett chefsnatverk och implementera det nya ledarutvecklingsprogrammet.

e Via Arbetsformedlingen ska minst 40 personer med extratjanster ha pabdrjat sitt arbete i
Region Jamtland Harjedalen under i syfte att kvinnor och man som under lang tid statt
utanfor arbetsmarknaden eller som nyligen kommit till Sverige far ett intresse for yrken eller
utbildningar inom regionens verksamhetsomrade.

Okad delaktighet
e Medarbetarutbildningen ska genomféras av samtliga medarbetare, sarskilt fokus pa
nyanstallda. Medarbetarutbildning ska vidareutvecklas dar normmedvetandet ska vara en
del.
¢ Kommunikation internt i Region Jamtland Harjedalen ska vara effektiv sa att beslut férmedlas
och idéer kan fangas upp. Det handlar ocksa om forstaelse for att organisationen ar politiskt
styrd.

Kompetensutveckling och karriarvagar for alla yrkesgrupper
e  For att utvecklas som larande organisation ska Region Jamtland Harjedalen erbjuda kvinnor
och man i flera yrkesgrupper att delta i forskning, aven pa deltid.
e Verksamheterna ska genomféra kompetenskartlaggning och analys. Under 2018 ska antalet
medarbetare som har en individuell kompetensutvecklingsplan oka.

Kompetensforsorjning utifran behov
e 1 januari 2019 ska regionen ha uppnatt ett oberoende av inhyrda distriktsldkare och
allméansjukskoterskor i varden.

4 UTSKOTTET FOR HALSO- OCH
SJUKVARD

Enligt reglementet ska utskottet for halso- och sjukvard utéver de allmanna uppgifterna for
utskotten arbeta med:

e Halso- och sjukvard,

e fragor om samarbete med kommunerna,

e sjukresor,

o flyktingmottagande och

e sarskilt utsatta patientgrupper.

4.1 Uppdrag

De mal i regionstyrelsens verksamhetsplan som ror utskottet fér halso- och sjukvard handlar
framst om mal inom omradena samhalle och patient. Infor 2018 har féljande
framgangsfaktorer och aktiva mal pekats ut av regionstyrelsen som uppdrag for utskottet att
arbeta ndrmare med:

Perspektivet Samhalle

Tillgdnglig och samordnad hélsa och sjukvard
e Fler patienter med behov av insatser fran saval halso- och sjukvard som socialtjanst ska fa
en samordnad individuell plan (SIP).

RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018, 2017-12--20
DNR RS/2417/2017

HANDLAGGARE
Sandra Hedman
Samordningskansliet
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Perspektivet Patient

Vard efter behov - jamlik och jamstalld
¢ Identifiera ohdlsoomraden som konstaterats forekomma i hogre grad hos asylsdkande och
nyanlanda flyktingar. Dérefter ska utvecklingsomraden och malvarden fér 2019 utarbetas.
e Samverkansavtal om familjecentralerna ska finnas mellan Region Jamtland Harjedalen och
samtliga kommuner.

Battre tillgénglighet
e  Fler patienter inom modrahalsovard, vuxenpsykiatri och sjukskrivningsprocess ska fa fragor
om vald. Hos BUP ska fragor om vald lyftas i 80 procent av alla arenden. Inom &vriga
verksamheter ska andelen patienter som far fragor om valdsutsatthet 6ka.

God vard pa patientens villkor

¢ Minska ledtider och 6ka mdjligheterna att ge likvardig vard genom att fortsatta utveckla
arbetet med standardiserade vardférlopp och andra snabbspar, exempelvis hoftfraktur.

e Antalet sjalvmord i Region Jamtland Harjedalen ska minska. Det suicidpreventiva arbetet ska
bedrivas i ndra samarbete och samverkan med andra samhallsaktérer. Arbetet och insatser
till barn/unga ska ha hog prioritet. Region Jamtland Harjedalen ska ocksa folja och mata
antalet utbildade inom Mental Health First Aid (MHFA) i lanet.

Mer professionell vard i hemmet eller sa ndra hemmet som majligt
e Under 2018 ska regionen faststalla en langsiktig strategi fér god och nara vard

RAPPORT OM UPPDRAG TILL REGIONSTYRELSENS UTSKOTT 2018, 2017-12--20
DNR RS/2417/2017
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Ange instans)

2018-01-12
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
RS/1740/2017

Tillagg regionstyrelsens internkontrollplan 2018
Arendebeskrivning

Den 22-23 november 2017 beslutade Regionstyrelsen att anta sin plan for
internkontroll for verksamhetsar 2018 (§268). For att ytterligare forstiarka arbetet
med internkontroll/egenkontroll har personal- och ekonomiavdelningen tagit fram
ytterligare kontrollatgarder i syfte att sdkerstélla att arbetet med Heroma och
efterlevnad av avtal, regler och riktlinjer sker med god kvalitet och foljsamhet.
Dessa kontrollatgarder foreslas bildggas regionstyrelsens internkontrollplan.
Uppfoljning kommer att ske 16pande inom verksamheten samt redovisas for
regionstyrelsen tillsammans med tidigare beslutad internkontrollplan.

Regiondirektorens forslag

Kompletterande punkter till regionstyrelsens interkontrollplan 2018 antas

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till

Handlaggare sekretariatet, personaldirektor, tf. ekonomidirektor
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Publicerat for enhet: Alla enheter inom inom Region Jamtland Harjedalenl
Innehallsansvarig: Annica Sérensdotter, Personaldirektor, Ingela Jonsson, Tf ekonomidirektor, Chef Lone- och ekonomicervice

Godkant av:

[Skriv hér]

Giltig fran: 2018:xxxx

Giltig fill: 2020xxxx

Egenkontroll av Heroma och utvalda avtal, regler och

riktlinjer

Varje ar genomfors egenkontroll Heroma och schemaldggning enligt nedanstaende

tidplan:

Enheter inom omrade

Revisionsperiod

Redovisas pa
uppféljningsmote:

Kontrollant fran
Verksamhetsstod

Folktandvéarden
(FTV overgripande samt
stickprov pd 3 kliniker)

Feb

Mars

Detta arbete skapar samtidigt

en HUR-lista

Utvirdering av detta Mars Beslut om
arbetssétt samt utbildning fortsdttning 1 april
av kontrollanter Utbildning i

borjan av april
Om beslut om fortsattning
Primérvarden April-maj Juni 1
BUV April-maj Juni 3
Kvinna April-maj Juni 2
Psykiatri April-maj Juni 3
BUM April-maj Juni 2
Ogon Oron April-Maj Juni 2
Regionstaben o RUF Maj-Aug September 4
Akutvarden Sept-Okt November 2
Kirurgen Sept-Okt November 2
Ortopeden Sept-Okt November 2
DTS Sept-Okt November 1
HIM Okt- Nov December 3
HNR Okt-Nov December 3

Verksamhetsstdd (ej eget omrade) och/eller Lone-ekonomiservice gar igenom

verksamheterna utifrdn checklista. Se bilaga 1.

Resultatet utifrdn checklistan gas igenom tillsammans med omradeschef och
berdrd enhetschef. Nér revisionsperioden &r slut far verksamhetschefen samtliga
checklistor fran sin verksambhet.
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[Skriv hér]

Resultatet av genomford kontroll for hela omradet redovisas for omradeschef,
gérna vid omradesledning.

Omradeschef ansvarar for att plan for atgiarder och uppfoljning upprattas. Om
kunskapsbrister framkommer erbjuds enskild information och utbildning vad
géller Heroma och avtal, regler och riktlinjer.

Checklistan med atgérder och uppfoljning skickas till Halso- och
sjukvardsdirektor, personaldirektdr och verksamhetsstod, for kinnedom.
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[Skriv har]

Egenkontroll Resurshantering/Heroma

Reviderad avdelning:
Har utfort revisionen:

Syfte

Reviderat datum:

Bilaga 1

Sékerstilla att heromaarbete och efterlevnad av avtal, regler och riktlinjer sker med god kvalité och foljsamhet. Revideringen syftar
ocksa till att utreda om rétt uppgift ligger pa ratt kategori ex att inte uppgifter som bor hanteras av chef ligger pa assistent etc.

Revideringspunkter: Avtal/regel/riktlinje Svar: Atgiird: Uppfoljning
Anstillning
Foljs rekryteringsprocessen ? Checklista for
Kollas referenser, [IVO mm? rekryteringsprocessen
Forekommer arvodesanstillningar ? Foljs Riktlinjer for
regionens riktlinjer ? arvodesanstéllningar
Lon
Sétts 16n enligt Regionens riktlinjer ? Att sitt 16n
Fo6ljs Regionens handlingsplan sommaren Handlingsplan
géllande ersdttningar ? sommaren 20xx
Foljs Regionens regler vid extramottagning och e .
helgsatsningar? Ersittning vi Planerad

extramottagning
Foljs reglerna vid internstafetter ? Riktlinjer géllande

internstafetter
Hur hanteras 16netillagg ?
Lokala kollektivavtal
Redovisa vilka lokala kollektivavtal som
tecknats p4 omradesniva angaende arbetstider,
sarskilda ersédttningar, forméaner ?
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[Skriv har]

Arbetsforiandringar

Overtid —

Vem beviljar i Heroma ?

Beviljas 6-tid enl reglerna i AB eller i
arbetstidsmodell ?

Forekommer 6-tid under rast i rimlig
omfattning

Rapporteras overtiden pa rtt sitt 1
Heroma bade i tid och ersittning ?
For lakare: Foljs reglerna om 200
timmar ?

Fyllnadstid -
Rapporteras fyllnadstid pa ratt sétt i
Heroma bade i tid och erséttning ?

Forskjuten arbetstid —
Foljs reglerna kring varseldatum/ersittn.

AB och arbetstidsmodell

Regel om intjdnad
jourkompensation

Franvaro —
Vem beviljar frdnvaro i Heroma ?

Semester

Tas intjdnade semesterdagar under 20 dagar
ut?

Betalas sparade dagar 6ver 40 ut som 16n ?

AB §27 mom 18

Riktlinje om

Har reglerna kring semesterdagvixling foljts ? | semesterdagsvixling
Flexibel arbetstid
Sker avstimning flexsaldo gentemot omradets | Flexavtal

flexavtal ?
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[Skriv har]

Schema

Finns grundschema ?

Finns rast utlagd i schema ?
Kontering — schema mot rétt ansvar ?

Personalbefrimjande kostnader

Vilka personalforméner utdver Regionens
gemensamma finns ?

Hur genom{ors planeringsdagar extern/intern
lokal ? Bjuds det pa mat ?

Omfattning i1 kronor/anstalld

Se Min anstéllning

Reskostnader
Hur stora reskostnader har verksamheten ?
Kronor/anstilld ?
Andel flyg contra tag ?

Regler for tjénsteresor

Bemanningsforetagskostnader

Vilka bemanningskostnader har enheten ?

Anlitas bemanningsforetaget istillet for

anstillningar ?

- eller for smal specialitet istéllet for att
remittera patienter — vilka
kalkyler/6verviganden finn kring detta?

Vilka strategier finns for att minska dessa
kostnader ?

Bisyssla

Har cheferna stillt friga om bisyssla till alla
medarbetare ?

Hur ménga medarbetare har bisyssla ?

Ar samtalen om bisyssla dokumenterade ?
Vilka villkor 4r man 6verens om géllande

Regler for
medarbetarsamtal
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bisyssla ?
Hur 16ljs villkor och bisysslor upp ?

Sammanfattning /Atgirder

Underskrifter:

Utforare fran Verksamhetsstod

Enhetschef

[Skriv har] 159
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Omradeschef
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regionstyrelsen i Region Jamtland
Harjedalen
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-01-09
Samordningskansliet
Helge Jonsson

Tfn: 063-14 76 36

E-post: helge.jonsson@regionjh.se
RS/1376/2017

Andring av delegationsbestimmelser for regionstyrelsen i
Region Jamtland Harjedalen

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade under 2015 om delegationsbestimmelser for styrelsen.
Delegationsbestimmelserna reviderades i oktober 2017 med héansyn till de &ndrade
reglerna for investeringar i Region Jamtland Hérjedalen och reglerna for
finansiering och skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel,
fortydligande avseende forskningsprojekt/studier och finansiering av dessa samt
utseende av beslutsattestanter.

Delegationsbestimmelserna behover nu anpassas till bestimmelserna i den nya
kommunallagen, som foreskriver att delegationsbeslut ska anmalas till nAmnden
eller kungoras pa regionens anslagstavla. Med hansyn till de nya reglerna foreslas
att de inledande bestaimmelserna fortydligas vad géller gransen mellan beslut och
verkstillighet och att de enskilda delegationsbestimmelserna i forteckningen
anpassas till det. Det foreslas ocksa bestimmelser om delegering av beslut om
verksamhetens organisation och om bolagsstyrning infors. Vidare foreslas en ny
layout pa dokumentet for att mojliggora att regiondirektorens vidaredelegering tas
in i samma dokument.

Regiondirektdrens forslag

Reviderade delegationsbestammelser for regionstyrelsen i Region Jamtland
Hirjedalen antas.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor
Mikael Ferm
Regionstabschef
Utdrag till
Regiondirektoren
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Emma Borg
Sekretariatet

Fdrslag till nya
delegationsbestammelser for
regionstyrelsen i Region
Jamtland Harjedalen

2018-01-09 Dnr: RS/1376/2017

ANDRINGSFORTECKNING

2(27)

Version | Datum Andring Beslutat av Datum
1 2018-01-09 Nyutgava Regionstyrelsen 2018-01-xx
§ xx
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INNEHALLSFORTECKNING
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Allmant

Regionstyrelsen har, under de forutsatiningar som anges i 6 kap 37—39 §§ samt 7 kap 5—8 §§
kommunallagen, ratt att delegera beslutanderitt i ett visst drende eller en viss grupp av
arenden till ett utskott, en ledamot eller ersittare, eller till en anstilld hos Region Jaimtland
Harjedalen. Beslut med stod av delegation ar juridiskt sett ett nimndbeslut och kan
jamstillas med ett beslut som regionstyrelsen sjilv har fattat. Beslutet ska kunna 6verklagas,
antingen genom laglighetsprovning eller genom foérvaltningsbesvir.

Beslut som fattas av ett utskott, en ledamot eller ersattare, eller en tjansteperson som saknar
delegering i drendet ar inte giltigt.

Det finns vissa drenden som enligt kommunallagens 6 kap 38 § inte far delegeras. Dessa
innefattar bland annat:
- arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,
- framstallningar eller yttranden till fullméaktige liksom yttranden med anledning av att
beslut av nimnden(styrelsen) i dess helhet eller av fullméiktige har 6verklagats, samt
- arenden som vackts genom medborgarforslag och som 6verlétits till
namnden(styrelsen).

Ett beslut som fattas med stod av delegation kan inte dndras av regionstyrelsen. Daremot
kan regionstyrelsen aterkalla den givna beslutanderitten.

Arenden som delegeras till ledamot, ersittare eller anstilld kan av delegaten hinskjutas till
regionstyrelsen, om hen anser att drendet bor behandlas av styrelsen.

Vid delegatens franvaro far ersittare 6verta beslutanderitten av ordinarie delegat. Med
frinvaro avses att delegaten inte &r i tjanst pa grund av sjukdom, semester, tjanstledighet,
jav eller liknande. Om sévil ordinarie delegat som ersittare ar frinvarande och beslut i
drendet ar bradskande gar beslutanderitten tillbaka till delegerande instans.

Regiondirektorens ersittare ar i bradskande drenden dr bitridande regiondirektor, hilso-
och sjukvardsdirektor, ekonomidirektor eller regionstabschef i ndimnd ordning. Under
semesterperiod utses tillférordnad regiondirektor som 6vertar beslutanderatten.

Delegationsbeslut ska fattas med ledning av de policys och riktlinjer som antagits av Region
Jamtland Harjedalen. Nar samrad foreskrivs, med vilket menas att beslutet och underlaget
for beslutet ska diskuteras med och synpunkter inhdmtas fran angiven funktion, innebar det
att detta ska ske innan beslut. Det forutsitts att beslutsfattaren tar till sig och beaktar de
synpunkter som framkommer vid samrad. Samrad foreskrivs i de situationer dar
expertkunskaper normalt kravs for ett bra beslut eller dar det bedoms att beslutet bor
foregas av en diskussion eller avstimning.
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Verkstallighet

Kommunallagen skiljer mellan nimndbeslut (som kan delegeras) och beslut som innebar
ren verkstillighet. Utover de beslut som fattas enligt denna delegation fattar Region
Jamtland Hirjedalens tjanstepersoner dven sa kallande verkstillighetsbeslut, eller
verkstillighetsatgirder. Ren verkstéllighet innebar atgdrder som normalt ligger inom
tjanstepersonernas dagliga arbete och ansvarsomréide, och innebar
tillimpning/verkstéllande av tidigare beslut, lag, instruktion eller befattningsbeskrivning.
Grinsdragningen mellan delegation och verkstillighet kan i specifika 4renden vara svér.

Till skillnad frén delegationsbeslut kan verkstallighetsbeslut inte 6verklagas. Verkstallig-
hetsbeslut behover inte anmalas.

Ren verkstallighet, exempel
En stor del av de beslut som fattas inom forvaltningen ar av typen verkstillighet. Nedan
konkretiseras ett antal exempel pa verkstillighetsétgarder.

Ekonomiadministrativa och juridiska drenden

- debitering enligt faststilld taxa och fullgérande av krav

- upprattande av amorteringsplaner och tagande av sikerheter

- bokforingsmaissig avskrivning av fordran

- representation och uppvaktningar (per tillfille; belopp under 3 000 kronor)
- hyra/bokning av lokaler for tillfalligt behov dar hyreskontrakt inte behovs, och dar

lokalkostnaden understiger 0,5 prisbasbelopp

- avrop inom gillande ramavtal inom for verksamheten tilldelade medel

- avbetalningsplan diar amorteringstiden inte Gverstiger tio ar

- skotsel av handkassor upp till 2 000 kronor

- soka och bevaka statsbidrag

- indrivningsatgarder enligt lagstiftningen angdende summarisk process

- attestering av fakturor

- forsaljning av 16s egendom upp till 50 000 kronor

Fastighetsdrenden
- lopande underhall och reparation av regionens fastigheter
- ge anstand med betalning som inte innebar avstaende fran amortering eller rinta

Personaladministrativa drenden
- funktionsbeskrivningar
- arbetsrutiner samt mottagnings- och telefontider
- utbildning, studiebesok, konferensbesok och resor
- mottagning och uppvaktning av sedvanlig karaktar
- semester och annan ledighet enligt lag och avtal
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- ledighet (utan 16n) som inte ar lag- eller avtalsreglerad, upp till sex ménader, avseende
all personal med undantag av férvaltningschef

- arbetsmiljofragor och anpassningsétgarder

- omplacering inom avdelning

- delning och sammanslagning av anstillning (inte forvaltningschef och omrédesschef)

- bekrifta uppsigning pa egen begiran

- medgivande av forkortad uppsagningstid

- ledigforklarande av befattningar

- anstillningar och 16nesattning for hogst nio ménader

- beslut att bevilja 6nskemal om nedséttning av sysselsdttningsgrad som inte ar lag- eller
avtalsreglerad

- lonesittning i samband med lonerevision enligt gidllande avtal och policy

- beslut om bibehéllen 16n vid enskild angeldagenhet (efter gidllande riktlinjer)

- foérhandling enligt MBL § 11-14 och § 38, efter samrid med personalspecialist

Vidaredelegation av beslutanderatt

Regiondirektoren har under de forutsiattningar som anges i 7 kap 6 § kommunallagen ratt
att vidaredelegera beslutsratt i ett visst drende eller en viss grupp av drenden &t en anstalld
inom Region Jamtland Harjedalen. Beslutsritten far inte vidaredelegeras av delegaten.

Vidaredelegation framgar av delegationsforteckningen. Beslut som fattas av tjdnsteperson
utan delegering i drendet saknar laga verkan, det vill sdga ar inte giltigt.

Beslutsritten ar individuell och personlig, men beskrivs i bestimmelserna i form av funktion
inom organisationen.

Avdelningschef inom regionstaben likstélls i detta sammanhang med omradeschef.

Anmalan av delegationsbeslut

Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for verksamheten. Darfor ska samtliga beslut som
fattas med st6d av delegation enligt kommunallagens 6 kap 40 § samt 7 kap 8 § anmalas till
regionstyrelsen. Detta gors vid styrelsens forsta sammantrade efter det att
delegationsbeslutet utfardats.

Anmalan har registrerings-, informations- och kontrollsyfte, och anmals via ett
delegationsbeslutsprotokoll (protokollsmall f6r delegationsbeslut finns i Platina). Beslut om
anstallningar anmals i form av en sd kallad delegationslista, det vill sdga en

sammanstillning Gver fattade anstéllningsbeslut.

Delegationsbeslutet ska minst innehalla f6ljande:
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beslutsfattare

- beslutsdatum

- héanvisning till vilken punkt i delegationsbestimmelserna som beslutet stodjer sig pa
beslutets innehall i korthet (vem/vad det beror)

Delegationsbeslutsprotokollet och till drendet horande handlingar ska vara tillgdngliga for
styrelsens kontroll. Dessa ska diarfor diarieforas och/eller registreras.

Overklagandetid

Overklagandetiden av besluten som ir fattade p& delegation I6per frén den dagen som
regionstyrelsens protokoll anslas.
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1 Allmanna arenden och

rattsfragor

9(27)

Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
1.1 Bradskande beslut Regionstyrelsen | Regionstyrelsen
enligt kommunallagens 6 kap 39 § s ordférande s
1:e vice
ordférande
1.2 Goéra framstallningar och avge yttranden Regiondirektdr
som inte ar av principiell art eller av storre
ekonomisk betydelse
1.3 Ge fullmakt till ombud att féra regionens Regiondirektor Far inte
talan infor domstol och andra myndigheter vidaredelegeras
samt vid férrattning av skilda slag
14 I mal eller arenden pa regionens vagnar Regiondirektor Far inte
traffa Gverenskommelse om betalning av vidaredelegeras
fordran, anta ackord, inga férlikning och
sluta avtal
1.5 Avslag pa begdran om utlamnande av Regiondirektor Beslut att Iamna ut allman
allman handling handling ar verkstallighet
1.6 Avwvisning av fér sent inkommet Regiondirektor
Overklagande
1.7 Avge yttranden 6ver 6verklagande av Regiondirektdr
beslut som fattats av delegat
1.8 Omprovning av beslut som fattats pa Regiondirektor
delegation
1.9 Beslut om bevarande- och gallringsplaner | Regiondirektor Efter samrad med
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regionarkivarie

1.10 Gallring av handlingar som inte omfattas Regiondirektor Efter samrad med

av bevarande- och gallringsplaner regionarkivarie
1.11 Lamna fullmakt att kvittera ut Regiondirektor

postforsandelse eller motsvarande

forsandelser till regionen
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Regiondvergripande administrativa regler | Regiondirektor
och riktlinjer

a. inom ekonomiomradet

b. inom personalomradet

c. inom kommunikations- och
informationsomradet

d. inom halso- och sjukvardsomradet
e. inom IT- och telefoniomradet

f. inom verksamhetsutveckling,
ledningssystem, krisberedskap, forskning
och undervisning, miljo,
informationssakerhet

g. i Ovrigt

Inom IT inkluderas aven
vardinformatik

Regiondévergripande regler och riktlinjer Regiondirektor
for halso- och sjukvard och tandvard

Regiondvergripande regler och riktlinjer Regiondirektdr
for vardhygien

Regiondvergripande regler for Ikemedel | Regiondirektor
samt kostnadsansvar for I1akemedel

Komplettera och tydliggora Regiondirektdr
tilldmpningsanvisningar i Avgiftshandbok
Region Jamtland Harjedalen

RS § 107/2016

Far inte
vidaredelegeras
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2 Fortroendevalda

RS/1376/2017

12(27)

Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
2.1 Regionfullmaktiges representation Regionfullmaktig | Regionfullmaktig | Per tillfalle, belopp mellan
es ordférande es 1:e vice 3 000 och 10 000 kronor
ordférande
2.2 Avvikelser fran regionfullmaktiges beslut Regionfullmaktig
1986-11-21, § 147, om alkoholfri es ordférande,
representation vid representationstillfallen | 1:e vice
for regionfullmaktige ordférande eller
2:e vice
ordférande
2.3 Regionstyrelsens representation Regionstyrelsen | Regionstyrelsen | Per tillfélle, belopp mellan
s ordférande s 1:e eller 2:e 3 000 och 10 000 kronor
vice ordférande
24 Avvikelser fran regionfullmaktiges beslut Regionstyrelsen
1986-11-21, § 147, om alkoholfri s ordforande,
representation vid representationstillfallen | 1:e vice
for regionstyrelsen ordférande eller
2:e vice
ordférande
2.5 Deltagande i sammantraden och Regionstyrelsen
forrattning for fértroendevalda i s ordférande
regionstyrelsen som representerar
majoriteten och for regionstyrelsens 2:e
vice ordférande
2.6 Deltagande i sammantraden och Regionstyrelsen
férrattning for fértroendevalda i s 2:e vice
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regionstyrelsen som representerar ordférande
oppositionen och for regionstyrelsens
ordférande
2.7 Verktyg till stod for fértroendevaldas Regionstyrelsen
arbete i regionuppdraget s ordférande

175



REGION

Forslag till nya

Dnr: RS/1376/2017

H A:JI'QMEEIL?_E D delegationsbestammelser for
J N regionstyrelsen i Region
Jamtland Harjedalen
Emma Borg 2018-01-09
Sekretariatet

3 Personalarenden
3.1 Personalpolitik

Regiondvergripande personalpolitiska arenden enligt regionstyrelsens reglemente punkt 2.2 Personalorgan.

14(27)

Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
3.1.1 Overgripande riktlinjer och regler inom Utskottet for
personalomradet personal
3.1.2 Riktlinjer och anvisningar infor Utskottet for
férhandlingar om kollektivavtal personal
3.1.3 Regler och avgifter for Utskottet for
personalparkeringar personal
3.14 Teckna lokala kollektivavtal med fackliga | Regiondirektor Utifran riktlinjer och
organisationer i fragor som rér endast ett anvisningar samt efter
omrade, dock inte i frdgor om undantag samrad med
fran arbetstidslagen eller som ar foremal personalkonsult ekonomi-
for tvisteférhandlingar och personalavdelningen
3.1.5 Teckna lokala kollektivavtal med fackliga Regiondirektor Utifran riktlinjer och
organisationer i fragor som ror fler an ett anvisningar samt efter
omrade, eller &r undantag fran lokala samrad med
kollektivavtal eller, som ar féremal for personalkonsult ekonomi-
tvisteférhandlingar och personalavdelningen
3.1.6 Teckna lokala kollektivavtal med fackliga Regiondirektor
organisationer om lIdnedversyn enligt
HOK
3.1.7 Avgora fragor om tolkning och tillampning | Regiondirektor
av lag, avtal och andra bestdmmelser
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rorande forhallandet mellan regionen som
arbetsgivare och dess arbetstagare
3.1.8 Faststalla rekommendationer i Regiondirektor
kollektivavtals- och andra arbetsrattsliga
fragor
3.1.9 Overenskommelse om samverkan mellan | Regiondirektor
lakemedelsfoéretag respektive
medicintekniska féretag som ska gélla fér
regionen

3.2 Anstallningar, arbetstid, lonesattning

Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
3.2.1 Generell férdelning av I6neutrymme infér | Utskottet for
arliga revisionsforhandlingar personal
3.2.2 Vid arlig I6nedversyn besluta om 16n for Regionstyrelsen Efter samrad med
regiondirektéren s ordférande regionstyrelsens 2:e vice
ordférande
3.2.3 Tillsvidareanstallning och anstallning for Regiondirektor Narmaste chef
viss tid mer an nio manader, med
undantag av tjansten som regiondirektor
3.24 Faststalla 16n och eventuella dvriga Regiondirektor Efter samrad med
férmaner vid anstallning, med undantag personalkonsult
av bilférman
3.25 Bevilja tjanstledighet Regiondirektor Med undantag av ledighet
enligt lag och avtal, samt
ledighet upp till sex
manader (utan I6n) som
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inte ar lag- eller
avtalsreglerad

3.2.6 Avskeda, saga upp och stanga av
personal samt besluta om disciplinara
atgarder mot personal

Regiondirektor

Efter samrad med
personaldirektor

3.2.7 Avgangsvederlag

Regiondirektor

3.2.8 Sarskild avtalspension eller motsvarande
pension enligt tidigare regler samt
undantag fran samordning av utgaende
pensionsférmaner fran regionen

Regiondirektor

3.2.9 Omstallningsstdd och pension till
fortroendevald enligt gallande
bestdmmelser om omstallningsstdd och
pension for fortroendevalda (OPF-KL)

Regiondirektor

3.2.10 | Bisysslor enligt lag och kollektivavtal
inklusive medgivande till chef att ha
bisyssla

Regiondirektor

Efter samrad med
personalkonsult ekonomi-
och personalavdelningen

4 Ekonomiarenden

4.1 Allmant
Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
411 Innehav av betalkort for fértroendevalda Regionstyrelsen
s ordférande
4.1.2 Innehav av betalkort for regiondirektéren Regionstyrelsen
s ordférande
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41.3 Innehav av betalkort for anstallda i Regiondirektor

regionen utom regiondirektéren
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414 Upplaning, placering och férvaltning av Regiondirektor
likvida medel gallande
stiftelser/donationsfonder enligt
reglemente avseende finansiering och
skuldférvaltning samt férvaltning av
likviditet och pensionsmedel i Region
Jamtland Harjedalen
415 Beslut om operationella leasingavtal upp Regiondirektor Efter samrad med Far inte
till 250 000 kr per avtal ekonomidirektoéren vidaredelegeras
4.1.6 Avgodra vad som ar Ibnsamma Regiondirektor Far inte
investeringar enligt Regler for vidaredelegeras
investeringar i Region Jamtland
Harjedalen
4.1.7 Anvandning av pott for akuta Regiondirektor Far inte
investeringar i investeringsbudget vidaredelegeras
4.1.8 Anvandning av lokala potter investeringar | Regiondirektor
under 250 000 kronor i
investeringsbudget
4.1.9 Omdisponering av anslag i resultatbudget | Regiondirektor Far inte
mellan verksamhetsomraden vidaredelegeras
4.1.10 | Omdisponering av anslag i resultatbudget | Regiondirektor
inom halso- och sjukvardsférvaltningen
4.1.11 | Omdisponering av anslag i resultatbudget | Regiondirektor
inom regionstaben
4.1.12 | Omdisponering av anslag i resultatbudget | Regiondirektor
inom omrade
4.1.13 | Omdisponering av anslag i resultatbudget | Regiondirektor
inom enhet
4.1.14 | Nedskrivning av fordringar pa mindre an Regiondirektor
atta basbelopp
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4.1.15 | Avskrivning av fordringar pa mindre an Regiondirektor
atta basbelopp

4.1.16 | Besluta om att i fordringsarenden avsta Regiondirektor
fran rattsliga atgarder

4.1.17 | Godkannande av avbetalningsplaner foér Regiondirektor
fakturakrediter

4.1.18 | Godkannande av bankgarantier eller Regiondirektdr
forsakringsgarantier i samband med
entreprenader

4.1.19 | Utrangering och férsaljning av inventarier | Regiondirektér Enligt faststallda rutiner

4.1.20 | Erséattning for forkomna eller forstdrda Regiondirektdr
patienttillhérigheter

4.1.21 | Anvisningar for tilldmpning och tolkning av | Regiondirektdr
bestdmmelser for patientavgifter

4.1.22 | Avge skattedeklaration avseende Regiondirektor
mervardeskatt, arbetsgivaravgifter och
innehallen skatt

4.1.23 | Besluta om priser for levererade tjanster Regiondirektor
som inte faststalls som avgift

4.1.24 | Utse beslutsattestanter Regiondirektoér

4.2 Stiftelser

Arendetyp

Delegat

Ersattare

Kommentar

Vidaredelegering
(beslutas av RD)

4.21

Utdelning fran Wifstavarfs ABs:
stipendiefond

Regiondirektor

4.2.2

Utdelning fran Thunells gava

Regiondirektor

4.2.3

Utdelning frdn Gunhilds och Assar

Regiondirektor
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Karlssons gava
424 Utdelning fran Per Sundells fond Regiondirektor
425 Utdelning fran Ostersunds sjukhus Regiondirektor
frisdangsfond
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5 Upphandling

Vid all upphandling, férutom vid direktupphandling av varor och tjanster dar upphandlingens varde < 1 prisbasbelopp for varor och < 2
prisbasbelopp for enstaka konsulttjanster, ska samrad ske med upphandlingsenheten, ekonomi och personalavdelningen.

5.1 Upphandling av byggentreprenader, fastighetsdrift och underhall

Arendetyp

Delegat Erséttare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)

5.11

Utse bestallarombud vid upphandlingar av
konsulttjdnster och entreprenader

Regiondirektdr

Upphandling av konsulter fér utredningar
och bygg- och installationsentreprenader

Regiondirektor

5.2

Upphandling av bygg- och installationsentreprenader

Arendetyp

Delegat Erséttare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)

5.21

Ramavtal och fastprisavtal > 300
basbelopp

a. investeringsbudget

b. driftsbudget

Regiondirektor

522

Ramavtal och fastprisavtal < 300
basbelopp

Regiondirektor

5.2.3

Avrop inom beslutat byggprojekt och
installationsprojekt

Regiondirektor

524

Avrop fran ramavtal, > 5 basbelopp

Regiondirektor
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5.2.5 Avrop fran ramavtal, < 5 basbelopp Regiondirektor
5.2.6 Reglering av tillkommande och avgdende | Regiondirektor
poster vid fastprisavtal
5.3 Upphandling av fastighetsforvaltning
Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
5.3.1 Ramavtal och funktionsavtal > 300 Regiondirektor
basbelopp
5.3.2 Ramavtal och funktionsavtal < 300 Regiondirektor
basbelopp
5.3.3 Avrop fran ramavtal, < 5 basbelopp Regiondirektér
5.34 Tilldggsbestallningar vid funktionsavtal Regiondirektér
5.3.5 Upphandling av elkraft och fjarrvarme Regiondirektér
5.3.6 Hantering och igangsattning av enskilda Regiondirektor
objekt inom ramen fér faststalld
investeringsplan pa belopp understigande
100 basbelopp
5.4 Ovrig upphandling
Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering

(beslutas av RD)

541

Direktupphandling av varor och tjanster
dar upphandlingens varde < 1
prisbasbelopp fér varor och < 2
prisbasbelopp for enstaka konsulttjanster

Regiondirektor
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54.2 Regiongemensam upphandling av varor
och tjanster enligt bilaga 1

Regiondirektor

Efter samrad med
upphandlingsenheten,
ekonomi- och
personalavdelningen

54.3 Upphandling av IT- system och av tjanster
for underhall och drift av IT-system

Regiondirektor

For IT-system och tjanster
finns i vissa fall krav pa
auktorisation

544 Avrop fran befintliga avtal om tjanster for
underhall och drift av IT-system

Regiondirektor

For IT-system och tjanster
finns i vissa fall krav pa
auktorisation

545 Upphandling av 6vergripande ramavtal
om personalinhyrning

Regiondirektor

54.6 Upphandling av kortare tidsbegréansade
avtal om personalinhyrning

Regiondirektor

For avtal om inhyrning av
halso- och
sjukvardspersonal efter
avstamning med
handlaggare inom
avropsfunktionen,
upphandlingsenheten,
ekonomi- och
personalavdelningen

54.7 Avrop fran befintliga avtal om
personalinhyrning

Regiondirektor

Efter samrad med
Overordnad chef

For avrop fran avtal om
inhyrning av halso- och
sjukvardspersonal efter
avstamning med
handlaggare inom
avropsfunktionen,
upphandlingsenheten,
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ekonomi- och
personalavdelningen.
5.4.8 Upphandling av hélso- och sjukvards- och | Regiondirektor
tandvardstjanster som &r hanforliga till
bestéllarenhetens verksamhet
5.4.9 Ovrig upphandling av varor och tjanster Regiondirektor Efter samrad med
om upphandlingens varde > 1 upphandlingsenheten,
prisbasbelopp fér varor och > 2 ekonomi- och
prisbasbelopp fér enstaka konsulttjanster personalavdelningen
5.4.10 | Ge uppdrag till ett annat landsting/region Regiondirektor
eller annan kommun att genomféra
upphandlingar fér Region Jamtland
Harjedalens rakning

6 Fastigheter

Arendetyp Delegat

Ersattare

Kommentar

Vidaredelegering
(beslutas av RD)

6.1 Inga avtal om servitut, ledningsratt, ratt till | Regiondirektor
vag eller nyttjanderéatt i annan tillhorig
fastighet

6.2 Belasta regionens fastigheter med Regiondirektor

servitut, ledningsratt eller nyttjanderatt for
ledning, ratt till vag eller ratt till anldggning
enligt faststalld detaljplan genom avtal
eller med tillampning av bestdammelserna i
fastighetsbildningslagen,
anlaggningslagen, ledningsrattslagen eller
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vaglagen
6.3 Utarrendering eller annars upplatelse av Regiondirektor
fastighet eller del av fastighet som ags av
regionen
6.4 Uthyrning eller annars upplatelse av Regiondirektor
nyttjanderatt i fastighet eller del av
fastighet som 8gs av regionen
6.5 Arrende eller hyra av mark och byggnader | Regiondirektor
fér verksamhetens behov
6.6 Hyra av lokaler for verksamhetens behov | Regiondirektor
och uthyrning av lediga lokaler
6.7 Hyra/bokning av lokaler for tillfalligt behov | Regiondirektor Exempelvis for
dar hyreskontrakt inte behdvs, och dar konferenser, utbildning,
lokalkostnaden dverstiger 0,5 etc.
prisbasbelopp
6.8 Hyra av lagenheter for personalbostad Regiondirektor
utdver Landstingsbostader ABs
verksamhet
6.9 Uthyrning av lagenheter for Regiondirektor
personalbostad
6.10 In- eller uthyrning av enstaka externa Regiondirektor
parkeringsplatser
6.11 Beslut om lokalanvandning utifran Regiondirektor
verksamheternas behov
7/ Organisationsarenden
| | Arendetyp | Delegat | Ersittare | Kommentar | | Vidaredelegering |
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(beslutas av RD)
71 Forandring i férvaltningens organisation Regiondirektor Far inte
inom ramen fér budget vidaredelegeras
7.2 Foérandring i organisation inom omrade Regiondirektér
inom ramen for budget
8 Agarstyrning och uppdrag
Arendetyp Delegat Ersattare Kommentar Vidaredelegering
(beslutas av RD)
8.1 Utse ombud vid bolagsstdmmor och Regionstyrelsen | Regionstyrelsen
foreningsstammor dar val inte skett av s ordférande s 1:e vice
regionfullmaktige eller vid forhinder av valt ordférande
ombud och ersattare
8.2 Instruktioner till ombud vid bolagsstammor | Regionstyrelsen | Regionstyrelsen

och féreningsstammor s ordférande s 1:e vice
ordférande
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9 Ovrigt

27(27)

Arendetyp Delegat

Ersattare

Kommentar

Vidaredelegering
(beslutas av RD)

9.1

Arenden enligt lagen om stéd och service | Regiondirektor
till vissa funktionshindrade (LSS) 9 § 1
radgivning och annat personligt stod

9.2

Beslut om allmé@nna besdkstider, Regiondirektor
utvidgade besdkstider och be-
sOksrestriktioner enligt lagen (1996:981)
om besoksinskrankningar vid viss
tvangsvard

9.3

Beslut om anslag till Regiondirektdr
forskningsprojekt/studier inom halso- och
sjukvarden

94

Beslut om forskningsprojekt/studier inom Regiondirektor
halso- och sjukvarden

9.5

Beslut om avtal med externa parter om Regiondirektor
delaktighet i forskningsprojekt/studier
inom halso- och sjukvarden

9.6

Beslut om uppdrag att utféra Regiondirektor
lakemedelsprévning eller utprovning av
medicinsk- eller tandtekniskt material

9.7

Ansokan om etikprévning av Regiondirektor
forskningsprojekt enligt lagen 2003:460
om etikprovning av forskning pa
manniskor
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Bilaga 1 Regiongemensamma
upphandlingar av varor och tjanster

I ansvaret som delegat ingar att

e tillse att ratt kompetens/er star till upphandlingsenhetens férfogande vid

genomforande av upphandling,

e underteckna upphandlingsuppdrag i samband med upphandling,

e ansvara for och underteckna tilldelningsbeslut samt avtal, samt

e ansvara for uppfoljning av avtalen under avtalsperioden.

Bevakning av avtalstider, tidpunkter for férlingningar samt diarieforing hanteras av

upphandlingsenheten.

Upphandling

Delegat

Alarmeringstjanster

Omradeschef akutomrade

Anestesi- och intensivvardsprodukter

Omradeschef akutomrade

Annonseringstjanster

Kommunikationschef

Arbetsglaségon

Personaldirektor

Bemanningstjanster

Personaldirektor

Blanketter, kuvert

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Blommor

Personaldirektor

Bussresearrangemang

Personaldirektor

Baddmaterial, madrasser

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Diabeteshjalpmedel

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Flygambulans

Omradeschef akutomrade

Flyglakarjouravtal

Omradeschef akutomrade

Flygplatsavtal angaende nattdppning av
Froso flygplats

Omradeschef akutomrade

Forsakringar

Ekonomidirektor
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Upphandling

Delegat

Gardiner och sbmnad

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Gaser for sjukvard

Fastighetschef

Hotell

Personaldirektor

Hjalpmedel

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Inkontinenshjalpmedel

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Jubileumsgavor

Personaldirektor

Kaffeautomater

Fastighetschef

Kirurgiska och diagnostiska instrument

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Konferensanlaggningar

Personaldirektor

Konsulter

Omradeschef
Avdelningschef regionstaben

Kontorsmaskiner

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Kontorsmaterial

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Kopieringsutrustning

IT-chef

Koksmaterial Omradeschef diagnostik, teknik och service
Laboratoriematerial Omradeschef diagnostik, teknik och service
Ljud och bild Ekonomidirektor

Lakemedel Halso- och sjukvardsdirektor

Medicintekniska produkter

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Medicinteknisk utrustning

Enhetschef medicintekniska avdelningen
(MTA)

Miljéfarligt avfall

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Mébler, belysning

Fastighetschef

Nutritionsprodukter

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Papper- och plastvaror

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Reklam och PR artiklar

Kommunikationschef

Resebyratjanster

Personaldirektor

Resor SAS, Malmo Aviation, SJ

Personaldirektor
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Upphandling

Delegat

Rullande material

Ekonomidirektor

Sjukhusapotekstjanster

Halso- och sjukvardsdirektor

Sjukhussangar

Halso- och sjukvardsdirektor

Stad- och hygienartiklar

Omradeschef diagnostik, teknik och service

Tapetseritjanster

Fastighetschef

Tolktjanster

Halso- och sjukvardsdirektor

Tvatteritjanster Omradeschef diagnostik, teknik och service
Telefoner IT-chef
Vacciner Halso- och sjukvardsdirektor
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Anhallande om regionstyrelsens
medgivande for innehav av offentliga
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RS/106/2018

Anhallande om regionstyrelsens medgivande for innehav av
offentliga uppdrag

Arendebeskrivning

Ann-Marie Johansson (S), regionstyrelsens ordférande anhéller om
regionstyrelsens medgivande for innehav av uppdrag som ersittare i styrelsen for
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg och som ersittare i Kommuninvests
foreningsstyrelse.

Ann-Marie Johansson (S) ar utsedd av regionfullmaktige till ledamot i
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg och som ombud till Kommuninvest
ekonomisk forening. Dessa har sedan utsett Ann-Marie som ersittare i respektive
styrelse.

Enligt Region Jimtland Harjedalens arvodesregler inkluderar arvodet till
fortroendevald med heltidsuppdrag samtliga uppdrag inom regionen. For innehav
av andra tidskrdvande uppdrag, forutom uppdrag inom SKL, ska regionstyrelsens
medgivande inhamtas.

De uppdrag Ann-Marie Johansson angett ovan anses inte sa tidskravande att de
skulle paverka mojligheten att utfoéra uppdraget som regionstyrelsens ordférande pa
ett tillfredsstillande satt. De foranleder inte heller att arvodet skulle minskas.

Regiondirektdrens forslag

Ann-Marie Johansson (S) medges innehav av uppdrag som ersattare i styrelsen for
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg och som ersittare i Kommuninvests

foreningsstyrelse.

I tjansten

Hans Svensson Mikael Ferm
Regiondirektor Regionstabschef
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Ann-Marie Johansson 2018-01-11

Anmalan av uppdrag

Enligt Region Jamtland Harjedalens arbetsordning ska heltidsarvoderad férutom uppdrag inom SKL
inhdmta regionstyrelsen medgivande for tidskravande offentliga uppdrag.

Jag har uppdrag som ersattare i styrelsen for Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg.
Uppdraget omfattar 6 sammantraden/ar som halls i anslutning till SKL-dagarna och omfattar 2 tim.

Jag har dven uppdrag som erséattare i Kommuninvests foreningsstyrelse. Uppdraget omfattar tva
endag-sammantraden, tva tvadagars samt tre dagar under Almedalsveckan.

Om uppdragen betraktas som tidskrdavande kan diskuteras men oavsett sa anhaller jag om
regionstyrelsens medgivande for uppdragen.

Ostersund 2018-01-11

Ann-Marie Johansson
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Samordning av Region Jamtland
Harjedalens arbete med forskning,
utveckling och utbildning

RS/2732/2017
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§7

Samordning av Region Jamtland Harjedalens arbete med forskning,
utveckling och utbildning (RS/2732/2017)

Sammanfattning

Pa regionstyrelsens sammantrdde den 4 oktober 2017, § 214, genomfordes en uppfoljning av
Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsverksamheten (FoUU) inom Region Jimtland
Hairjedalen. Utifrin rapporten beslutade styrelsen att ge Region Jimtland Hérjedalens FoU-rad
1 uppdrag att se 0ver mojligheterna att stimulera forskningen dven utanfér medicinomrédet 1
regionen. P4 FoU-radets mdte den 4 december deltog FOU-Jamts forskningsledare i syfte att
tillsammans med radets ledaméter diskutera mojliga former av samverkan mellan de tva
verksamheterna, samt samverkan mellan FoUU-avdelningen och Regionala
utvecklingsforvaltningen dd FoU-Jamt organisatoriskt tillhor Regionala
utvecklingsforvaltningen.

[ uppféljningsrapporten som redovisades till regionstyrelsen finns en beskrivning om hur
FoUU-verksamheten dr organiserad idag och om pagdende arbeten med att skapa, och
standigt forbattra, den akademiska miljon som stimulerar till forskning och vidareutbildning
samtidigt som studenter inom lékar-, vard- och omsorgsutbildningar fér ett bra
utbildningsklimat. Utifrdn rapporten kan konstateras att Region Jimtland Hérjedalens FoUU-
avdelning framforallt ar inriktad pa det medicinska omradet och att en utmaning for framtiden
ar att fa fler yrkesgrupper dn framst ldkare att forska. Andra legitimationsyrken inom hélso-
och sjukvarden har mojlighet att soka finansiering genom Region Jimtland Harjedalens
avsatta FoU-medel.

FoU-jamt &r ett arv sedan tiden med kommunforbundet. Mycket av FoU-Jamts arbete handlar
om att stodja kunskapsutveckling, arbeta med uppfoljningar och utvirderingen inom
socialtjanst och kommunal omsorg. Verksamheten finansieras av ldnets dtta kommuner och
tillhor organisatoriskt omradet Vilfard, klimat och kompetens inom Region Jamtland
Hairjedalens regionala utvecklingsforvaltning. Inom FoU-Jamt finns ett FoU-rad bestaende av
ledamoter fran samtliga kommuner, Mittuniversitetets avdelningar for omvardnad,
hélsovetenskap och socialt arbete samt Region Jamtland Hérjedalen.

FoU-radet konstaterade att om forskning ska stimuleras pa andra omraden dn medicin s
behovs ocksa ett ekonomiskt utrymme for det och att regionala utvecklingsforvaltningens
kompetens om projektstod dr viktig att anvénda.

Nir frdgan om samverkan diskuterades pd FoU-rddets mote den 4 december sdg FOU-Jamts
forskningsledare och FoU-direktoren manga fordelar med att FoU-Jamt och Region Jimtland
Harjedalens FoU-verksamhet ndrmar sig varandra. FoU-radet ansig dven att det vore
gynnsamt att integrera FoU-Jamts arbete med fler omradet inom regional utveckling. Det

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ansdgs ocksa finnas en fordel om FoUU-avdelningen och FOU-Jamt samlokaliseras sé att en
synergieffekt kan skapas mellan de olika aktdrernas forsknings- och utvecklingsverksamheter.

Utifrén ovan finns behov av att ndrmare utreda mojliga 16sningar fér samordning av de bada
verksamheterna, bade vad géller organisation och lokalisering. I det arbetet bor savdal FOUU-
avdelningen, FOU-Jamt, Regionala utvecklingsforvaltningen och FOU-rédet finnas med.

Beslut
FoU-radet foresldr regionstyrelsen

1. Regiondirektoren féar i uppdrag att utreda mojligheten att samordna Region Jimtland
Hirjedalens arbete med forskning, utveckling och innovation.

2. FoU-rddet far i uppdrag att folja arbetet med utredningen.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
FOU-rédet, Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse om samordning

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Omdisponering av medel for
arbetsterapeuter och tjanstekop av
kommunen

RS/2759/2017
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RS/2759/2017

Omdisponering av medel for arbetsterapeuter och tjanstekop
av kommunen

Arendebeskrivning

I samband med att Jimtlands lans landsting tecknade avtal med ldnets kommuner
gallande reglering for insatser av arbetsterapeuter och sjukgymnaster 2014

(LS/1795/2013) anstilldes tva arbetsterapeuter i landstinget att verka i Ostersund.
For insatser i 6vriga lanet har uppdraget hanterats via tjanstekop av kommunerna.

Budgeten for dessa insatser har legat inom Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Omrade ortopedi med anledning av att det ar dir 6vriga arbetsterapeuter inom
Region Jimtland Hirjedalen 4r anstillda. Aven tjanstekdpen i 6vriga linet har
bekostats inom detta omrdde. Genom denna 16sning har detta uppdrag varit
kostnadsneutralt for hela primarvarden, oavsett driftform.

Eftersom insatserna genom aren har varit primarvarduppdrag och for att fa till ett
bittre teamarbete kring patienterna kommer de tva arbetsterapeuterna i Ostersund
fran arsskiftet att flyttas 6ver till primarvarden.

Pa grund av det nya hemsjukvardsavtalet frdn 2017 och inférande av den nya
betalningsansvarslagen 2018 forvintas kostnaderna for hembesok 6ka under 2018.
D& primarvarden ar konkurrensutsatt bor uppdraget aven under 2018 vara
kostnadsneutralt for primérvarden. Darfor foreslas att budgeten motsvarande

1 606 000 kronor 6verfors till hialso- och sjukvardspolitiska avdelningen inom
Regionstaben som kommer att f6lja utvecklingen av hembesok for arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Regiondirektdrens forslag

Budgeten for arbetsterapeuter samt tjanstekop av kommunerna for arbetsterapeut-
och sjukgymnastinsatser motsvarande 1 606 000 kronor 6verfors fran Halso- och
sjukvardsforvaltningens budget, omrade ortopedi till Regionstabens budget, halso-
och sjukvardspolitiska avdelningen for 2018.

I tjansten
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Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Tf ekonomidirektor
Utdrag till
Chef omrade ortopedi
Bestallarchef
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Inrattade av KTC — Kliniskt
TraningsCentrum

RS/2459/2017
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RS/2459/2017

Inrattade av KTC — Kliniskt TraningsCentrum
Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvarden ar en kunskapsintensiv verksamhet vilket innebar 6kade
krav pa utbildning. Kvalitetssdkrad utbildning av vardpersonalen som bygger pa
evidensbaserad kunskap ar en viktig del i arbetet med att uppna en god och siker
vard. Precis som andra yrkesgrupper ex. piloter, brandmaén och poliser sa behéver
aven lakare, sjukskoterskor och underskoterskor m.fl. trana moment och komplexa
vardsituationer bade individuellt och som ett team i en verklighetstrogen och trygg
larandemiljo utan patienter.

I Socialstyrelsens oversyn av vardskador frdn 2008 fann man bland 1,2 miljoner
slutenvardstillfallen cirka 150 000 undvikbara vardskador, fraimst inom kirurgi och
internmedicin. I en ny rapport fran 2017 konstaterar Socialstyrelsen att
vardskadorna har minskat sedan 2008 men trots denna minskning s& drabbas 6ver
100 000 patienter arligen av virdskador inom den somatiska sjukhusvérden for
vuxna. Sedan mitten av 2015 har kurvan for vardskador planat ut, och andelen
vardskador har snarare gatt upp nagot enligt den sa kallad markorbaserad
journalgranskning dér patientjournaler gas igenom. Bristande patientsidkerhet
orsakar bade stort manskligt lidande och hoga kostnader for bade sjukvarden och
samhillet, cirka 12 procent av kostnaderna for sjukhusvard i Sverige kan idag
kopplas till vardskador.

For att verksamheter ska kunna bedrivas siakert kravs att medarbetarna bade har
teknisk fardighet och icke teknisk fardighet, menar Socialstyrelsen och hanvisar till
studier som visat att dterkommande teamdvningar, standardiserad kommunikation
och kloka standardiseringar av arbetssitt kan paverka kvalitet och patientsikerhet
positivt. Simulering och fardighetstraning har intagit en mer central plats for att
hoja kompetensen hos vardens medarbetare och for att astadkomma forbattringar i
den kliniska vardagen.

I SOU rapporten "Simulering och klinisk traning” fran 2015 menar utredarna att
effektiv fortbildning bor ingd som en naturlig del i den dagliga vardverksamheten
och att ssmmanstillningen av kunskapsunderlaget for nyttan med medicinsk
simulering visar att simuleringstrining har positiva effekter pa larande och
beteende samt pa patientrelaterade utfall.

Arbetet med patientsidkerhet har blivit 4n viktigare idag och i enlighet med
Patientsdkerhetslagen ska vardgivare framja hog patientsiker, individfokuserad och
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jamlik vard. Detta stéller krav pa vardgivare, chefer och halso- och
sjukvardspersonal att férutom att bedriva vard med hog kvalitet ocksé bedriva
utbildning av personal med samma hoga kvalitet.

I det pagaende nationella projektet "Uppna oberoende av inhyrd personal”, som
Region Jamtland Harjedalen medverkar i samt i regionens nyligen genomforda
utredningsrapport "Utbildning av Hjart- och lungraddning (HLR) till medarbetare i
Region Jamtland Harjedalen” har det blivit tydligt att regionen behover organisera
och effektivisera utbildningsinsatser for att framforallt sikerstilla och
kvalitetssakra kompetens i den kliniska vardagen men dven for att sikerstilla
kompetens infér majliga kompetensvixlingar.

Kliniskt traningscentrum (KTC) i Region Jimtland Hirjedalen ska genom teori och
praktisk traning/simulering fordjupa kompetensen hos regionens medarbetare, i
forsta hand hos vardpersonalen och studerande pa grund- och specialistniva for att
na en sakrare vard for patienterna med en langsiktig effekt. Ur ett
personalperspektiv ska KTC stirka kunskap och kompetens som motsvarar
verksamhetens behov samt som framjar karriarmgjligheter, kompetensvaxlingar
och personalsikerhet. I samband med den nya ldkarutbildningen kommer ocksa ett
utokat krav fran larositena pa att studenterna méaste 6va mer i simuleringsmiljo
under pagaende grundutbildning, dvs i ett KTC.

KTC-etableringen &r tankt att genomforas i tre etapper dar etapp 1 inkluderar en
forstudie.

Etappen ska planeras under 2018 och sta Kklar for drift prel. i januari 2019.
Lokalyta, aktiviteter och utbildningar som prioriteras i etapp 1 ar viss
fardighetstraning, hjart- och lungriaddning, forflyttningskunskap, teamtréaning i
simulerad miljo samt utbildning av personal som ska arbeta pa KTC. Detaljerad
prioriteringslista finns i bilaga 1. I etapp 1 tdacks det viktigaste utbildningsbehoven
till var egen personal samt studenter. Finansiering av etapp 1 ar tankt att delvis
utgoras av statliga stimulansmedel. Omfattningen av dessa stimulansmedel ar dock
ej klarlagda i dagslaget. En forstudie pagar och beraknas vara klar per 31 januari
2018. I forstudien ska foérdjupade ekonomiska kalkyler tas fram. For att kunna
fortsatta bedriva arbetet inom forstudien foreslas en projektledare tillsattas.

Projektdirektiv och utbildningsutbud for etapp 1 bildggs tjansteskrivelsen.

Regiondirektorens forslag

1. Projektledare for KTC tillsatts med uppdrag att fardigstalla forstudie inkl.
fordjupade ekonomiska kalkyler. Uppdraget ska presenteras for
regionstyrelsen den 20-21 mars 2018.
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I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till
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1. Grundldggande information

1.1. Bakgrund

Hailso- och sjukvérden dr en kunskapsintensiv verksamhet vilket innebér 6kade krav pa
utbildning. Kvalitetssdkrad utbildning av virdpersonalen som bygger pé evidensbaserad kunskap
ar en viktig del i arbetet med att uppna en god och siker vérd.

Precis som andra yrkesgrupper ex. piloter, brandmin och poliser s& behover dven lékare,
sjukskoterskor och underskdterskor m.fl. trina moment och komplexa vérdsituationer bade
individuellt och som ett team i en verklighetstrogen och trygg larandemilj6 utan patienter.

I Socialstyrelsens dversyn av vardskador fran 2008 fann man bland 1,2 miljoner
slutenvérdstillféllen cirka 150 000 undvikbara vardskador, frimst inom kirurgi och
internmedicin. I en ny rapport fran 2017 konstaterar Socialstyrelsen att vardskadorna har minskat
sedan 2008 men trots denna minskning s& drabbas dver 100 000 patienter arligen av vardskador
inom den somatiska sjukhusvéarden for vuxna. Sedan mitten av 2015 har kurvan for vardskador
planat ut, och andelen vardskador har snarare gatt upp nagot enligt den sa kallad markdrbaserad
journalgranskning dér patientjournaler gas igenom. Bristande patientsdkerhet orsakar bade stort
ménskligt lidande och hdga kostnader for bade sjukvirden och samhallet, cirka 12 procent av
kostnaderna for sjukhusvard i Sverige kan idag kopplas till vardskador.

For att verksamheter ska kunna bedrivas sikert krévs att medarbetarna bade har teknisk fardighet
och icke teknisk fardighet, menar Socialstyrelsen och hédnvisar till studier som visat att
aterkommande teamdvningar, standardiserad kommunikation och kloka standardiseringar av
arbetssitt kan paverka kvalitet och patientsékerhet positivt.

Simulering och fardighetstraning har intagit en mer central plats for att hoja kompetensen hos
vérdens medarbetare och for att astadkomma forbattringar i den kliniska vardagen.

I SOU rapporten ”Simulering och klinisk traning” fran 2015 menar utredarna att effektiv
fortbildning bor ingd som en naturlig del i den dagliga vardverksamheten och att
sammanstédllningen av kunskapsunderlaget for nyttan med medicinsk simulering visar att
simuleringstréning har positiva effekter pa lirande och beteende samt pa patientrelaterade utfall.

Arbetet med patientsdkerhet har blivit dn viktigare idag och i enlighet med Patientsdkerhetslagen
ska vardgivare frimja hog patientséker, individfokuserad och jamlik vard. Detta stiller krav pa
vardgivare, chefer och hilso- och sjukvardspersonal att forutom att bedriva vard med hog
kvalitet ocksa bedriva utbildning av personal med samma hoga kvalitet.

I det pdgaende nationella projektet "Uppna oberoende av inhyrd personal”, som Region Jamtland
Hérjedalen medverkar i samt i regionens nyligen genomforda utredningsrapport ”Utbildning av
Hjart- och lungraddning (HLR) till medarbetare i Region Jimtland Hérjedalen” har det blivit
tydligt att regionen behdver organisera och effektivisera utbildningsinsatser for att framforallt
sakerstdlla och kvalitetssdkra kompetens i den kliniska vardagen men éven for att sdkerstdlla
kompetens infor mdjliga kompetensviaxlingar.

208



PROJEKTIL ver 1.4

REGION

JAMTLAND AL\ . o
HARJEDALEN Projektdirektiv 3(10)
Etablering av kliniskt trdningscentrum
(KTC) i Region Jimtland Hirjedalen 2017-12-08 Dnr
Mikael Ferm Version 1

1.2. Syfte

Kliniskt trdningscentrum (KTC) i Region Jdmtland Hérjedalen ska genom teori och praktisk
traning/simulering fordjupa kompetensen hos regionens medarbetare, i forsta hand hos
vardpersonalen och studerande pa grund- och specialist niva for att nd en sékrare vard for
patienterna med en ldngsiktig effekt.

Ur ett personalperspektiv ska KTC stdrka kunskap och kompetens som motsvarar verksamhetens
behov samt som frimjar karridrmojligheter, kompetensvaxlingar och personalsidkerhet.

1.3. Verksamhetsstrategi

KTC-etableringen har beroringspunkter med flera av de strategiska malen och inriktningarna
som framgar i regionplanen for ar 2017-2019.

“Fortsdtta utveckla Region Jamtland Hdrjedalen som en hdlsofrdmjande och attraktiv
arbetsgivare for att klara kompetensforsérjning, bdade pa kort och lang sikt”

“Utveckla Region Jamtland Hdrjedalens arbete med forskning, ldrande, utveckling och
utbildning for att mota samhdllets behov”

“Kvalitetsarbetet och patientsdkerhetsarbetet dr hogt prioriterat inom Region Jimtland
Hdrjedalen och ska genomsyra all verksamhet”

"Nyttja de nationella satsningarna och projektmedel till utvecklingsinsatser med langsiktig

effekt”

KTC-etableringen kommer dven att bidra till resultat inom de strategiska malen inom omréadet
medarbetare:
Kompetensutveckling och karridrvigar for alla yrkeskategorier:

e Utvecklingsmdjligheter, utbildningsvillkor och karridrvégar for alla yrkeskategorier &r
strategiskt viktiga omraden. Medarbetarna ska erbjudas kompetensutveckling utifran
verksamhetens behov.

e Elever och studenter dr framtidens medarbetare och ska utifran Region Jamtland
Hérjedalens behov av rekrytering erbjudas en bra verksamhetsférlagd utbildning.

e Region Jimtland Hérjedalen dr en ldrande organisation som genom sin forsknings- och
utvecklingsverksamhet stimulerar och premierar kreativitet, innovation, forskning och
larande.

e Medicinsk och teknisk utveckling inom hilso- och sjukvardsomridet stéller allt storre
krav pé fortbildning.

Kompetensforsorjning utifrin behov:

o Kompetensforskjutning ska efterstrivas sé att alla kan kiinna att de arbetar pa toppen av

sin kompetens
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2. Mal

2.1. Effektmal

KTC ska fungera som ett stod 1 arbetet med patientsdkerhet och kvalitetssékring 1 varden vilket
pa sikt kan leda ett till minskat antal vardskador och klagomal. Detta kan i sin tur resultera till ett
okat fortroende och lagre kostnader for Region Jdmtland Harjedalen.

Etableringen &r dven en del av andra satsningar som genomfors ex. i1 det nationella projektet
”Uppné oberoende av inhyrd personal” samt i ”Attraktiv arbetsgivare” i Region Jamtland
Hérjedalen.

Utbildning behover dven organiseras for att bli langsiktigt effektiv samt bli en mer naturlig del i
regionens vardverksamheter med situationer, utmaningar och arbetsuppgifter pa arbetsplatsen
som stimulerar till larande, utveckling och fler kompetensvéxlingar.

2.2. Nyttokalkyl
KTC-etableringen ska bidra till ett flertal nyttoeffekter

Okad patientsiikerhet och vardkvalitet

Genom regelbunden utbildning och 6vning som vilar pa kvalitetssdkrade arbetsmetoder och
evidensbaserad kunskap ska medarbetarna fa en hogre kompetens och en 6kad trygghet, bade
individuellt och 1 teamsamverkan vid komplexa och akuta vardsituationer, som leder till en 6kad
patientsidkerhet.

Okad effektivitet
KTC ska stodja arbetet med standardiseringar, ritt anvind kompetens och teamsamverkan.

Attraktiv arbetsgivare

KTC ska framja verksamheternas behov av utbildning och stimulera till 1drande, utveckling och
karridrvagar. KTC kan dven bidra till att framja rekrytering av nya medarbetare.

KTC ska bidra till att underlétta 6vergdngen mellan utbildning och arbetsliv for nyutexaminerad
vardpersonal.

Aven studenter pa grund- och specialistnivd ska under praktiken f4 mojlighet till tréining for att
hantera, agera och samverka bade vid komplexa och akuta vardsituationer.

2.3. Projektmél

KTC-etableringen kan paverka dvergripande effektivitetsmétt som ex. medelvardtid,
aterinskrivningar.

Antal vardskador ska minska (PPM, MBJ, Avvikelser, LOF-drenden etc.)

Forbéttrat resultat 1 enkdter ex. medarbetarenkdét, patientsédkerhetskulturméatning, patientndjdhet
etc.

Antal medarbetare som genomfort kompetenskort samt praktiska utbildningar

Antal studenter som viéljer att arbeta inom Region Jamtland Hérjedalen efter genomford
utbildning ska 6ka
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2.4. Forvintat resultat av Etableringsfasen
Projektets etableringsfas ska resultera i en projektplan for det fortsatta arbetet.

3. Krav pa projektet

3.1. Forutsattningar

KTC etableringen ska genomforas i tre etapper:

Etapp 1: Ska planeras for under 2018 och sté klart for drift prel. i januari 2019.

Lokalyta, aktiviteter och utbildningar som prioriteras i etapp 1 ar viss fardighetstrining, hjart-
och lungraddning, forflyttningskunskap, teamtraning 1 simulerad milj6 samt utbildning av
personal som ska arbeta pa KTC. Detaljerad prioriteringslista finns i bilaga 1. I etapp 1 tdcks det
viktigaste utbildningsbehoven till var egen personal samt studenter.

Etapp 2: Ska planeras for under 2019 och sta klart for drift prel. under 2020

Utbildningar och aktiviteter som ska prioriteras i etapp 2 tas fram av projektledaren och beslutas
av styrgrupp.

Etapp 3: Ska planeras for under 2020 och sta klart for drift prel. under 2021.

Utbildningar och aktiviteter som ska prioriteras i etapp 3 tas fram av projektledaren och beslutas
av styrgrupp.

I etapp 2 eller 3 kan det bli aktuellt att samverka/samarbeta med andra aktorer som vill nyttja
KTC. Utbildning av administrativ personal (ex. HLR med hjartstartare) inom Region Jimtland
Hérjedalen kan ocksa bli aktuellt hér.

Foljande krav ir inte paverkbara:

e KTC ska vara placerad pa Ostersunds sjukhus i niira anslutning till virdverksamheten.
Lokalen ska kravstillas s att den senare gér att expandera for etapp 2 och 3.

e KTC ska i forsta hand vénda sig till hdlso- och sjukvardpersonal samt studerande pa
grund- och specialistniva och som basutbud erbjuda fardighetshetstrianingar,
forflyttningskunskap, HLR- utbildningar och team- och scenariotrianing i simulerad milj6
enligt framtagen prioriteringslista for etapp 1 2018. Ovriga 6nskemal om
utbildningsinnehdll samt prioriteringar infor etapp 2 och 3 ska beslutas av styrgruppen.

e KTC ska dven anpassas sé att de nya kraven i lakarutbildningen tillgodoses.

e KTC ska ha det 6vergripande ansvaret for de praktiska regiongemensamma
traningsmomenten samt, 1 forekommande fall, de tillhérande teoretiska kompetenskorten.

e Regionens nya larplattform Saba Cloud ska anvindas vid utformning av kompetenskort.

e KTC ska ha utbildningsfokus som:

- forebygger risker och vardskador

- forebygger personalskador

- utgér frn den kliniska vardagen

- frdmjar utveckling och kompetensvéxling

- integrerar med de utbildningsinsatser som finns beskrivna i olika yrkesgruppers
karridrvagar
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- vilar pé vetenskaplig och evidensbaserad kunskap, aktuella lagar och forfattningar,
nationella och lokala riktlinjer samt kvalitetssdkrade metodanvisningar och
arbetsmetoder.

e KTC-verksamhetens kvalité och resultat ska pa sikt &ven kunna foljas upp genom ex.
forskning.

e Organisation samt kommande budget {for drift och underhdll av KTC (personal,
utrustning/material, lokalhyra etc.) ska tas fram.

e KTC-etableringen ska genomfGras enligt tilldelad budgetram.

Projektet ska dven:
e Folja projektmodellen PROJEKTIL.
e Arbeta vidare med de resultat och prioriteringar som togs fram i forstudien.
e Vara avstimda med andra pagaende projekt som har beréringspunkter med detta projekt.
e Ha patientens bésta i fokus samt frimja ett 6kat patientinflytande och delaktighet.

3.2. Miljo

Eventuella konsekvenser pa miljon ska beaktas, beskrivas och hanteras enligt Region Jdmtland
Hirjedalens regler, riktlinjer och rutiner.

3.3. Avgrinsningar

KTC ska i nuldget inte:
e Erbjuda utbildning till patienter och nérstaende.

4. Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Kopplingar finns till:

e Nationella projektet "Uppna oberoende av inhyrd personal”.

e Delprojektet: Utformning och genomforande av rétt anvind kompetens, karridrvdgar och
kompetenskort 1 Region Jamtland Hérjedalen (projektledare: Ulrica Jonsson).

e Handlingsplan: Overgripande handlingsplan patientsikerhet 2018-2020

e Handlingsplan: Overgripande handlingsplan attraktiv arbetsgivare 2018-2020

e Inforandet av Saba Cloud i1 Region Jimtland Hérjedalen (projektledare: Annika
Ragnvaldsdotter).

e Utredningsrapport januari 2017 fran omrade Patientsdkerhet: Utbildning av Hjirt- och
lungraddning (HLR) till medarbetare i Region Jamtland Hérjedalen.

e Andra ldrosédten ex. Mittuniversitetet, Umea universitet, Vard- och omsorgscollege

e Andra KTC i Sverige.

e KlinSim (Svensk forening for klinisk trdning och medicinsk simulering).
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5. Tidplan

Fullstidndig och detaljerad tidsplan ska tas fram av projektledaren i projektplanen och dérefter
godkédnnas och beslutas innan projektet kan gi vidare i genomforande (se BP 2 och 3).
Foljande ar en grov tidsplan for projektet:

Datum Ansvarig
BP 1 - Initiering
Forstudie klar 180131 Projektledare for

férstudien

Forstudie godkands 180131 Regiondirektor
BP 2 — Planering genomforande
Projektdirektiv skapat 171212 Projektagare
Styrgrupp, projektledare, projektgrupp, referensgrupp/er utsedd Projektagare
Projektplan inkl. fullstandig tidsplan, kostnadsplan, Mars-18 Projektledare
organisationsplan, kommunikationsplan och riskanalys for etapp 1
till 3 skapad. Analys av kommande drift- och underhallskostnader
for KTC inkl. finansieringsplan skapad.
Godkann planering for etapp 1 och beslut att fortsatta April-18 Styrgrupp
BP 3 — Genomfdrande etapp 1
Ombyggnadskalkyl for etapp 1 till Fastighetsenheten April-18 Projektledare
Aktivitetslista, motesplanering, specifikationer, aktivitetslistor Projektledare
skapad
Ombyggnad etapp 1 paboérjas Juni- 18?7 | Fastighetschef
Ombyggnad etapp 1 klar Jan -19? Fastighetschef
Slutrapport for etapp 1 Projektledare
Planering och prioriteringar infér etapp 2 2019 Projektledare
Godkann planering och prioriteringar for etapp 2, beslut att Styrgrupp
fortsatta
BP 4 — Genomforande etapp 2
Ombyggnadskalkyl till Fastighetsenheten Projektledare
Genomférande enligt etapp 1 Projektledare
Ombyggnad etapp 2 pabdérjas Fastighetschef
Ombyggnad etapp 2 klar Fastighetschef
Slutrapport etapp 2 Projektledare
Planering och prioriteringar infér etapp 3 2020 Projektledare
Godkann planering och prioriteringar infor etapp 3, beslut att Styrgrupp
fortsatta
BP 5 — Genomférande etapp 3
Ombyggnadskalkyl till Fastighetsenheten Projektledare
Genomférande enligt etapp 1 Projektledare
Ombyggnad etapp 3 paborjas Fastighetschef
Ombyggnad etapp 3 klar 2021 Fastighetschef
BP 6 - Slutleverans
Slutrapport etapp 1-3 2021 Projektledare
Beslut att starta avvecklingsfas Styrgrupp
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BP 7 - Avveckling

Godkann slutrapport och projektet
Arkivera dokument (Diariet)

Avveckla projektgrupp och sténg projektet
BP 8 - Avstamning

Stam av effektmalen
Resultatrapport
Godkann resultatrapport

6. Budget

6.1. Projektkostnader

PROJEKTIL ver 1.4

Projektdirektiv 8(10)
2017-12-08 Dnr
Version 1
Datum Ansvarig
Styrgrupp
Projektledare

Projektagare

Projektledare
Projektledare
Projektagare

Fullstdndig och detaljerad kostnadsplan for etableringen inkl. langsiktig finansiering ska tas fram
och beskrivas av projektledaren i projektplanen. Dérefter ska planen godkénnas och beslutas
innan arbetet kan g vidare i ett genomforande (se BP 2 och 3 i tidsplanen).

Foljande ar en grov kostnadskalkyl for etablering av etapp 1 samt idé om langsiktig finansiering

av KTC verksamheten.

Grov kostnadskalkyl for etapp 1:

Utrustning ex. évningsdockor, attrapper, sdngar, sjukvardsmaterial: Cirka 5 miljoner kr
Teknik ex. kamera, datorer, kontrollrum: Cirka 3 miljoner kr

Lokal, ombyggnad: Cirka 5 miljoner kr

Personal ex. 16n, utbildning, studiebesok: Cirka 2 miljoner kr

Total kostnad for etablering av etapp 1: Cirka 15 miljoner kronor

Léangsiktig finansiering:

e Projektledaren ska analysera och beskriva kommande drift- och underhallskostnader for

KTC.

e KTC:s drift- och underhéllskostnader kan finansieras enligt Region Vastmanlands modell
som innebdr att varje omrade bidrar med utbildningspeng till KTC som genereras per
anstdlld medarbetare, cirka 2000- 2500 kr per anstélld och éar.

o Sirskilda kostnadsdebiteringar vid bestédllningsutbildningar samt for ev. externa kunder

6.2. Finansiering under projekttiden

e Regeringens “sjukvardssatsning” 2018, statliga stimulansmedel.

e Annat ex. fonder.

e Pa lingre sikt (ej etapp 1): Medfinansidrer som vill samverka/samarbeta/nyttja KTC ex.

universitet, kommuner
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7. Overgripande risker

De kritiska aktiviteterna infor etableringsfasen ér lokal- och resursfragan. Det dr svart att hitta en
lokal for KTC-verksamheten som ér tillrackligt stor, indamalsenlig och ligger i anslutning till
vardverksamheten vid Ostersunds sjukhus. Dessutom pagér flera andra byggprojekt inom Region
Jamtland Harjedalen vilket paverkar tillgéng till resurser infor byggprocessen.

Av denna anledning &r inférandet planerat i tre etapper dar lokalen kravstélls sa att den 1 ett
senare skede gér att expandera. Lokalen for etapp 1 kommer uppfylla kraven och vara tillracklig
stor for att ticka det viktigaste utbildningsbehoven till vir egen personal samt studenter enligt
framtagen prioriteringslista. Fastighetschefen har bedomt att etapp 1 &r rimligt att genomfora
utifran lokalansprak och resurstillgdngar infor byggprocessen.

Samarbete med andra aktorer kan bli aktuellt vid etapp 2 och 3 nér vi kan expandera lokalytan.
Fullstindig riskanalys ska tas fram av projektledaren i1 projektplanen.

8. Overldamnande

e Projektledaren rapporterar uppdragets status pa projektmdéten samt styrgruppsmoten.

e Projektledaren ska testa idéer, losningar samt inhdmta information, synpunkter och
onskemadl hos referensgrupper.

e Projektledaren ska dven rapportera uppdragets status till alla referensgrupper.

e Ovrig kommunikation ska ske enligt kommunikationsplan.

Projektet avslutas nir:
e Slutrapporten ar godkénd av projektagaren.
e All projektdokumentation ar arkiverad pa bestdmd plats.
e Projektégaren har forklarat uppdraget ér avslutat.

9. Styrgrupp

Styrgrupp ska utses av projektigaren.

Styrgruppen ér projektets beslutande organ och har ansvar for att de viktigaste beslutspunkterna
mellan projektets olika faser. Projektigaren ska ingé i styrgruppen.

10. Organisation

Projektigare

Mikael Ferm, regionstabschef

Projektgrupp

Projektledare (rekrytering pagér, tillsdttning sker forutsatt att nodvéndiga beslut tas).

Ev. Ulrica Jonsson, vice projektledare samt t.f. omvéardnadsansvarig for KTC

Marcus Lindahl, anestesidverldkare samt t.f. medicinskt ledningsansvar for KTC

Pelle Hékansson, enhetschef forskning- och utbildningsenheten samt t.f. enhetschef for KTC
Anna-Maria Bostrom, ekonom regionstaben

Jan Ake Lindroth, fastighetschef

Kommunikator
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Adjungerade resurser till projektgruppen vid behov:

Upphandling (offertforfragningar)

IT-enheten (tekniska losningar, distansoberoende utbildningsmdjlighet)
Medicinteknisk ingenjor

Representant for Saba Cloud

Personalkonsult

Referensgrupp 1
Utsedda representanter fran hélso- och sjukvarden (ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor etc).

Ovriga referensgrupper
Enligt beslut.

11. Referenser och bilagor

e Bilaga 1: Utbildningsutbud KTC — Prioriteringar etapp 1 inkl. grovkalkyl for lokalyta och

utrustning som krévs.

Bilaga 2: Forstudierapport (klar januari 2018)

Beslut? Beslutsprotokoll?

Socialstyrelsen, 2008: Véirdskador inom somatisk slutenvard.

Socialstyrelsen, 2017: Utveckling inom patientsidkerhetsomridet 2017.

SOU rapport, 2015: Simulering och klinisk trining.

Patientsdkerhetslagen (2010:659).

KlinSim hemsida https://www.klinsim.se/

SKL och samtliga regioner/landsting, nationellt projekt och handlingsplan: Uppna

oberoende av inhyrd personal inom hélso- och sjukvérden senast den 1 januari 2019.

e Uppdragsdirektiv mars 2017: Utformning och genomforande av rétt anvind kompetens,
karridrvagar och kompetenskort i Region Jdmtland Hérjedalen.

e Utredningsrapport januari 2017 fran omrade Patientsidkerhet: Utbildning av Hjart- och
lungriaddning (HLR) till medarbetare i Region Jimtland Hérjedalen.
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Bilaga 1: Utbildningsutbud KTC — Prioriteringar for etapp 1 inkl. lokalyta och utrustning

Etapp 1: Ska planeras for under 2018 och sta klart for drift prel. i januari 2019
Etapp 3: Ska planeras for under 2020

Etapp 2: Ska planeras fér under 2019

Utbildning

Malgruppsprioritet

Utbildningsprioritet

Kommentar

e Firdighetstraning (individuell)

=

Underskoterskor

Fardighetstraning som fraimjar majliga

Framtaget i samrad med

2. Nyanstillda sjukskoterskor kompetensvixlingar samt bidrar till 6kad Vérdskadeprevention och
som ingar i det kliniska patientsdkerhet. Bemanningsprojektet.
introduktionsaret 1. Vardomraden med kdnda undvikbara . .
. " 2 . Teoretiska kompetenskort i Saba Cloud
3. Sjukskoterskor/Barnmorskor vardskador och/eller hog risk. direfter lirarledd praktisk dvni h
/Distriktskoterskor 2. Utbildningsbehov som framkommit i RAK- aretier ‘arariedd praxtisk oving oc
4. Léakare och ldkarstudenter kartlaggningar. examination.
5. Ovrig vardpersonal och Den tillfalliga utbildningsorganisationen
vardstudenter pé plan 1 ska integreras i KTC.

e All HLR utbildning (barn/vuxna) 1. Vardpersonal i patientnira Varierande behov och prioriteringar i De vardverksamheter som idag koper

arbete verksamheterna. HLR-utbildning av externa foretag bor
2. Ovrig personal som befinner prioriteras.

sig i vardverksamheten (stad,

sekr., receptionist etc.)

e  Forflyttningskunskap inkl. 1. Nyanstilld vardpersonal i 1. Grundutbildning Personalen ska bl.a. ha kunskap om
arbetstekniska hjalpmedel patientnéra arbete 2. Ev. repetition funktion, hantering och risker.
(personlyft, sangar, mobila dusch- 2. Ovrig vardpersonal i 3. Ev. specifik (sirskild patientgrupp, obesa
och toalettstolar, glidmatta etc.) patientnira arbete. patienter)

e Teamtraning (scenario i simulerad 1. Véardpersonal i slutenvard Akut omhéndertagande enligt uppsatta Kolla upp konceptet proACT (akut
miljo) 2. Vérdpersonal i priméarvard algoritmer inkl. teamsamverkan och god omhéndertagande for slutenvard)

3. Ovrig vardpersonal och kommunikation enligt SBAR.

vardstudenter

- Akut sjuk/forsamring (barn & vuxna)
- Anafylaxi

Hjartstopp

- Trauma

- Akuta obstetriska situationer

e Utbildningsmodell med tillh6rande
utrustning/teknik/system (Saba
cloud).

e Instruktor medicinsk simulering

e Instruktor inom olika HLR-
utbildningar

e Larare for fardighetstraning

e Lirare i forflyttningskunskap

Personal som ska arbeta pa
KTC

Beslutas av projektledare
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Grov kalkyl pa lokalyta som kravs for etapp 1

2(3)

Simuleringsrum

N\
/

N

Simuleringsrum

D>

/ N/

Simuleingsrum

Procedur / Procedur/

imuleringsrum

Toa

Toa

Grupprum | Grupprum F;: Skoj/ |Forrdd |Procedur
I

tvatt Atkomst

Utifran

Grupprum/ Kokyra? Procedur

Procedur |Procedur/ Atkomst

HLR Forrad Kontor/ utifran
Fika?
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Grov kalkyl pa utrustning som kravs for etapp 1

Ovnings- och simuleringsdockor:

1 Sim man trauma/3G

5 Resusci Anne QCPR +/- luftviagshuvud
1 Resusci Anne Simulator

2 Resusci Baby QCPR

1 SimMom

2 Sim junior

2 Crash Kelly

1 Sim man essential

1 MegaCode Kid

Ovrigt:

Syrgas & Luft i procedur- och simuleringsrum

Storbildskarmar “telemedicin” i grupprum for att folja vad som hiander i simuleringsrum
Skolj/tvatt utrustning inkl. “gipsavlopp”

Mobler: kontor, konferensrum, grupprum, kok

Datorer pa varje rum ev. dven storbilds-TV pa ndgra rum

Tekniskt kontrollrum for simulering

Kokvrd/fikarum samt utrustning

Patientlyft (taklyft) samt andra lyfthjalpmedel

Patientsangar

Ytterligare procedurtraningsutrustning: LP, navelvenskat, Ultraljudsmodeller, suturkit, egen ultraljudsmaskin,
hjartstartare, 6vningshjartstartare, ambulans (ny modell!), attrapper for fardighetstraning usk/ssk
Barar, filtar, sjukhusklader, sminkning, forvisningsutrustning (ben, leder, hjarta...)

e Material till ovningar: férband, nalar, provror, katetrar, blodtrycksmatare, stetoskop etc.

e Material till linneforrad
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Uppfbljning av Handlingsplan for
utveckling av cancervarden i Region
Jamtland Harjedalen 2016-2018

RS/1035/2016
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-12-20
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@regionjh.se
RS/1035/2016

Uppfdljning av Handlingsplan for utveckling av cancervarden
i Region Jamtland Harjedalen 2016-2018

Arendebeskrivning

Vid Norrlandstingens regionforbunds direktionsméte 2016-06-01 § 47 den regionala
utvecklingsplanen for cancervarden 2016-2018. En uppfoljning av landstingens
handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for cancervarden 2016-2018 samt
uppfoljning av malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-2018 har
gjorts 1 respektive landsting/region och aterredovisades till Forbundsdirektionen vid
sammantriadet 2017-12-08.

Regionstyrelsen far dels en uppf6ljning av regionens egen handlingsplan och dels ta del
av den uppfoljning av alla fyra norrlandstingens handlingsplaner som sammanstéllts av
RCC infor Norrlandstingens Regionférbunds direktionsméte i december.

Regiondirektorens forslag

Uppfdljningen av handlingsplanen for utveckling av cancervarden 2016-2018
godkénns.

I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Lisbet Gibson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Utvecklingsstrateg, Elin Wassdahl
Hailso- och sjukvardsdirektor Lisbet Gibson
Norrlandstingens Regionférbund
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JAMTLAND
HARJEDALEN

YLikvirdig och tillginglig cancervird i hela Norrland med spets och bredd”

Sammanstillning handlingsplan 2016-2018

Granskad och godkénd:

Lisbet Gibson, hilso- och sjukvérdsdirektor, hidlso- och sjukvérdsforvaltningen
lisbet.gibson@regionjh.se

Sammanstallning:

Elin Wassdahl Nilsson, projektledare SVF, utvecklingsenheten
elin.wassdahl-nilsson@regionjh.se
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Instruktion

Alla avsnitt med mal, aktiviteter och tidsplan ir urklipp ur HANDLINGSPLAN FOR UTVECKLING AV CANCERVARDEN I REGION JAMTLAND
HARJEDALEN 2016-2018, link till handlingsplanen i sin helhet:

http://diariet.regionjh.se/diariet/files/f2f66185-7f03-48ef-8f09-aa81fag6bg45.pdf

Varje avsnitt har en tillhérande gron tabell for redovisning dér sédrskilt analys av mal som inte uppnétts, samt vilka nya aktiviteter for
méaluppfyllelse som planeras, efterfrigas av RCC Norr. Man Onskar ocksd kommentarer for de mélindikatorer dér data finns i nationella
kvalitetsregistret. RCC Norr har sammanstillt en rapport, dir det finns tickningsgrader samt data for respektive diagnosomrade pa
landstings- och sjukhusniva. Rapporten bifogas detta dokument.

Ifylld gron tabell till elin.wassdahl-nilsson@regionjh.se for sammanstéllning senast 2017-10-20.
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REGION 3(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

1.1 Forstirkt diagnostik
Gemensamt RCC Norr

Det 6vergripande malet for en forstarkt diagnostik i regionen ar att tillgdngen ska svara mot behoven, sa att patienterna fér de
utredningar som definieras i bland annat nationella vardprogram och standardiserade vardforlopp. Korrekta svar frén utredningarna ska
ges med korta ledtider.

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Att regionen ska ha utrustning och personal for att kunna moéta behoven av bilddiagnostik i alla slags utredningar.
Att vi ska ha tillrackligt manga egna rontgenspecialister for att kunna ta hand om arbetet.

Att vi ska ha arbetsstationer nog for att alla ldkare ska kunna arbeta.

Att vi ska ha tillrackligt manga rontgenskdterskor for att kunna bedriva verksambhet.

Aktiviteter (2016-2018):

Upphandling och anvindande av en tredje magnetkamera.
Utbildning av ST-ldkare

Rekrytering av rontgenskoterskor.

Ev rekrytering av ytterligare sonograf (kirurgen?)

Tidplan:

Tredje MR: upphandling 2016. I anvéindning 2017.

Tredje CT har blivit uppskjuten till 2018 ars budget, beslut om prioriteringar tas 2017.

ST: hosten 2016 har vi tre fardiga specialister. 2017 ytterligare en, 2018 tre, 2019-2020 tva och 2021 — 22 mgjligen ytterligare tre om vi
far behalla vira nyast anstdllda underldkare och ge dem ST.

Rontgenskoterskor: Kontinuerligt.
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Ansvarig for genomforande: Omrades- och verksamhetschef Orjan Strémgqvist/ EC rtgavd
Medicinskt ansvarig: MLA Anne Hallqvist
Ansvarig for rapportering: Omrades- och verksamhetschef Orjan Stromqvist/EC rtgavd

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Prioritering av en tredje CT sker enligt regionens rutiner i investeringsradet, dvs avgors 2017
Finansiering av utokning av personal kan 1 rddande ekonomiska ldge inte goras.
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JAMTLAND
HARJEDALEN

1.1 Forstarkt diagnostik

Aktivitet for maluppfyllelse
Tredje MR:

upphandling 2016. I
anvindning 2017.

Tredje CT har blivit
uppskjuten till 2018 ars
budget, beslut om
prioriteringar tas 2017.

ST: hosten 2016 har rtg tre
fardiga specialister. 2017
ytterligare en, 2018 tre, 2019-
2020 tva och 2021 — 22
mojligen ytterligare tre om vi
far behalla vara nyast
anstéllda underlékare och ge
dem ST.

Rontgenskoterskor:
Kontinuerlig rekrytering

Resultat
Upphandling
2016.1
anvindning
1/3/18

Inget dnnu

ST blir
specialister
enligt plan. Vi
tappar & andra
sidan erfarna
specialister.

Manga slutade
under 2017.

Analys av avvikelse mot mal

Fordrojning pga separat byggprocess fran
upphandling. (jag vet inte exakt vari
fordrojningen bestatt)

Vi har inte talat om en tredje CT i
budgetsammanhang for 2018 4n.

Olika skal till att specialister slutar. EC,
MLA, studierektor och medarbetare arbetar
aktivt for rekrytering.

Olika skél. VC och EC har nu riktade
insatser for nyrekr och att behalla
personal.Mot slutet av 2017 ser det ut att
vinda igen och fler har rekryterats.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Diskuteras internt — hur optimera processen?

Snarast ta upp fragan om tredje CT infor
budgetéret 2018.

Inventera utnyttjandegrad och konkretisera méal
for anvindande av SPECT-CT pa
nuklearmedicin till rena CT-undersdkningar.
(Orjan Stromqvist, Anne Hallqvist)

Fortsitta utbilda ST. Noggrannare urval av ST?
Forsoka locka hit dldre spec (lattare att flytta d&
barnen &r stora). Med tanke pa goda livsvillkor

och god stdmning pa arbetsplatsen bor det vara

mojligt.
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JAMTLAND
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1.2. MDK for samtliga/definierade patientgrupper

Gemensamt RCC Norr

Detta dr viktigt for att ge patienterna adekvat och jamlik vard utifrén individuella behov. MDK medfor att rétt undersokningar utfors pa
patienten och att patientens behandling blir optimal utifrdn rdidande kunskap, da den baseras pa en samlad bedémning fran de
specialiteter som &r involverade i patientens utredning och behandling. I de standardiserade vardforloppen specificeras vilka specialiteter
som ska delta vid MDK. Inom flera diagnoser, som omfattar

kirurgisk behandling, ska patienten tas upp p4 MDK bade fore och efter operation Den dkade efterfragan pd MDK fOrutsitter att
logistiken kring konferenserna fortlopande optimeras, for att mojliggora deltagande for kompetenser dér tillgdngen dr mindre dn
behoven. Beroende pé diagnos och behandlingskomplexitet kan MDK ske inom respektive

landsting eller regionalt. For nationellt nivastrukturerade atgarder &r nationella MDK aktuella. Tillrdcklig kapacitet i regionens it-
bryggor dr en forutsittning for att mojliggdra regionala MDK, och ytterligare it-satsningar krdvs for modernisering av utrustning pa
vissa sjukhus och for att lansdelssjukhusen ska kunna delta.

Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018): Som forra perioden:

Att kunna folja de regionala och nationella vardprogrammen, dér diskussion i MDK ofta ar
krav for verksamhetens bedrivande.

Aktiviteter (2016-2018):

Fortsatta utbildnings- (ST) och rekryteringsinsatser. Se ovan
Implementering av en tredje magnetkamera. Oversyn och prioritering av
datortomografiresurser.

Oversyn av lokaler for MDK och arbetsstationer for rontgenlikare.
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Analysera mojligheterna att

- ge alla kontaktsjukskoterskor ett eget virtuell rum dér de kan méta sina patienter.

- skapa "avgangar" for MDK konferenserna med ett bokningsstélle.

- ge alla eller de flesta vardgivarna ett virtuellt rum dér som de forfogar over.

For att skapa det sd behdver vi ha en 6verenskommelse teknik om vad vi ska anvénda samt skapa en gemensam support och
utbildningsorganisation som supportar denna teknik. Den har vi inte idag.

Tidplan:

Utbildning och rekrytering: Kontinuerligt. Se tidsplan for fardiga specialister ovan. Implementering av tredje magnetkamera klar borjan
av 2017.

Oversyn av lokaler och arbetsstationer 2016.

Tredje CT: inprioritering snarast — racker 2018??

Ansvarig for genomforande: Omrades-/ verksamhetschef Orjan Stromqvist, EC rtgavd
Medicinskt ansvarig: MLA Anne Hallqvist
Ansvarig for rapportering: Omrades-/ verksamhetschef Orjan Strémqvist, EC rtgavd

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Prioritering av en tredje CT sker enligt regionens rutiner i investeringsradet, dvs avgors 2017.

Omradeschef Diagnostik teknik och service far uppdrag av HS-direktoren att gora 6versyn av lokaler och arbetsstationer for MDK, s
att beslutsunderlag tas fram for senare stéllningstagande i ledningsgruppen. Strateg for distansoberoende teknik far komma med
fordjupat forslag kring vardgivares virtuella mdtesrum och bokningssystem for MDK. Detta ska samordnas med omradeschefens
uppdrag om MDK.

Regionledningen diskuterar behov av strategi for ST-tjénster. Detta kan komma att pdverka dagens styrning och prioriteringar av ST.
Finansiering av utokning av personal kan i rddande ekonomiska lége inte goras.

228



REGION 8(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

1.2. MDK for samtliga/definierade patientgrupper

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Utbildning och rekrytering: Se 1.1 Se 1.1 Se 1.1

Kontinuerligt. Se tidsplan for

fardiga specialister

Implementering av tredje Se 1.1 Se 1.1 Se 1.1

magnetkamera klar borjan av

2017.

Oversyn av lokaler och An s3 linge ricker Anna Warg och Anne Hallqvist har pdgaende
arbetsstationer 2016. bade rtg’s diskussion med IT.

arbetsstationer till

(pga att vi ar lite

underbemannade)

och aven MDK-

utrustningen.
Tredje CT: inprioritering Se 1.1 Se 1.1 Se 1.1
snarast — racker 2018??
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1.3. Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag.

Gemensamt RCC Norr

Kontaktsjukskoterskan har ett overgripande ansvar for patienten och narstdende under hela vardkedjan. De stodjer optimering av
vardkedjor, minskning av ledtider for planeringen av utredning och behandling, stirker patientens roll i vardprocessen och okar
mojligheterna for patienten att klara mera egenvérd. [ uppdraget ingar att ha sarskild tillganglighet, att informera om kommande steg 1
behandlingen, att ge stod vid normala krisreaktioner och att formedla kontakter med andra yrkesgrupper. Patienten kan ha flera olika
kontaktsjukskoterskor under vardforloppet, och da behovs aktiva 6verlamningar mellan kontaktsjukskoterskorna. Kontaktsjukskoterskor
forebygger onddiga kontakter och fordrdjning av varden och skapar trygghet for patienter och nérstdende. De standardiserade
vardforloppen slar fast att patienten

ska tilldelas en kontaktsjukskoterska tidigt 1 vardprocessen, senast i samband med beskedet om cancerdiagnosen.

Det 6vergripande malet dr att alla cancerpatienter i regionen ska erbjudas tillgang till en namngiven kontaktsjukskoterska, som har ett
tydligt definierat, skriftligt uppdrag. Eftersom ett av kontaktsjukskoterskans uppdrag ér att bevaka att patienten far en skriftlig
individuellvardplan, ”min vardplan”, innebédr malet dven att alla cancerpatienter ska erbjudas en sddan

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):
Ett lokalt ndtverk for kontaktsjukskdterskor i cancervarden ska etableras och hitta formerna

Aktiviteter (2016-2018):

Ett lokalt ndtverk for kontaktsjukskoterskor i cancervarden har linge efterfrégats. I samarbete med Katja Vuollet planeras Or en uppstart
hosten 2016. Huvudpunkten den dagen &r att utforma en handlingsplan for tiden 2016-2018. Nétverket ska vara diagnosoberoende och
syfta till att utveckla rollen som kontaktsjukskoterska. Fem traffar/ar om tva timmar. Vid minst ett tillfdlle varje ska ber6érda
omradeschefer delta och vid ett tillfdlle/ar foreslas patiento/e nirstdendemedverkan. Det senare for att utvecklingen av rollen bor
motsvara patient- o/enérstaenderepresentanternas forvantningar och synpunkter. Natverket drivs av kontaktsjukskoterskorna sjalva, med
halls ihop av tvé utsedda kontaktsjukskdterskor med uppgift att vara sammankallande samt att fora minnesanteckningar. Natverket ska
skriftligen redovisa hur arbetet enligt handlingsplanen utfallit &rligen till lokala RCCgruppen.

Tidplan:
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Fem traffar/ar om tva timmar.

Ansvarig for genomforande: Berérda omradeschefer
Medicinskt ansvarig: Ej relevant
Ansvarig for rapportering: (Utsedda kontaktsjukskoterskor enl ovan.) Mia Ajax/sammanhallande i ndtverket Eva Kallberg.

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Etablering av nitverk for kontaktsjukskoterskor godkédnns.
Uppdrag ges av HS-direktdren till omradeschef for HIM att ansvara for att detta sker och att former utvecklas
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1.2 Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag.
Eva Kallberg
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Lokalt natverk Uppstartat
2016-09-23
Handlingsplan Ja
5 triffar per ar a 2 tim Genomfort
Nérvaro OC Ja
Patientmedverkan Nej Bjuda in patient — och nirstaenderadet for
dialog.

Skriftlig redovisning Ja

Kommentar:

Det diagnosoberoende nitverket for kontaktsjukskoterskor dr igdng sedan september 2016. En handlingsplan finns uppréttad. Syftet ar
att tydliggora och utveckla kontaktsjukskdoterskans roll. Sarskilt att utveckla ér att alla kontaktsjukskdterskor ska anvidnda sig av mallen
for individuell vardplan och att alla patienter ska fa en skriftlig individuell min vardplan”. Behov av handledning har framkommit 1
nétverket, grupphandledning via Previa (foretagshélsovarden) startade i februari 2017. De som haft mdjlighet att delta vid de flesta
tillfallena dr mycket ndjda, medan de som inte kunnat delta sa ofta inte har upplevt att ndrmsta chef prioriterat handledningen. Det blir
nu obligatoriskt i uppdraget som kontaktsjukskoterska att medverka vid natverkstraffar och att ga pa handledning och det 4r chefens
uppdrag att skapa forutsédttningar for detta. De flesta kontaktsjukskdterskor har koordinatorfunktionen inbakade 1 sina uppdrag, detta har
visat sig varit allt for tidskrdvande och tagit tid fran patientarbetet varfor styrgruppen for SVF tog beslut om att skapa en 6vergripande
koordinatorfunktion for samtliga SVF.
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1.4. God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.

Gemensamt RCC Norr

For att data 1 kvalitetsregistren ska vara tillforlitliga och anvindbara kravs en god inrapportering i registren. Det innefattar bade att alla
patienter inkluderas i registret och att rapporteringen &r korrekt och snabb. Da registreringen innebér ett manuellt arbete dr det vésentligt
att optimera rutinerna for inrapportering. Kontaktsjukskoterskor kan ges en viktig roll att rapportera vissa uppgifter i kvalitetsregister,
for en jimn och god inrapportering av kliniska data. I vissa register kan registreringen helt eller delvis goras av administrativ personal.
Det 6vergripande maélet dr att alla cancerpatienter i regionen snabbt och korrekt ska registreras i relevanta kvalitetsregister.

Region Jimtland Hiirjedalens nulige 2016:

En inventering av kvalitetssystem gjordes 2014 med prioritering av i vilken ordning integrationer mot journalsystem skulle goras. Dock
har detta ej verkstillts, dels pga byte av journalsystem och dels pga bristande ekonomiska resurser. Varen 2016 har denna fraga ter
aktualiserats i anslutning till diskussioner om hur medlen i professionsmiljarden ska anvéndas. Flera kvalitetssystems integrationer finns
pa onskelistan.

Region Jimtland Hérjedalens méil (2016-2018):
Oka tickningsgraden i de register som har en ligre tickningsgrad &n 80%

Aktiviteter (2016-2018):
Automatisera dverforing av data till kvalitetsregister.
Skapa en rutin for arbetssétt gidllande registrering i kvalitetsregister.

Tidplan: Skapa rutin under 2016. Successiv 0ka tackningsgrad i berorda register 2016-2018.

Ansvarig for genomforande: Avdelningschef IT
Ansvarig for rapportering: Avdelningschef IT
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Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Resurser till integrationer for kvalitetsregister godkdnns. Medel kan prioriteras ur proffessionsmiljarden”
Uppdrag ges av HSdirektoren till omrddeschef for HIM att ta fram basrutin for registrering i kvalitetsregister.

234



REGION

JAMTLAND

14(104)

HARJEDALEN
1.3 God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nodvandigt underlag for forbattringsarbete.
Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rutin framtagen och Klart

publicerad i
ledningssystemet Centuri
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1.5. Den palliativa varden i regionen behover forstarkas, bland annat genom breddutbildning av personal
inom bade landsting och kommuner.

Gemensamt RCC Norr

Palliativ vard &r ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende av var och av vem vérden erbjuds, da alla
vardformer méter obotligt sjuka och déende personer. Den palliativa varden i1 regionen behdver darfor forstirkas, bland annat genom
breddutbildning av personal inom bade landsting/region och kommuner. En grundlaggande webbutbildning i palliativ vard finns
tillganglig for all vardpersonal i regionen. For patienter med komplexa symtom eller med sérskilda behov behovs tillgéng till
specialiserad palliativ vard. Den tillgdngen behover forstirkas i regionen for jamlik vard.

Det 6vergripande malet dr att palliativ vard av god kvalitet ska erbjudas alla invdnare inom regionen som behdver det, oavsett
bostadsort, vardform och diagnos.

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Tackningsgrad 1 Svenska Palliativregistret vad géller cancerpatienter som | 2018

avlider pa sjukhus: 95 %
Brytpunktssamtal for patienter som kan medverka: 95% 2018
Anvindning av validerat smértskattningsinstrument: 8§0% * 2018
Dokumenterad individuell vidbehovsordination av likemedel i injektions- | 2018
form mot angest: 95 % *
Beddmd munhilsa: 90 % * 2018
Valfrihet av dddsplats: minska andelen “vet ej” for patienter som kan med-| 2018
verka: <15 % *
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Att uppfylla de mél som dr uppsatta for den palliativa verksamheten 1 RCC:s dokument, 1 det nationella vardprogrammet for palliativ
vérd och Socialstyrelsens riktlinjer for palliativ vard.

En fortsatt strivan mot de ovan uppsatta malen utifran resultat i Svenska palliativregistret giller ocksa. Dessutom é&r ett mal att minst
hélften av all patientnira personal pa sjukhuset ska ha genomgatt web-utbildningen i allmén palliativ vird inom det ndrmaste éret (tar 4-
5 timmar) och att minst 75% har genomgatt utbildningen sommaren 2018.

Den palliativa konsultverksamheten finansieras och bemannas dret runt kontorstid (dvs 52

veckor om aret i stéillet f6r som nu 40 veckor om &ret). Dessutom &r ett mal att fa till en palliativmedicinsk telefonjourlinje som &r
bemannad 24 timmar om dygnet och 7 dar i veckan.

Ett annat mal 4r att minst en ldkare har avslutat sitt ST-block 1 palliativ medicin (=blivit specialist) och att ytterligare ett ST-block 1
palliativ medicin ddrefter tillsatts.

Att samtlig legitimerad personal i kommunal tjinst har tillgéng till de journaluppgifter som de behdver for att kunna utfora sitt arbete pa
ett optimalt sitt (epikriser, journaltext, provsvar, rontgensvar, medicinlistor).

Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

1. Drive for att vidmakthalla och 6ka tackningsgraden 1 Svenska palliativregistret. Detta kan goras genom att chefer anmodas ange sina
resultat pd detta omrdde i sina arsrapporter. - Om inte resultaten efterfrdgas och diskuteras som ett led i forbattringsarbetet tappar sa
smaningom medarbetarna motivationen att rapportera. Som stdd for berérda chefer finns det

mdjlighet nu att abonnera pa verksamheternas resultat kvartalsvis frin registret.

2. Fortsatt informationsdrive vad géller vikten av smértskattning, munhalsobedomning och att 1 6kad utstrickning fa reda pé var
patienten vill tillbringa sin sista tid.

3. Samtliga enhetschefer pa viardavdelningarna uppmanas mojliggora for minst hélften av personalen att genomga web-utbildningen 1
allmén palliativ vard pé arbetstid.

4. I samarbete med RCC Norr och ingdende landsting verka for att palliativmedicinsk telefonjourlinje infors senast 180101.

5. Ett nytt ST-block 1 palliativ medicin tillsétts senast varen 2018.

6. Den palliativa konsultverksamheten finansieras och bemannas kontorstid 52 veckor om aret senast till sommaren 2017. 7. Systematisk
uppfoljning i samtliga linets kommuner av hur journaltillgdngen fungerar via NPO. Eventuella brister rittas till senast under viren 2017.
Ansvarig for genomforande:
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Ad 1. Hélso- och sjukvardsdirektor

Ad 2. Palliativ processledare i samverkan med Storsjoglédntan och det palliativ konsultteamet
Ad 3. Hélso- och sjukvardsdirektor

Ad 4. Regional palliativ samradsgrupp tillsammans med regional palliativ processledare

Ad 5. Lakaravdelningschefen pa omrade kirurgi

Ad 6. Omradeschef kirurgi

Ad 7. Hélso- och sjukvardsdirektor

Medicinskt ansvarig:

Respektive verksamhetschef

Ansvarig for rapportering:

Respektive verksamhetschef och ldnsovergripande MLU pa palliativa enheten (= Storsjoglidntan/palliativa konsultteamet)

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Berorda verksamheter inom HSforvaltningen ska under perioden ha mél for god palliativ vérd i sina verksamhetsplaner inkl
ambitionsniva for web-utbildning.

Bertil Axelsson fér i uppdrag att ta fram beslutsunderlag géllande palliativmedicinsk telefonjourslinje med konsekvenser for Region
Jamtland Héarjedalen for senare stillningstagande.

Utvecklingen enligt beslutad onkologisk utredning inkl palliativa konsultteamet verkstélls enligt plan.

Regionledningen diskuterar behov av strategi for ST-tjdnster. Detta kan komma att paverka dagens styrning och prioriteringar av ST.
Kommunal personals tillgédng till Cosmic kan Region Jimtland Hérjedalen inte besluta om, enbart beskriva mdjligheterna och nytta.
Region Jimtland Hirjedalen #r producenter av information till NPO.
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1.5 Den palliativa varden i regionen behover forstarkas, bland annat genom breddutbildning av personal
inom bade landsting och kommuner. Bertil Axelsson, Lisbet Gibson och Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
1 Okad tickningsgrad i
Svenska Pall.registret

2 Smiirtskattning,
munhilsovard mm

3 Webb-utbildning palliativ
vard

4 Palliativ tel.jourlinje

5 ST-block senast viren
2018

6 PKT 52 veckor per ar
senast sommaren 2017

7 NPO

Resultat
Foljs i delars-
och arsbokslut

Foljs i delars-
och arsrappoter
Uppdraget
genomfort, lagt
pa is i véntan pa
ny métning av
behov inom
Primérvarden

2 pagéende ST-
block,
ytterligare 1
finns det
utrymme for
men ingen
intresserad
annu.

PKT neddraget
dven sommaren
2017

Resultat styrs ej
av Region JH

Analys av avvikelse mot mél
Nér ca 80% av cancerpatienter. Kvarstar
forbattring for att nd malen 2018

Kvarstér forbdttring for att nd malen 2018

Se foreg. ruta

Ingen avvikelse

Onskat behov men svéart att nd malet bade
med bemanning och finansiért.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fortsatt uppfoljning av resultat. Fortsatt
diskussion i LCC ang arbetssétt rorande
palliativa patienter pa sjukhus — ex palliativ
checklista

Fortsatt utbildning av medarbetare inom berdrda
omréden
Invintar ny méitning av behov inom PV (2018).

Ingen dndring i planen

Ny bedomning/6versyn avseende PKT och om
mdjligt 52 veckors bemanning from sommaren
2018

Region JH producerar information till NPO. Det
ar upp till kommunerna att ta del av
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informationen via sékra 16sningar

Kommentar:

Samtliga vrdavdelningar bor infora smért-/symtomskattning och munhélsobedomning som del av avdelningens vardagliga rutiner nér
det géller vard av cancerpatienter (och andra med palliativa diagnoser). Har krivs tydliga direktiv via linjens chefer. Palliativa enheten
(palliativa konsultteamet/Storsjogléntan) stiller sig positiva till en stodjande roll nér det géller framtagande av dessa rutiner.

Detsamma géller web-utbildningen i palliativ vard. Det méste vara dnnu viktigare niar mycket ny personal ska skolas in, dvs for att rusta
dem bittre for den verklighet de moter 1 sin kliniska vardag.

Tillgang till palliativ medicinsk bakjourskompetens dygnet runt dr ett oavvisligt krav som sannolikt kommer att lyftas ytterligare i olika
nationella sammanhang. Det rimligaste dr ett samarbete dver ldnsgrianserna, men innan ett sddant kan komma igéng maéste en
pilotverksamhet genomforas i ndgot av norra regionens lan.

Inom Storsjoglantan/palliativa konsultteamet ar vi redo att bemanna konsultverksamheten 12 manader om éret. Det som fattas ir ett
formellt beslut och att behdvliga resurser allokeras for Andamaélet.
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1.6. Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och atgarder for
att astadkomma detta vidtas.

Gemensamt RCC Norr

Den onkologiska virden blir alltmer komplex och subspecialiserad i takt med att nya lakemedel blir tillgidngliga, kunskapen om
genetiska forutséttningar for vissa behandlingar 6kar och stralbehandlingen utvecklas mot alltmer specialiserade och individanpassade
strdldoser. Tillgadng till onkologisk kompetens behovs fortlopande under behandlingstiden. Onkologisk

behandling ger ofta biverkningar, som behdver hanteras optimalt for att minimeras. Det 6vergripande maélet ar att sidkerstélla tillgang till
specialistkompetens inom onkologi vid samtliga ldnssjukhus, for att mojliggora en likvérdig och saker onkologisk behandling av
regionens cancerpatienter.

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter och Tidplan

Utredningen delar upp sina forslag for att nd malbilden 1 tre steg:

Steg 1 Allt battre NU ar 2016-2017:

- Inforande av IT-system for dosering av cytostatika,

- Fordndring av lokaler pa onkologmottagningen,

- ST-ldkare inom onkologi ges uppdrag att tillsammans med onkologmottagningens personal skapa enhetliga rutiner
- Standardiserade vardforlopp enligt nationella krav beaktas,

- Inforande av PICC-line (perifert insatt central kateter)

- Utveckling inom cancerrehabilitering,

- En tredje ST-ldkare startar utbildning till onkolog,

- Detaljerna kring hur en onkologisk/palliativ vardavdelnings ska utformas diskuteras fram

Steg 2 Malbild om 2-4 ir dvs 2018-2020:
- 2018 forsta onkolog fardigutbildad,

- 2020 andra onkolog fardigutbildad,

- Minskat behov av onkologkonsulter,
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- En onkologisk/palliativ avdelning startar 1 borjan av perioden.

- Palliativa konsultteamet utdkas sd att aret-runt stod kan ges, och del av skotsel av avdelningen kan ske

- Rekrytering av fardig specialist

- Minskning av tjansteutrymme for kirurger.

- Viss hemtagning av regionvard fran Umea och Sundsvall.

- Analyser for alla cancerverksamheter i Region Jamtland Hirjedalen startar med ambition att all lamplig onkologisk verksamhet
samordnas pa bésta sitt.

Steg 3 Milbild om 5-7 ar dvs 2021-2023:

- 5 onkologer och 1 ST-ldkare finns,

- Ytterligare minskning av tjansteutrymme for kirurgerna

- Onkologkonsulter med specialkompetens anvands for att minska patienters resor till regionvérd, inte istdllet for egen grundbemanning
- Onkologisk/palliativ-avdelning och mottagning med strukturerat, effektivt arbetssatt och god kvalitet for patienterna finns nu.

Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLA
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Klartecken att verkstélla enligt beslut. Finansiering av inférande av cytostatika-doseringssystem beslutad inom ramen for
professionsmiljarden.
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1.6 Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och atgarder for att

astadkomma detta vidtas Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
Inférande av Cytodos

Forindring lokaler

Rutiner

SVF beaktas

Picc-line

Utveckling cancerrehab.

3:e ST-ldkare senast viren
2018

Onkologisk/Palliativ
vardavdelning

Steg 2 — malbild 2018-2020

Resultat Analys av avvikelse mot mél
Pégar, pilot start
16 okt 2017
Paborjat
omflyttning,
invintar
ombyggnation
pagar

klart

Pa gang
Projektanstilld
sjukgymnast
50% som till
viss del jobbar
med
cancerrehab
Plan kvarstar

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Regiondvergripande satsning pagér dér uppdrag
skall beskrivas for tjanst som ska integrera
cancerrehabiliteringen enligt nationell vardplan

Diskussioner
paborjas hosten
2017

Kvarstar ST 2 onkologi, fordréjning innan fardig

specialist pga forskning
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1.7. Oka forutsiattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten
och genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning
diagnostisera cancersjukdomar.

Gemensamt RCC Norr

Att uppticka cancer i sa tidigt stadium som mojligt dr ofta avgorande for vilken behandling som kan ges och for resultatet av
behandlingen. For cancer 1 brost och livmoderhals finns screeningprogram, och dessa behover fortlopande utvecklas och optimeras. En
nationell studie pagar for tjocktarmcancerscreening, som ett steg i inforandet av allmén screening for

tjocktarmscancer. For prostatacancer rekommenderar inte Socialstyrelsen allmén screening, men manga mén utan symtom pa
prostatacancer tar PSA-prov 1 screeningsyfte och bra rutiner behdvs for information kring detta. Att akut- och priméirvéarden har god
formaga att diagnostisera cancersjukdomar utan fordrdjning ir vésentligt. De standardiserade vardforloppen, som infors nationellt for att
minska véntetiderna och 6ka kvaliteten 1 cancervéarden, baseras pa en snabb utredning vid vilgrundad misstanke om cancer och att en
cancerdiagnos medfor att en snabb behandlingsstart.

Se tabell over regionala mal s 15-16 i handlingsplanen (ldnk finns i mallens inledande instruktion).
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Region Jimtland Hirjedalens nulige 2016, mal (2016-2018), aktiviteter, tidplan:
Livmoderhalscancerprevention

Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

Region JH (beslut och avtal klart sedan Iéinge men inférandet forutsditter att
detta gors for VLLs datasystem for patologi pa NUS dédr RJHs data finns) ar

2017 06 01

ansluten till processregistret (Cytburken). med fungerande fortlépande
dataleverans till processregistret *

Region JH har en tydlig organisation for cervixcancerprevention. med
dokumenterad ansvarsfordelning med processansvarig (finns sedan manga
ar) och styrgrupp (behéver uppdateras) forankrad i landstingsledning *
Omtag for styrerupp behdvs under hidsten 2016 pga nyit Nationellt VP samt
RJHs omorganisation.

2016 12 31

Implementering av SoS nya screeningriktlinjer for GCK fran 2015,
Planering och arbete pabérjas under hdsten 2016 inom Region JH

men implementeringen kan gdras forst da alla forutsdtiningar dr uppfvilda,
vissa av dessa ligger dock utanfér RJHs kontroll.

2018 12 31

245

24(104)



REGION 25(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera
cancersjukdomar.

Livmoderhalsprevention

Ansvarig for genomforande: ansvariga VC i1 samrad med Processledaren(MHV-61)
Medicinskt ansvarig: ansvariga VC 1 samrdd med Prcoessledaren (MHV-6l)

OBS genomforandet av samtliga 3 punkter ovan forutsitter samverkan med ansvariga
for laboratoriemedicin pa NUS inom VLL

Ansvarig for rapportering: Processledaren (MHV-61)

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Chef lab.medicin har skriftligt uppdrag att samverka med NUS avseende patologi .
Kostnaderna som beskrivs méste i rddande ekonomiska lédge hanteras in befintliga ramar.
Inget ytterligare beslut kravs nér det géller SVF, dvs vdgen in i cancervarden
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1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera
cancersjukdomar.

Livmoderhalsprevention

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Processkartldggning skall Har inte hunnit Far bli ett resultat av processkartlaggningen.//KS
utforas pd NUS den 11/10. langre 1 denna

Fordrojning relaterat till att frdga pd NUS.

de inte haft ansvariga pa plats

for processen.

Cytburk och anpassning av Finns ingen Ett resultat fran processkartldggningen.//KS
Invitation- kallelsesystemet klarhet i detta
tas med 1 just nu

processkartlaggningen. Detta  (170921) annat
maste fungera innan nya VP &n dess
tas i bruk. nédvandighet.
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Mammografi
Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018): Enligt RCCs regionala utvecklingsplan

Aktiviteter (2016-2018): Fortsatt vilfungerande mammografiscreening, diremot delvis p.g.a. pensionerad personal.

2 sjukskoterskor skall paborja specialistutbildning hosten 2016 och kommer att vara under utbildning i 1,5ar. Skoterskebristen darfor
pataglig i nuldget. Mammografiscreening ingar i SVF sedan februari 2016 i nidra samarbete med kirurgkliniken.

Det lokala SVF-flodet ar under kontinuerlig utveckling.. Dubbelgranskning av screeningundersdkningar planerad uppstart hosten 2016.
Nyanstilld kollega med ménga ars mammografierfarenhet som delvis arbetar pa distans fran Amsterdam.

Ansvarig for genomforande: OC Omride diagnostik teknik och service
Medicinskt ansvarig: MLU Geir Dalhaugen
Ansvarig for rapportering: Geir Dalhaugen

Hilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Chef lab.medicin har skriftligt uppdrag att samverka med NUS avseende patologi .
Kostnaderna som beskrivs maste 1 ridande ekonomiska ldge hanteras in befintliga ramar.
Inget ytterligare beslut krévs nér det giller SVF, dvs végen in i cancervarden
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1.7 Oka forutsattningarna for tidig upptickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och
genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att utan fordrojning diagnostisera

cancersjukdomar.
Mammografi

Aktivitet for maluppfyllelse
Rontgenskoterskerekrytering

Chef lab.medicin har skriftligt
uppdrag att samverka med
NUS avseende patologi.

Kostnaderna som beskrivs
maste 1 radande ekonomiska
lage hanteras in befintliga
ramar.

Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
2 sjukskdterskor har  Ingen avvikelse, men vi har ett glapp i Fortsatt rekryteringsarbete

paborjat skoterskebemanningen till hosten 2018

specialistutbildning

hosten 2016 och

kommer att vara
under utbildning i
1,5ar

Skriftligt uppdrag till
chef lab.medicin
saknas.
Mammografin har
samma samverkan
med patologin som
alla andra som
skickar preparat.
(varfor finns denna
punkt hir?)

Gors
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1.8. Cancerprevention

Gemensamt RCC Norr

En tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas genom éndrade levnadsvanor. R6kning, alkohol, ohdlsosam kost, stillasittande, Gvervikt
och solande okar risken for cancer. Det finns dven miljofaktorer som bidrar till 6kad cancerrisk. Preventionsinsatser kan besté bade av
allménna hilsofrimjande atgirder och strategier som riktas mot grupper med hogre risk att utveckla en viss sjukdom. Det 6vergripande
malet dr att regionen genom ett aktivt cancerpreventivt arbete ska minska risken att befolkningen insjuknar i cancer.

e

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Infora Tobaksfri Duo i alla regionens kommuner. med malsédttningen 70 % 2017
tecknade avtal i regionen.

Diplomerade tobaksavvénjare ska finnas tillgdngliga for ldnets hela 2017
befolkning. inom primérvard eller folktandvard.*

Oka andelen som tillfragas om sina alkoholvanor inom varden. 2017

Okad fysisk aktivitet genom att fler kliniker arbetar aktivt med att samtala 2017

om fysisk aktivitet och forskriva FaR. *

Minska antalet stillasittare i regionen genom ¢kad kunskap bland befolk- 2018

ningen. *

Region Jimtland Hérjedalens mil (2016-2018):
Prioritera ungdomar och blivande/nyblivna fordldrar inom handlingsplanen for tobaksfri region 2025.
Rokfrihet infor benigna operationer vid samtliga kliniker.
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Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

Okad forskrivning av och foljsamhet till FaR samt 6kad kunskap om verksamma metoder som bidrar till 1angsiktig fysisk aktivitet med
stod av FaR.

RCC har beviljat medel for START-kampanjen som riktas till personer som &r otillrackligt fysiskt aktiva d.v.s. bdde primér- och
sekundérpreventiv malgupp. Kampanjen startar hosten 2016 och pdgar in pa 2017.

Tobaksavvinjare finns i alla kommuner och ska fortsatt finnas 1 alla kommuner— kontinuerliga utbildningsinsatser ska ske, bland annat
genom tobaksavvénjarutbildningar med diplomering, uppfoljningsdagar tvé ggr/ar samt l16pande handledning av avvénjare.

Omtag géllande Tobaksfri Duo (TD). Kommunerna tar 6ver ansvaret for att implementera TD medan Region Jdmtland Hérjedalen star
for uppdaterat och aktuellt informationsmaterial samt uppfoljning och utvérdering.

Ansvarig for rapportering: Bitr chef primirvard, Anna Fremner
Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

PVs uppdrag kring tobaksavvénjning och FAR éar viktigt.
Resp verksamhet hanterar mélet med rokfrihet infor benigna operationer enligt egna rutiner.
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1.8 Cancerprevention

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Arbetet med att stotta Vinar inte malet Kommunerna behover ett fortsatt stod. Checklistan &r en hjalp for kommunerna vid
kommunerna i metoden pa 70 % inforandet av metoden och tydliggdr bland
Tobaksfri duo har fortskridit annat rollfordelningen.

och en checklista for arbetet

med Tobaksfri duo har

utarbetats. Samordnare for
Tobaksfri duo deltog vid
nationell natverkstraff for
metoden i Stockholm under
vintern. Tobaksfri duo
presenterades for
skolskoterskorna pa deras
arliga utbildningsdag pa
Birka samt presenterades pa
BUZ i maj. Fortsatt
samverkan med
Lénsstyrelsen kring
tobaksprevention med fokus
pa barn och unga.

Det finns idag 22 Delvis, vi har Malet ar utbilda fler under hosten. En ny tobaksutbildning med diplomering har

diplomerade tobaksavvénjare idag diplomerade startat den 25 oktober.

fordelat pd 19 HC, 3 HC har  tobaksavvénjare

tobaksavvinjare. pa 19 HC.

Uppfoljningsdagar har skett

och handledning sker

I6pande.

Region Jimtland Héirjedalen  Delvis, vi Regionen arbetar idag med levnadsvanor Kampanjen ska koras igang under varen 2018
tillsammans med de vriga behdver na fler men behover fortsétta det arbetet under och ska ses som en del i primédrvéardens arbete
nordliga ldnen beviljats personer med 2018, med att 6ka kunskaperna hos
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sdrskilda medel av Regionala alkohol riskbruk.  befolkningen och medarbetena. med levnadsvanor.
Cancercentrum for att 6ka
kunskapen bland
befolkningen om sambandet
mellan alkohol och cancer.
Syftet ar bl.a. att med stod av
en kampanj, nd ut till
befolkningen och foridndra
riskfyllda attityder till
alkohol och dven nd ut till
vardpersonal for att 6ka deras
bendgenhet att fraga (och
samtala) om alkoholvanor.

Det finns FaR- Delvis, vi Vi har under 2017 inte haft en medarbetare Vi behover fortsitta arbetet med
kontaktpersoner med pé varje  behover na fler som haft detta uppdrag pa heltid da det kunskapsinsatser.

Hailsocentral i ldnet och inom  personer. varit en lucka i rekryteringen. Fréan 1

specialistsjukvérden, som september dr nu tjénsten dterinsatt.

ingdr i ett ndtverk och har
mdjlighet att delta pa
nétverkstréffar 3 ggr/ar. For
tillféllet finns 51 personer pa
adresslistan for nétverket.

* Utbildningar for personalen
1 forskrivning av FaR
arrangeras varje ar, normalt
sett 2 ggr/ar.

* Kunskapsinsatser gors for
att sprida information om
fysisk aktivitet till
befolkningen, tex
foreldsningen "Rorelsens
betydelse for hilsa och
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inldrning" riktad till personal
pa skolor i linet.

Minska antalet stillasittare i Inga mitningar Vi dr i borjan pé start kampanjen och Fortsitta med Start kampanjen.
regionen genom Okad av befolkningen  hoppas att det visar sig positivt nar
kunskap till befolkningen forren2018. undersokningen HLV kommer nésta ar.

Kompletterande statistik Tobaksfri duo

4 av 8 kommuner i ldnet arbetar i olika utstrdckning med metoden.
Nedan redovisas hur manga barn som har skrivit kontrakt av de som har fatt erbjudandet (dvs tdckningsgraden).

Kommun Lésar 15/16 Lasar 16/17
Harjedalen ak 6 101/121 (83%) 100/114 (88%)
Ragunda &k 6 32/60 (53%) 0/57 (0%)

Are ingen uppgift30/ingen uppgift

Stromsund &k 7 7/9 (78%) 15/15 (100%)
Totalt: 140/190 (74%) 115/186 (62%)

Antal skolor

Hérjedalen: 7 (alla)

Stromsund: 1 skola, men ska starta TFD pa samtliga ldsaret 17/18

Ragunda: 3 skolor ldsaret 15/16, arbetar inte aktivt med TFD léséaret 16/17
Are: 3 skolor, men startar med samtliga nu

Berg: pa gang att starta TDF
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1.9 Cancerrehabilitering

Gemensamt RCC Norr

Syftet med cancerrehabilitering &r att lindra symtom av sjukdom och behandling, underlitta tillvaron och atergang till ett fungerande
dagligt liv for patienter med cancer och deras nérstdende. Det omfattar sdvil fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov och
stracker sig 6ver hela patientens vardprocess. Cancerrehabiliteringen ska utgé fran en strukturerad

beddmning av individuella behov och dokumenterad planering av atgirder. Alla patienter med cancer samt deras nirstdende ska fa
information om och erbjudas grundlédggande cancerrehabilitering. Vid behov 6ver grundlaggande niva ska kontakt med
rehabiliteringsprofession erbjudas, for vidare utredning och atgérder. Minderériga barn med en vardnadshavare som har cancer ska
sarskilt beaktas vad géller behov av information, rad och stod.

Det 6vergripande maélet dr att alla regionens cancerpatienter och deras nérstaende ska erbjudas grundldggande cancerrehabilitering, samt
ytterligare rehabiliteringsatgirder utifran individuella behov.

Regional malnivd, se tabell ndista sida.
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Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Regionens cancerpatienter erbjuds “min vardplan™ (utifran generisk 30% 2016,
modell) 60% 2018
80% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med namngiven 2018
kontaktsjukskoterska
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med arbetsterapeut. 2018
Mal till 2020: 30%
40% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med kurator. 2018
Mal till 2020: 80%
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med fysioterapeut 2018
Mal till 2020: 30%
15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt med dietist 2018
Mal till 2020: 30%
059% av regionen cancerpatienter far skriftlig generell information om 2018
cancerrehabilitering
Bilda en multidisciplinér arbetsgrupp i regionen med tydligt uppdrag och | 2016
syfte (fidigare grupp ska utékas och ombildas)
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):
Att uppfylla regionala mélnivéer enligt ovan.

Aktiviteter (2016-2018):

- Regelbundna moten med det regionala arbetsgruppen for cancerrehabilitering.

- Inrdttande av en lokal multiprofessionell arbetsgrupp for regelbundna méten, kompetensutveckling och fortlopande arbete utifrdn
regionalt fattade beslut inom omradet cancerrehabilitering planeras att ske under hosten 2016.

- Ett regionalt pilotprojekt inom cancerrehabilitering for hjarntumdrpatienter pagar i Region Jimtland Hérjedalen.

Tidplan: Pédgdende arbete.

Ansvarig for genomforande: Lina Eriksson och Bertil Axelsson
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Lina Eriksson

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Ledningsgruppen ser detta som ett viktigt utvecklingsomrade. HSdirektoren uppmanar omradescheferna att i anslutning till
verksamhetsplaneringen 2017 diskutera mojligheterna att inom befintliga personella resurser utveckla denna verksamhet.
Onskemélet om utdkade tjinster kan i riddande ekonomiska lige inte beviljas.
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1.9 Cancerrehabilitering Bertil Axelsson och Elin Wassdahl Nilson

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

En multidisciplinir Utifran forslaget ska en Projektledaren ska verka i ndra samarbete
arbetsgrupp har tagit fram ett  projektledare fortsatta nitverket for kontaktsjukskoterskor och med
forslag till hur region arbetet under 2018 personalen vid koordinatorcenter, samt ingar i
Jamtland Hérjedalen kan utifrdn forslaget, samt det regionala arbetet med

arbeta strukturerat med dven implementera det cancerrehabilitering.

screening av nationella Kontaktsjukskdterskorna bor enl forslaget fa
rehabiliteringsbehov./elwn vardprogrammet./elwn grundldggande utbildning i

forsakringsmedicin, vilket kan ske internt
under 2018 (rehabiliteringskoordinator
utbildar). /elwn
Regelbundna méten Regional grupp avvaktar
tillséttning av ny
projektledare for
implementering av

Cancerrehab
Inrittande av lokal Se ovan
multiprofessionell
arb.grupp
Regionalt pilotprojekt for pagéar
hjirntumorpat
Kommentar:

Nagra siffror pa det aktuella laget gér inte fa fram ur register.

P& vissa mindre kliniker anvinds "min vardplan" konsekvent. Det har dock inte inforts fullt ut pé de storre klinikerna. Malet vad géller
kontaktsjukskoterska dr uppnatt. Malnivéerna for kontakt med paramedicinsk personal anses alldeles for lagt satta. En av de fa
interventioner som vi har evidens for ar att fysisk aktivitet under t ex adjuvant cytostatikabehandling frimjar bade livskvalitet, minskad
trotthet och storre mojlighet att genomfora behandlingarna. Séledes borde alla patienter ha kontakt med fysioterapeut t ex i grupp.
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Nagon skriftlig generell information om cancerrehabilitering har inte sett dagens ljus trots att skriftligt innehéll till en sddan samlats in
under den gingna vintern. Den tidigare lokala gruppen som arbetat med cancerrehabiliteringsfragan &r upplost och befinner sig nu i ett
vakuum innan ny ledare (sammankallande) utsetts och fatt ett tydligt mandat = uppdrag, vilket dock &r pa géang nu under hosten 2017.
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2.2.1 Barnonkologi

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Gemensam plan och program inom regionen for éverforing till vuxen- 2016

medicinsk specialitet och langtidsuppféljning efter cancersjukdom hos
barn och ungdomar. *

Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum for seneffekter efter 2016 -2017
behandling av cancer hos barn och ungdomar. I detta ingar ny tjanst for
konsult-kssk for transition och kontroll av tonaringar och unga vuxna
efter cancersjukdom. *

Vidareutveckla fungerande hemsjukvard. inklusive palliation. vid cancer- | 2017
sjukdom hos barn och ungdomar: 80 % ska ha tillgang till fungerande
hemsjukvard vid behov. *

Utforma individuella utvecklingsplaner for alla inblandade vardgivar- 2016
kategorier inom barncancervarden i regionen: 80% av personalen ska ha
en individuell utbildningsplan. *

Region Jimtland Hirjedalens nuléige 2016:
Diskussioner pagér i chefssamradet och gemensamt i Norrland — darfor lite for tidigt att beskriva planerna for Region Jamtland
Haérjedalen.
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Kommentar omriadeschef:
1) Overforing till vuxenmedicinskspecialitet:

Forutsdttningarna ser olika ut for olika sjukhus inom region Norr. For var del hade vi 6nskat att vi kunde dverfora vara patienter till en
vuxenonkolog inom Region JH. Nu har vi inte den mojligheten i och med att varken den enda vuxenonkologen (som jag forstar ST —
ldkare &n sé ldnge) som vi har pa sjukhuset eller medicinkliniken har resurser att ta Gver vara patienter.

Av den anledningen maste vi overfora vara patienter istéllet till primérvarden.

Alla barn/ungdomar som genomgétt behandling mot cancer far en sammanfattning ( ”6verlevarpass ” )av sin cancerbehandling av
Regionkliniken ( eller annat barncancer centrum om de vardats nagon annanstans &n Umead ) vid sammanfattningsaterbesoket fore de
fyller 18 ar.

Den sammanfattningen fungerar som ett underlag for fortsatt uppfoljning i vuxendlder (efter 18 ars &lder)

Ambitionen dr att forsoka f3 till ett gemensamt overlimningsmdte med patientens familj, oss och primérvérdsldkare om det dr mojligt
personligen eller t.ex. via video konferensldnk.

Ovrigt foljer ssmmanfattningen (&verlevarpasset) med patienten och i den stir det rekommendationer hur just den patienten ska foljas
utifran den behandlingen som patienten fatt.

2) Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum:
Niér vi har diskuterat kompetens- och konsultcentrum i region Norr har alla varit Gverens om att ett sddant kompetenscentrum ska ligga 1
Umed i anslutning till regionkliniken/barncancercentret diar den hogsta kompetensen inom regionen finns.
Hur langt denna process har kommit har jag tyvérr inte 1 dagslédget mer information om.
3)Vidareutveckling av hemsjukvérd:
V1 har inte ndgon organisation/arbets- struktur pd barnkliniken hur en fullskalig hemsjukvard/palliativvard ska skotas.

Men vi har en mycket bra, néra samarbete med Storsjoglédntan som i sin tur har ett utvecklat nitverk/infrastruktur hur
hemsjukvérd/palliativ vérd 1 hemmet skots med bla hjdlp av distriktsskoterskor.
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Vi har i de fall hemsjukvard/palliativvard 1 hemmet har 6nskats/behdvts skraddarsytt

Var verksamhet. I praktiken betyder det att nir vi har arbetat med hemsjukvard/palliation och gjort hembesok hos patienten har vi
behdvt lamna vara ordinarie schemalagda arbetsuppgifter till andra kollegor (vilket 1 sin tur belastar dem och leder till att ev. hela
arbetslaget méste omorganiseras for att klara av vdra dtaganden och akuta arbetsuppgifter samt att ev. mottagningar maste av-/ombokas).
Det har hittills gatt att 16sa de gdnger vi har gett hemsjukvérd och palliativ vard i hemmet i samarbete med Storsjogldntan och deras
nétverk.

Vi ér helt beroende av samarbetet med Storsjoglidntan for att kunna erbjuda hemsjukvérd och palliativ vard 1 hemmet.

4) Individuella utvecklingsplaner:

Vi ldkare som arbetar med onkologin har gatt utbildningen for barnlédkare som arbetar med barnonkologi pa lanssjukhus (bekostas av
barncancerfonden) och deltar arligen 1 aterkommande utbildningsdagar inom barnonkologi och hematologi (VPH/PHO —
utbildningsdagar). Darutdver har barnveckan arligen foreldsningar 1 &mnet barnonkologi/-hematologi.

NOPHO (Nordic Organisation for pediatric hematology and oncology) har ocksa drliga utbildningsdagar/méte som vi kan delta i.
Barnsjukskoterskor har egna vidareutbildningar for ssk motsvarande den utbildningen som vi likare som arbetar med barnonkologi i
lanssjukhusen har (bekostas av barncancerfonden) och kan dven delta under Barnveckan i barncancer/-hematologi foreldsningar.
Likare, sjukskoterskor, barnskdterskor som arbetar med barnonkologi hos oss har mgjlighet att delta 1 arligen aterkommande regionala
barncancerdagar i Strombéck (Umed).
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2.2.2. Blodcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvilelse

Nuliige

Vilfungerande konferenser:

a) Telemedicinsk terapikonferens varje vecka for
hematologer/onkologer 1 regionen, med anmélan av
patienter 1 tid. och aktivt deltagande fran alla sjukhus. *
b) MDK med hematolog, onkolog, hematopatolog och
genetiker, med deltagande fran alla sjukhus.

2016

Uppfylit

Bittre tickningsgrad 1 blodcancerregistret: =70% nom 3
man. *
=90% inom 1 ar

2016

Ej uppfyllt

Individuell skriftlig vardplan till patienterma fér 80 % av
patienterna

2016

Uppfyllt

Lokala nktlinjer till remattenter om renuttermgsvigar for
knélar ska finnas 1 alla landsting.

2016

Uppfyllt

Kontakt- eller teamsjukskaterska finns pa alla
hematologiska enheter och ansvarar for att patienterna far
en individuell sknfilig vardplan. *

2016

Uppfyllt

Hog foljsamhet till nationella riktlinjer enligt
malindikatorer for varje diagnos.

2016

Olklart

Forbittra ledtid mellan remuss till diagnosbesked och
behandlingsplan 1 enlighet med de tider som definieras 1
SVE.

2016

Olkclart
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

71 Na en hematologspecialistbemanning som motsvarar behovet

"] Satta arbetssittet for INCA registret samt arbeta ikapp

71 Genomfora den ombyggnad som planeras for hela plan 8.

"] Strdva efter att mottagningen kan inrymmas 1 planen for hela plan 8.
] Fortsatt att driva fragan att ta hem specialistvard fran Umea.

Aktiviteter (2016-2018):

Rekrytera hematologspecialist/er samt minst 1 ST, paborjas redan hosten 2016

Sarskild person har 32 mén i1 host att arbeta ikapp INCAregistret (kvalitetsregister) samt bygga rutinerna for hur det ska fungera.
Fortsétta implementeringen av SVF lymfom och myelom och jobba med ledtiderna nir data finns tillgdngligt.

Tidplan: Rekrytering av hematologspecialist samt ST inom hematologi.
Ombyggnation av plan 8 och samlokalisering med hematologmottagningen 2016-18
Genomfora SVF for lymfom och myelom 2016

Registrera ikapp i INCA-registret under 2016

Vidareutbildning av sjukskdterskor inom hematologi 2016-18

Ansvarig for genomforande: EC plan 8 samt medicinmottagningen och OC HIM

Medicinskt ansvarig: Andreas Asklund MLU
Ansvarig for rapportering: OC HIM
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2.2.2. Blodcancer

Aktivitet for maluppfyllelse
Na en hematologspecialist-
bemanning som motsvarar
behovet

Sitta arbetsséttet for INCA
registret samt arbeta ikapp
Avsiitta sérskild person i 3%
man for detta, samt bygga
rutinerna for hur det ska fungera
Ombyggnad hela plan 8.
Stréva efter att mottagningen
kan inrymmas i planen for hela
plan 8.

Fortsitt att driva fragan att ta
hem specialistvard fran Umea
Vidareutbildning av
sjukskoterskor inom hematologi

SVF Lymfom/myelom, métning
av ledtider

Resultat

I snitt 2.0
hematolog per
vecka.
genomfort

Péagar
Pégér

pagar

Lopande

genomfort

Analys av avvikelse mot mal

Endast 1,0 ordinarie. Rekrytering av fast ldkare
utan resultat, darav 1,0 stafett. Ej heller ndgon
ST-lékare enl. mal

Rutiner fungerar bra och vi registrerar 16pande.

Ingen avvikelse, foljer tidplan

Vi har efter sommaren fatt beviljat pengar for
ombyggnation av dppenvardsdelen vilket
innebdr att vi inte kunnat vidareutveckla
projekteringen innan vi fatt klartecken angéende
ekonomin

Avvaktar ombyggnation och rekrytering av
hematologspecialister

Malséttningen dr att alla ssk som jobbar pa
hematologen skall ha 15 podng hematologi.
Hianger mycket pa bemanningssituation och att
inte utbildningen hélls varje termin

Mal for ledtider uppfylls ej. Under 2017 to.m 18
okt, Uppgar maluppfyllnaden for avslutade
utredningar enl. nedan :

Lymfom till : 40 % avseende vdlgrundad
misstanke till avslutad utredning( avser 20 pat
mediantid for utredning 29 dgr ) Motsvarande
resultat for myelom &r 0% (avser 2 pat.
mediantid for utredning 20dgr)
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rekrytera hematologspecialist/er samt minst 1 ST

Inget

Fortsatt byggarbete enligt tidplan
Fortsatt projektering och diskussion vad som kan
inrymmas pé plan 8

Vg se analys

Bra om utbildningen kunde hallas en gang/termin

Ledtider for SVF-forloppet f6ljs pad medicin-
mottagningen sé lange utredning sker. Brist pa
hematologer, langa véntetider for kompletterande
undersokningar och provtagningar med skickesvar,
bidrar till att malen ej uppnas. Medicinenheten
ansvarar for fortsatt registreringar om patienten efter
utredning och diagnosbesked, gér vidare till
behandling.
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JAMTLAND
HARJEDALEN

2.2.3. Brostcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
90 % av kvinnorna med misstinkt eller bekriftad brostcancer ska 2017
erbjudas operation mom 3 veckor och 98 % mmom 4 veckor *

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 veckor fran operation * 2018

90 % av alla patienter som ska ha systemisk onkologisk behandling ska 2017

ha pabériat denna inom 6 veckor *

S-arséverlevnaden ska vara =90 % * 2018

98% av alla PAD-svar efter operation ska vara fullstindigt strukturerade | 2018

10% av patienterna ska fa omedelbar brostrekonstruktion med implantat | 2018

50% av patienterna ska handldggas 1 enlighet med SVF 2018

Region Jimtland Hérjedalens mal:

Att forsoka uppna de mal som angetts regionalt for 2016 — 2018 samt att behalla den kvalité vi redan uppnatt 1 tidigare mél. Se dven

nedan.

Aktiviteter 2016-2018, tidplan :
Viktiga malomraden att arbeta med &r utover detta:
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-Avlasta lakarkategorin kvalitetsregisterregistreringen, men personella resurser kravs pa sjukskoterske- alternativt sekreterarniva for
detta.

-Inom SVF brdéstcancer (liksom dvriga cancerformer) inom Cosmic forsoka fa battre IT-stdd att utverka ett for verksamheten vettigt
verktyg dn det som finns i Cosmic “cancerdversikten”

da det for verksamheten dr viktigast att inte bara ha med alla inom SVF anmilda patienter (ddr ju ménga inte har brostcancer), utan i
stillet ett verktyg dér man kan f6lja alla patienter som verkligen har cancer (enligt den modell som foredragits for RJH fran Jonkoping,
dr Westman, kolorektalkirurg).

-Forenkla initiala utredningen av brostcancermisstanke enligt tex Norrbottens modell med mammografiavdelningen som huvudaktor i
den diagnostiken for att minska initiala ledtider.

-Avlasta kirurgspecialisterna ytterligare del av postoperativa arskontroller efter kirurgi till kontaktsjukskdterska och ev
mammografiavdelning. Vissa bor s& smaningom &vertas av onkolog.

-Att onkologiska brostverksamheten avlastas fran kirurgerna, dven interimistiskt innan onkologutredningens méal uppnas

-Fran brostcancerverksamhetens hall forsoka paverka patologavdelningen sé att de regionalt uppsatta malen dven uppnas fran RJH:s
patienter.

-Att integrera journalsystem for svar frdn patologen och COSMIC — se kommentarer nedan.

Ansvarig for genomforandet: MLA BC kirurgi, men manga av ovan beskrivna atgéarder

ligger pé klinik- respektive region (RJH)niva att driva.

Den medicinskt ansvarige: MLA BC kirurgi for de pé kirurgkliniken tillhdrande malen (dér utéver medicinsk ledningsansvarig pa
mammografiavdelning, patologavdelning samt onkologansvarig frdn NUS).

Ansvarig for rapportering: MLA BC kirurgi/verksamhetschef.

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Genomforande av onkologiutredningen ska f6lja angiven plan.

Uthopp fran journalsystem Cosmic till Sympati(patologi) prioriteras och &r i planeringsfas.

Utveckling av cancerdversikt enligt modell Jonkoping pagar for colorektal cancer. Nar det ar klart ska spridning ske till andra
cancerformer

Overtagande av diagnostik fran kirurgi till mammografi, fir ske successivt genom &verenskommelser mellan verksamheterna.
Onskemélet om utdkade tjinster kan i rddande ekonomiska lige inte beviljas.
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2.2.3. Brostcancer Christina Jansson

Aktivitet for maluppfyllelse
Avlasta likare med
registrering

Bittre IT-stod

Forenkla initiala
utredningen av brea

Avlasta likarna avseende
aterbesok

Brostkirurger avlastas
avseende onkologi

Paverkan pa patologen

Integrering Patologisvar
och Cosmic

Resultat
Pagar

Inget hént

Pagar i
samarbete m
mgavd o PV

Pagér

Inget pataligt
annu

Inget patagligt
annu

Inget patagligt
annu

Analys av avvikelse mot mal

Sekreterare fick uppgiften, innebar mer tid
for lakare for upplérning o ldngre period m
validering av ifyllandet jfr om brostssk fatt
uppgiften, géller dv framgent

Saknas fortfarande

-Overforing av data for inrapportering m
automatik fran jl

- hjélp med ett IT-verktyg som omfattar alla
BCpat, inte bara de inom SVF, dér alla kan
foljas, enl Jonkopingsmodell

Handlar eg om att anvinda MGavd som
“filterfunktion” vilket enl initialt besked ej
skulle vara tillatet enl SVF men som
anvinds av manga landsting i Sverige

Allt fler pat kan kontrolleras av ssk

Brist pa specialistkompetenta onkologer

Svart att driva ngt forbattringsarbete utan
stationdra patologer béttre knutna till
sjukhusets dvriga verksamheter o dar
mandatet till beslut om fordandringar ligger
hos ledning pé annan plats (Umed)

Inte tillracklig forstaelse for betydelsen for
verksamheten att detta blir gnfort hos dem
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fortsatt uppldrning. Pga dalig
kirlakarbemanning ligger mkt utv.arbete nere

Initiativ o drivande av detta omgjligt utan aktivt
engagemang fran IT-enheten

Behovet patalat i lokal styrgrupp Cosmic och
arbetet 4r initierat.

Fortsatt arbete, pga dalig bemanning under
hosten av kirldkare ligger mkt utvecklingsarbete
nere

Implementering av nytt regionalt vardprogram m
nya rekommendationer ang uppfoljning
Onkologbrist innebér att pat fortf f6ljs via kir
klin som pa andra hall f6ljs pa onk klin

Behov av ytterligare specialistkompetenta
onkolog/onkologer inom niarmare framtid 4n vad
onkologutredningen anger

Ligger utanfor MLU brostcancer:s mandat att
kunna driva detta
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som har uppgiften att driva fragan o (Borde kunnat drivits i projektform sdsom
forverkliga detta. manga delar av COSMIC infordes)

Enl foretagsuppgift skulle detta kunna vara  Region JH bekostar hela arbetet. Vi véntar pé att
gjort pa 600arbetstimmar dvs borde kunnat ~ VLL &r redo for integrationen.

varit klart under host -17

Mail: 90% erbjudas op inom 3v, 98% inom 4v

2016: 72,5% erbjuds inom 3v, 82,5% inom 4v for RegJH, ngt lagre jfr tid. For en liten enhet far varje patients andel stor inverkan pa
procentuella statistiken vilket mojligen kan forklara en del. En del av forldngd ledtid beror pa patologihanteringen men dven pga
kompletterande tex radiologisk utredning. Aven det att vi inte anvinder MGavd som filter vid SVF innebéir ménga SVFpat som INTE
har brostcancer (pga mkt vida indikationer for véilgrundad misstanke) medfor undantringningseffekt for SVFpat med BC (liksom for
BCpat pé vanlig remiss). Véart virdegrundsmal att ha lakarkontinuitet for pat gn virdprocessen medfor i1 vissa fall avkall pa ledtidsmal
men detta oftast utifran patientonskemal o snarast 6kar den medicinska sikerheten i patientomhéndertagandet. Siffrorna avviker dock
inte fran regionen i dvrigt.

Forbittringsforslag: Stadigvarande patologer i Ostersund. MG som filter for remittering till kir klin. Béttre BC-kirurgldkarbemanning
(tex bland egna STldkare) o mer tilldelning av oputrymme.

Mal: 95% av PADsvar klara inom 3v

2016: 82,5% klara inom 3v for RegJH. Ett 6nskemal &r fortfarande att mer diagnostik (fr a immunohistokemisk analys) kunde goras pé
plats i Ostersund vilket skulle korta ledtiderna betydligt, prep skickas nu efter forsta analys i Ostersund till Ume4, 2-3 dgr gér &t for bara
transport av preparat). Mojligen kan det forbittras av digitalisering av diagnostiken. Aven den bristande kontinuiteten av patologer i
tjanst hér (byter varje vecka) forlangsammar handldggningen.

Forbittringsforslag: Okad patologbemanning i Ostersund samt mer stadigvarande patologer.
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Mal: 90% av pat skall ha pabérjat onkologisk beh inom 6v

2016: 83,9% klarar malet inom RegJH vilket &r en lagre siffra jfr 2015 (96,9%). Forklaras av att allt fler pat erbjuds o rekommenderas
onkologkonsult infor start cytostatikabeh, dd kurerna blir allt mer avancerade o pat efterfrdgar onkologisk second opinion allt mer (alla
erbjuds) samt att kirurgldkarna inte langre far ngn som helst utbildning av de nya preparaten som infors o ddrmed inte kan 1dmna
adekvat information. Pga bristen pa onkologer forldngs ddrmed tiden till behstart.

Forbittringsforslag: Fler onkologer pé plats i Ostersund
Mail: Sarsoverlevnaden skall vara >90%

Enl registersiffror 72% for total 6verlevnad for RegJH (men oklart vilket &r man réknat pa som &r 5). Lag siffra jfr 6vriga landet men dér
vart forhallandevis laga antal pat spelar in samt att tickningsgraden for Sars uppfoljningsblanketten end dr 72% vilket gor resultatet
osékert.

Mail: 98% av PADsvar fullstindigt strukturerade.

2106: 96% for RegJH. (Alla 1 Sverige ligger mellan 95-100%.

Forbittringsforslag: Okad disciplin att folja svarsmallen for PADsvar av patologerna.
Mal: 10% av pat skall fa omedelbar rekonstruktion m implantat

2016: 0% for RegJH. Ett inte helt accepterat kvalitetsmatt for BCverksamhet. Mer intressant / relevant vore siffran pa vilka som blir
rekonstruerade totalt (direkt el via 2 seansop). Alla kvinnor som mastektomeras pga DCIS (forstadium till ca) erbjuds
direktrekonstruktion (hér el i Umeé beroende pa plastikkir kompetens tillgénglig) o alla kvinnor som mastektomeras pga invasiv BC
erbjuds rekonstruktion 1 senare skede. Efterfragan bland pat dock inte sa stor. Avsaknaden av plastikkirug pé plats bidrar till 1agre
siffror.
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Forbattringsforslag; Rekrytering av fast plastikkompetent kirurg (el vidareutbildning av egna STlékare)
Mal: 50% av pat ska handliggas i enlighet m SVF.

Gar idag inte att fa fram siffran utan manuell rikning, vore enkelt att fa fram med ITverktyg for cancerpat enl Jonkdpingmodell.
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2.2.4. Gynekologisk cancer

Gemensamt RCC Norr

— a

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

till 50 %

maluppfyllelse
Minska ledtiden fér remissgang fran kvinnoklmiker till gynonko-| 2016
logen till 2 dagar
Oka andelen patienter med ovarialcancer stadium I som fatt 2016
optimal stadieindelning med systematiska biopsier t1ll 50%
Okad andel patienter som &r opererade av erfaren tumérkirurg 2016

Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018):

Folja ”Nationellt vardprogram for ovarialcancer” med de regionala och lokala anpassningar som behover goras och mal enligt ovan. Om
kliniken helt arbetar efter detta, vilket foresprékas i det nationella programmet, kommer det att bli 6kade omkostnader och risk for
kompetensutarmning. Antalet patienter som skall remitteras for utredning av érftlig ovarialcancer har 6kat och kommer fortsatt att 6ka.

Det innebir sléktutredningar (dven av icke regioninvénare) och

nirmare analys av finansiering av detta ir dnskvirt Optimera inrapportering till kvalitetsregistren. Onskemal om integration Cosmic till

Gynop. Utvérdering av de regionala mélen enligt ovan sker via Gynop-INCA.

Aktiviteter (2016-2018):

Fortsitter med Gynonk-ronder p4 avdelningen med det palliativa konsultteamet pa Ostersunds sjukhus. Uppritthélla patologronder. Att
delta i aktuella MDK-ronder. For att sikerstélla kvalitén i1 cancersjukvarden och inrapportering till kvalitetsregister behdver ansvariga

lakare och andra professioner delta 1 regionala och nationella méten.
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Aktivitetsplan for Omrade Kvinna 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Utarbeta och inféra "Standardiserat vardférlopp™ =SVF for 2016
ovarialcancer
Utarbeta och mféra "Standardiserat vardiérlopp” =SVF for 2017
cervix- och endometriecancer
Félja beslut inom nivastrukturering 2016-2018
Utsdka med vtterligare en person som delvis arbetar som 2016-2017
kontaktsjukskéterska
Fokusera pa ledtiden fran provtagning till PAD-svar. Fér 2016-2017
nérvarande framférallt mot ovarialcancer.
Kunna anvinda produktion- och kapacitetsplanering fér att pa 2016-2018
ett biattre sétt fa rimliga viintetider runt dysplasihandldggning
(GCK-svar och koner)
Intéra integration Cosmic- Gynop. 2016-2017

Ansvarig for genomforande: Klinikledning Kvinnosjukvarden och Processledare for
premaligna och maligna gynekologiska sjukdomar.

Medicinskt ansvarig: MLA kvinnosjukvarden

Ansvarig for rapportering: Processledare for premaligna och maligna gynekologiska
sjukdomar Kvinnosjukvarden

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Okad finansiering ej mojligt i rddande ekonomiska lige. Omprioriteringar hiinskjuts till
budgetdialogerna.
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2.2.4. Gynekologisk cancer

Aktivitet for maluppfyllelse

SVF Ovarialcancer
SVF Corpuscancer
SVF Cervixcancer

Nivéstrukturering vulvacancer

Utokat kontaktsjukskoterska
med deltids barnmorska
Fokusera pé ledtid frén
provtagning till PAD-svar
Produktion- och
kapacitetsplanering avseende

GCK

Integration Cosmic- Gynop.

Resultat

Infort

Infort

Infort 1/10-17
Foljs enligt
nivastrukturering
Infort september
2017

Ej forbattrat

Genomfort delvis

Ej genomfort

Analys av avvikelse mot mal

Men stindig dialog med patologavdelningen.

Resursbrist pa patologavd.

Okat inflode till gynmottagningen gor att
rimliga véntetider 4nnu inte har nétts, trots
okning av produktion.

Omradet har 6nskat denna integration men ¢j
prioriterad.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Patologavd dger fragan

Fortsatt arbete med kapacitetsplan.
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2.2.5. Hjarntumorer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Forstirkt patologi 1 regionen med en neuropatolog. 2 BMA och 2 moleky- | 2016/2017
lirbiologer. for att na mal 1 nationellt vardprogram

Bittre fungerande MDEK. med vl férberedda patientfall och deltagare, 2016
samt medverkan av linssjukhusen

Minska tiden fran preliminér diagnos via réntgen till operation till 2 v 2016
Inrapportering 1 kvalitetsregister: 95% 2016
Kontaktsjukskoterskor (kssk) pa samtliga ldnssjukhus 2016
Férbéttra information till patient och nérstaende och inféra "min 2016

vardplan™ Parm ska utdelas till alla patienter med gliom grad 3 och 4
samt de med grad 2 som har behov av kssk

Férbéttrad cancerrechabilitering: Efter avslutad onkologisk behandling ska | 2016
patienten kunna remitteras till rehabavdelning/dagrehab 1 vars uppdrag

rehabilitering av hjdrntumérspatienter ingar. Tydliga direktiv om var
patientgruppen ska erbjudas rehabilitering maste finnas fér varje sjukhus 1
regionen.

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

Hog patientmedverkan vid kliniska studier - inga studier planeras i dagsldget géllande patientgruppen.

1. Anvénda logoped 1 storre utstrackning for patientgruppen - denna frigestéllning kommer att hanteras nar rehabiliteringsprojektet ska
faststillas.
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2. Forbattrad overrapportering av rehabiliteringsatgirder - ingar 1 flodet som skapas vid projekt kring rehabilitering efter cancer.
3. Utdkade rehabiliteringsresurser inom hemsjukvérd - ingér i uppdraget for Projekt cancerrehabilitering.

Aktiviteter (2016-2018):

Atgard Aktivitet
Patientinformation Skapa informationsparmar
Avstimning med anhdriga/patient gillande info material
Vardplan Se dver innehall, Se dver rutiner fér inférande och hantering
Patientansvarig likare Diskutera PAL i likargruppen
Se dver befintlig rutin, Skapa ny rutin och géra den kind
Sikerstilla 6verrapportering
Fontakssk/koordinator Kartliggning av arbetsuppgifter, Uppdragsbeskrivning
Skapa rutiner och gora dem kinda
Inskrivningsrutin Bakjoursrutiner- patient via Umea, Almt inskriviing hemifran
Utskrivningsrutin Utskrivningsbesked, Vardplan, Info vid utskrivning
Permissioner Forhallningsregler
Rutiner kring "hem i vantan pa | Forhallningsregler,
behandling” Ratiner for uppfoljning under vintan
Information vid vardens Se dver och sdkra upp info dvergangar
tivergangar Overrapportering frin Umea nir patient skrivs ut till hemmet.
Rollfdrdelning och ansvar Se dver olika roller och ansvar i flidet
Overgripande omraden
MDE mot Umea Fontinuerlig uppfdlin gallande féljsamhet o genomforande av MDE.
PAD svar Medverka till bittre fldden for att minska ledtid
Skapa rutin mot Umea som bekriftar svar pa prover.
Rontgen ME inom 3 dagar. Kontakt medansvarig pa rintgen for att se ver
ledtider och hantering av remisser.
Rehab Deltagande i projekt tillsammans med RCC Norr fir att
implementera rehabilitering i hemmet,
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Tidplan: SVF Hjarntumorer berdknar att flodet ska vara klart och implementerat Inov 2016 or att direfter kontinuerligt f6ljas upp inom
befintlig verksamhet. Projektet kring rehabilitering kommer att pagé 14r fran mars 2016.

Ansvarig for genomforande: EC Neurologimottagningen
Medicinskt ansvarig: MLU Neurologimottagningen
Ansvarig for rapportering: Kontaksjukskoterska

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:

Utokning av kontaktsjukskoterska OK, men pga raidande ekonomiska ldge hanteras genom omprioriteringar inom omradet.
Rehabprojeket ska foljas — om utdkade resurser krdvs ska det lyftas for stillningstagande.
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2.2.5. Hjarntumorer

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for méaluppfyllelse
Patientinformation, skapa Klart

informationspirmar

Véardplan, rutiner, innehdll  Klart

Patientansvarig likare, Klart

PAL, sikerstilla

overrapportering

Kontaktssk/koordinator, Klart

kartliggning av

arbetsuppgifter, skriftligt

uppdrag, rutiner

Inskrivningsrutin, Klart

direktinliggning avdelning

Ostersund, bakjoursrutiner

Umed

Utskrivningsrutin, Klart

utskrivningsbesked,

vardplan, info vid

utskrivning

Permissioner, Klart

forhallningsregler

Rutin kring ” hem i vintan  Klart

pa beh”

Info kring vardens Pagér Kommer alltid att behdvas paga eftersom
overgangar, sikra upp info personal byts ut mm.
vid overgingar samt

overrapportering fran

Umea nir pat skrivs ut

direkt till hemmet.
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Rollfordelning och ansvar
MDK mot Umesi,
foljsamhet och
genomforande av MDK
PAD svar, skapa rutin mot
Umea — bekrifta provsvar
MR inom 3 dagar

Rehab, deltagande i projekt
med RCC for att
implementera rehab i
hemmet

Klart
Klart
Klart

Klart
Pégar

Déremot sen handlaggning av PAD svar
fran Umea.

Pilotprojekt dér mobila stroketeamet utfort
rehab i hemmet i nigra patientfall. Ovrigt
kring rehabilitering f6ljer vi regionens
pagaende arbete.
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2.2.6. Huvud- och halscancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
Ledtid fran remiss till ONH-klinik till beslut om “vilgrundad misstanke™ | 2016

5 dgr 1 enlighet med SVF
Optimering av utredningsfasen 1 regionens snabbspar t1ll 18 dgr 1 enlighet | 2016
med SVF
Ledtid t1ll stralbehandling inom 18 dgr 2016
Ritt anvind kompetens 1 tumdérteamet vid Nus: minska administrativ tid | 2017
t6r medicinsk personal
Férstirkning av antal tumérkirurger till ett team med 4-5 fasta tumér- 2018
likare

Mail och aktiviteter region Jimtland Hérjedalen (2016-2018), tidplan :

Ledtider till forsta MDK avseende patienter som remitteras till ONH NUS boér kunna uppfyllas med de rutindok som redan foreligger.
Avseende de patienter som remitteras till ONH UAS kommer stdrre delen av utredningen /bilddiagnostik och cytologibedémning/ ske i
Ostersund infér MDK ONH Uppsala. Rutindokfor patientflddet till RTG-avdelningen foreligger och avses implementeras under host
2016.

Till 90 % uppfylla angivna ledtider i SVF 2016.

Avseende ledtid i omhiindertagandet 5 dagar fran primérvardsremiss till forsta besok ONH

OSD, dr mélet for 2017 >90%.

Ett sammanhaéllet rehabiliterings-dok avses sammanstillas under forsta delen av perioden.

Avsikten med ett dylikt &r att erbjuda ett standardiserat rehabutbud for samtliga patienter, dir rehabinsatser pdborjas rutinméssigt redan
fore kirurgi/stralningsbehandlingen.
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Patientforetrddare har f.n inte kunnat involveras pga bristande tidsresurser i radande uppstartsskede.

Malet &r att inbjuda diagnosrepresentanter under 2017.

Under 2017 faststilla slutgiltiga rutiner for SVF forlopp hos samtliga involverade 1 Head & Neck ca SVF med rutindokumenten 1
centuri. Dvs faststilla rutiner till primérvérd, radiologen, patologen, paramedicinska medarbetare pa kliniken resp till de
sjukhus/instanser vi samarbetar med utanfor regionen.

Var 3:e man f6lja upp/utvirdera aktuell flodesstatistik och pd APT delge klinikens medarbetare aktuella ldgesrapporter, 1 syfte att na
SVF malen.

Ansvarig for genomforande: Ann-Sofie Kohler
Medicinskt ansvarig: Bengt Svensson
Ansvarig for rapportering: Ann Sofie Kohler Ulla E Inrapportering register

Hilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
Okad finansiering ej mojligt 1 rddande ekonomiska ldge. Omprioriteringar hinskjuts till budgetdialogerna.
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2.2.6. Huvud- och halscancer

Aktivitet for maluppfyllelse

Rutindokument SVF flode mot UAS i Centuri

Samarbete patientforetradare
Rehabiliteringsplan

Ledtid remiss - forsta besok specialist
Ledtid forsta besok specialist - MDK

Rutindokument med fastslagna rutiner till PV,rtg
patolog och paramedicinska medarbetare

Resultat

Rutindokument klart

Ej klart
Pé gang

> 90%
> 90%
Pé ging

Analys av avvikelse mot
mal

Genomgang med
MLA

Ej pabdrjat arbete.
Resurser for
genomforande fattas

Rutin mot rtg och
patolog klar.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Publicering i centuri

Samarbete med kartldggning av
regionens resurser i lokal arbetsgrupp
och med RCC.

Fortsatt arbete med rutin mot PV och
paramedicinska medarbetare
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JAMTLAND
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2.2.7. Kolorektalcancer

Gemensamt RCC Norr

kolon- och rektaleancer)

Regional malnivi 2016-2013 Tidpunkt | Nulige RJH
* = kvarstiende mal frin 2013-2015 for
milupp-
frllelse

MDE ska genomforas fore och efter 2016 MDE rekmum:
operation Patienter med rektaleancer: =90 % preop 96, 7% postop 100%
preap och =90 % postop. * MDE koluu._pmap Q93 2%,
Patienter med koloncancer, =75 % preop och postop 06.2%
=00 % postop
Farbdttrad patologiundersikming: For =95 % | 2016 Eolon 86,3% mer in 12
av patienterna ska =12 lymfkértlar 1 kortlar och rekitum 92,5 %
operationspreparat undersékas efter op for
koloncancer. Fér =20 % av patienterna ska
=12 lymofkortlar undersokas 1 opera-
fionspreparat efter op for rektaleancer *
Mncka lednder for cytostabkabehandlings- 2017 98% klara mom 3 v for
start penom kortare svarshider fér forsta PAD- koloncancer,
svar: =20 % av PAD-svar pa operations- 100 %o for rektaleancer
preparat klara inom 3 veckor fran
operationsdatum *
=30 % av patienterna (bide kolon- och 2018 0% ingiri studier FKommer g
rektzleancer) mkhuderade 1 khmisk studie * heller att ske om inte

forskningsskiterska
=10l % recperahoner efter elektiv + akut 2018 reoperation kolon 1,9%
operation for keloncancer ( 1 patieat),

reoperation rekitum 4.5 %3

( 1 patient)
08 %% av pabenter som ges adprvant 2017 80% for kolon och
cytostatikabehandling pabayar denna inom § 1007 for rektnm
veckor (bide kolon- och rektalcancer)
=00 % av patienterna som penomgar 2018 finns inga uppgifier frim
metastatskinrzl undersakt med FET-CT registret firdiga innu om datta
{bade kolon- och rektalcancer)
=30 % andel minimalnvasy kinwgi (bide 2018 13% av kolon laparoskopiskt, 0

%o av rektum__ Vi tappade
tempo nir Hanna shitade.
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018) och Tidplan:
Resultaten 2015 ligger 6ver mélnivaerna vad géller det mesta.

Bittre patologi dnskas med béttre samarbete.

Den laparoskopiska verksamheten ska dkas, ny operatér kommer att ldras upp, det tar 2-3 ar.
Siktar pd 30% av koloncancer opereras laparoskopiskt 2018.

Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Tomas Koczkas
Ansvarig for rapportering: Omriadeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
I rddande ekonomiska ldge maste tjansteutokningar hanteras genom omprioriteringar.

286



REGION 66(104)

JAMTLAND
HARJEDALEN

2.2.7. Kolorektalcancer Tomas Koczkas

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Patologen — bittre och Samre antal 1gll.  Antal 1gll for rektum har rasat fran 89,5% Ej acceptera mindre dn 12 Igll pA MDK utan att
béttre samarbete Dock snabbare  till 68,4% begira eftergranskning

svar. Allainom  Béde kolon och rektum far dock PAD svar

3v inom 3 v frén op.
Okad laparoskopisk battre 2016 gjorde vi 25 % av kolon Robot kommer att 6ka % laparoskopi for
verksamhet laparoskopiskt, 30 % realistiskt 2018 rektum, start feb 2018

Kommentar:

MDK f{6r rektum dr 100 % béde pre-och post op. For kolon 89 % preop och 86 % postop, ndgot sdmre. For patologi, antal lymfkortlar
och laparoskopi se ovan. Vad giller adjuvant cytostatika inom 8 v sd har rektum 6kat till 100 % men kolon sjunkit frén 88 % till 77 %.
Det ér 2 patienter det géller. Mycket sma siffror mao.
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2.2.8. Lungcancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for | Nulage
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse | RTH
Tackningsgrad 1 kvalitetsregistret (anmélningsblankett): 95% 2016 Uppfyllt
Ledtid fran inremiss till behandlingsbeslut <28 der tér 80% av 2018

patienterna *

Ledtid fran behandlingsbeslut till operation ska vara inom 21 dgr | 2017

tér 80% av patienterna **

Andel pat 1 st I-II. PS 0-2 som opereras ska vara likvirdigt inom 2017

regionen och jimfért med riket

Ledtid fran inremiss till behandlingsstart ska vara max 42 dgr fér | 2018

80% av patienterna

FDG-PET/DT vid utredming av st I-III. NSCLC fér 90% av 2018

patienterna

MDK wid diagnos f6r 95% av patienterna®** 2018

#enl SVF ér det 29 dagar

**enl SVF ir det 14 dagar fran behandlingsstart till operation

#%%1 norra regionen finns ett gemensamt beslut om att MDK gors fir de patienter som har en
kurativ inriktning vilket motsvara ca 40-50% av patienterna
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

Lungcancerprocessen i Jamtland-Hérjedalen préiglas nu av inforandet av Standardiserat Vardforlopp Lungcancer, SVF-lungcancer. SVF
for lungcancer Jimtland-Hérjedalen innebér samordning mellan 9 olika aktdrer: Lungenheten Ostersund, Rontgen Ostersund,
Fysiologavdelningen Ostersund,Endoskopienheten Ostersund, Patologavdelningen Ostersund/ Ume8, Nukelarmedicin Ume4,
Lungmottagningen Umed, Onkologen Umea och Thoraxkirurgen Umea. Detta dr i sig en utmaning da mycket av jobbet bestar av just
samordning och logistikplanering. Vi pa lungenheten Ostersund har ansvar for/ makt ver en begrinsad del av vardprocessen. Ett
vélfungerande SVF bygger pa att vi optimerar det vi har makt 6ver och triaffar bra 6verenskommelser med alla véra samarbetspartners.
Detta ér 1 sig inget nytt; utredning och behandling av lungcancer har forstas pagétt under ldng tid och vi har idag etablerade
samarbetsformer med ovanstdende aktorer. Dock har vi i ett stort jobb att gora for att komma ner till de ledtider som géller inom SVF.
Vi har analyserat 55 lungcancerfall frdn 2015 {6r Jimtland-Hérjedalen och resultatet finns nedan. Slutsatser:

- P4 lungenheten Ostersund maste vi optimera tid till forsta besok, Aven om mediantiden i sig 4r bra. Vi behdver ocksé optimera
logistikplaneringen 1 utredning fran dag 1 for att fa ett optimalt flode 1 utredningen. Vi har bildat en ”SVF-grupp” bestdende av vér
koordinator, kontaktskoterska och remissbeddmande lékare, som i princip gor denna planering dagligen.

- Vintetid till transtorakal lungbiopsi ér ofta for lang, med rel stor spridning.

- Svarstiderna inom patologin &r langa, ffa nér det giller molekyldrpatologin.

- Onddig svarsfordrojning pga brevsvar inom patologin. Maste 16sas med elektronisk svarsmojlighet alt faxsvar.

-Viintetid till EBUS i Ume4 négot 1ang. Kan forbittras om vi gor EBUS i Ostersund.

-Vintetid till kirurgi dr/har varit for 1dng. Enl thorax nu (april 2016) ingen brist pa operationstider.

-Generellt sett ir ledtider lingre under semestertider och langhelger, det ir ca 25% av aret grovt riknat. Ar det acceptabelt?

Aktiviteter (2016-2018):

Implementera SVF lungcancer och arbeta med att forbéttra de ledtider som dér ar preciserade.

Fortsatt dialog med de dvriga aktdrer som krivs for att nd ett bra flode och klara ledtider.

Jobba for att borja géra EBUS hir. Ar lyft i savil inprioarbetet (jan 2016) samt tagits upp till investeringsradet.

Tidplan: Stindigt pagaende.

Ansvarig for genomforande: EC lungavd, kontaktssk, medicinsk ansvarig och OC HIM
Medicinskt ansvarig: Jacques Lofenberg
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Ansvarig for rapportering: OC HIM

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

EBUS — Investering i bronkoskop ska hanteras enligt ordinarie rutiner 1 investeringsridet.

Det och utbildningsinsats for 1dkare ska beskrivas tillsammans med forandringens nytta/vinst och presenteras pa en A3. Uppdrag om
detta ges av HSdirektdren till omradeschef for HIM.
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2.2.8. Lungcancer

Aktivitet for maluppfyllelse
Fortsatt arbete med att
forbéttra ledtider

Ta hem EBUS

Kommentar

Resultat

Vantetid till
transtorakal
lungbiopsi har 6kat
frén 10 dagar till 15
dagar

Svarstiderna inom
patologin &r langa
och har okat fran
2016-2017.
Medelvérdet 11
2016 och 15
2017(slutsvar).
Molekylarpatologin
16 till 22 dagar

Utredning pagar, ska vara
klart innan arsskiftet 2017

Analys av avvikelse mot mal

Samordning med 9 olika aktorer inom sévél
region JH som med Umed ar utmanande och
vi dger sjélva inte frdgan och kan styra
sjlavstindigt

Ager inte paverkan sjilva, mycket dialog.
Onodig svarsfordrojning pga brevsvar inom
patologin. Maste 19sas med elektronisk
svarsmojlighet alt faxsvar.

Kompletterande aktivitet for méaluppfyllelse
Fortsétta att samverka och samarbete med dvriga
aktorer for att forbéttra ledtider

V1 har uppfyllt punkt 1, 4 och 6. *** From 2017 diskuteras bor samtliga lungcancerfall diskuteras pdA MDK. 2017 har 68% diskuterats

mot 76% 1 riket.

Aktiviteter (2017-2018):

Fortsatt arbete med att forbittra de ledtider som édr preciserade inom SVF
Fortsatt dialog med de 6vriga aktorer som krévs for att né ett bra flode och klara ledtider.
Vad gors pa hogre niva inom regionledningen samt RCC for att paverka dessa flaskhalsar?
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Jobba for att borja géra EBUS hir. Ar lyft i savil inprioarbetet (jan 2016) samt tagits upp till investeringsradet
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2.2.9. Malignt melanom/hudtumaorer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

kirurgtl inom 3 veckor efter PAD-svarsdatum

maluppfvllelse

Téckningsgraden 1 kvalitetsregistret fir >95% 2016
80% av patienterna med malignt melanom >1mm erbjuds en kontaktssk | 2016
95% av patienterna med malignt melanom > 1 mm diskuteras pa MDK 2016
80% av patienterna far vinta < 4 veckor fran férsta likarbessk till 2016
diagnosbesked

80% av patienterna opereras inom en vecka fran forsta likarbesok 2016
80% av patienterna med malignt melanom > lmm genomgar utvidgad 2016

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

[ Inforandet av SVF under hosten 2016.

U] Patient med malignt melanom skall fran vélgrundad misstanke blivit behandlad med utvidgad excision och ev SN-biopsi inom 33

kalenderdagar.

U] Patient med malignt melanom och positiv portvaktskortel skall fran vilgrundad misstanke blivit behandlad med lymfkortelutrymning

inom 57 kalenderdagar.

] Mélet dr att s manga som mojligt av de patienter som har fétt diagnosen malignt melanom skall ha utretts enligt det standardiserade

vardforloppet.
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Aktiviteter (2016-2018):
Inférandet av SVF och uppfoljning/utvérdering av detta samt ev korrigeringar.

Tidplan: Inférandet av SVF maligna melanom hosten 2016. Utvérdering och korrigeringar av SVF under 2017-18.

Ansvarig for genomforande: Omrideschef kirurgi-6gon-6ron Anna Warg i samarbete med Omradeschef Hud-infektion-medicin Mia
Ajax

Medicinskt Ansvarig: Anna Warg/ Anna Zakrisson

Ansvarig for rapportering: Omriadeschef Anna Warg

Haélso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Inget ytterligare beslut krévs nar det giller SVF. Bemanning av hudlikare &r i fokus.
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2.2.9. Malignt melanom/hudtumorer Anna Warg/Anette Herbertsson

Aktivitet for maluppfyllelse
Inforande av SVF

Utv exc och SN inom 33
kalenderdagar
Lgll-utrymning inom 57
kalenderdagar

Sa manga som mojligt
utredn enl SVF

Kommentarer

Inférandet av SVF under hosten 2016.

Resultat
klart

klart

Analys av avvikelse mot mal

Utforts av ONH och kirurgen.
Remitteras till kirurgen.

Under 2016, 4 startade patienter SVF-

utredning vid hudmottagningen som &r
mottagande instans for SVF-remisser.

74(104)

Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Patient med malignt melanom skall frdn vélgrundad misstanke blivit behandlad med utvidgad excision och ev SN-biopsi inom 33

kalenderdagar.

Patient med malignt melanom och positiv portvaktskortel skall frdn vilgrundad misstanke blivit behandlad med lymfkortelutrymning

inom 57 kalenderdagar.

Malet &r att s& ménga som mojligt av de patienter som har fatt diagnosen malignt melanom skall ha utretts enligt det standardiserade

vardforloppet.
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2.2.10. Neuroendokrina tumorer, cancer i skoldkortel (tyreoidea) och tunntarm

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfvllelse
90% av alla patienter med tyreoideacancer ska inleda behandling (1 regel | 2016
operation) inom 4 v fran behandlingsbeslut
60% av alla patienter med tyreoideacancer éver 10 mm ska ha preoperativ | 2017
cytologisk diagnos

90% av alla behandlingsbeslut fér tyreoideacancer ska tas pa MDK 2016
(uppnatt 2014)
90% av patienterna ska ha namngiven kontaktsjukskéterska pa enheten 2016

Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018):

Avseende NET finns enligt ovan en vél fungerande logistik pd C-niva avseende sdvil utredning som behandling forutsatt att specialist
ovan dr kvar och dven ett nitverk regionalt med MDK som fungerar vilket bedoms att inga fordndringar dr nddvéndiga.

Angaende tyreoideacancer:

Antalet tyreoideacancerfall 6kar savil nationellt som internationellt och SVF infors 2017.

Forandrad logistik avseende utredning vid tyreoideakndl primért via PV och rontgenavd med klara riktlinjer for specialistremiss (i brist
pa cytologimottagning med ultraljudskunnig tyreoideacytolog) for ulltraljudsledd cytologi behdvs sa nybesokstider pa
kirurgmottagningen kan inrikats pa selekterade patienter som ir i behov av endokrinkirurgisk bedomning och/eller tgérd. Onskvirt 4r
samma logistik over hela norra regionen, vilket dr viktigt 4ven for kommande inférande av SVF 2017.

Forbittrad preoperativ cytologi, ev genom dkad telepatologi eller konsultation och beddmning av endokrinpecialiserade cytologer NUS
istillet for lokal allminpatolog i Ostersund dock med bibehéllen svarstid inom stipulerade 7 dgr for att halla ledtider som anges i
nationellt vrdprogram och i kommande SVF. Forbittringsmojlighet avseende provtagning dr ocksé av
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virde och kan ocksa mojligen vara spin-off-effekt till ovan ndmnd logistikfordndring i1 primarutredning eventuellt ocksa.
Kontaktsjukskoterska ska givet finnas och méste ocksa fa en skriftlig arbetsbeskrivning som inkluderar och avsitter mél och tid for
tyreoideacancer och NET, inkluderat vidareutbildning och integration i lokala och nationella niatverksgrupper.

Ytterligare 1-2 specialister/blivande specialister behovs for tyreoidakirurgin (ffa benign, men naturligt ingar for tyreoideacancerbehov)
for att tacka upp deltidstjanstgoring och kommande framtida pensionsavgang samt en 6kad produktion — rekrytering inledd. Den
specialiserade och mer avancerade tyreoideacancerkirurgin pa regionniva som bedrivs pa specialitsvardremiss fran regionen i néra
anslutning till NUS-teamet bor kunna vara av godo for rekrytering mht mer volym, mer avancerad kirurgi och anknytning till
translationell cancerforskning via Umea universitet.

Tidplan: 2016-2018

Ansvarig for genomforande: Anna Warg/ Joakim Hennings
Medicinskt ansvarig: Joakim Hennings
Ansvarig for rapportering: Anna Warg/Joakim Hennings

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Logistikforandringarna ska hanteras inom ramen for SVF-projektet och dess styrgrupp.

Omrédeschefen ansvarar for att kontaktsjukskoterskan far skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen f6r omrddes totala resurser
Onskemélet om utdkade tjinster kan i ridande ekonomiska liige inte beviljas, men ersittningsrekrytering ska prioriteras hogt.
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2.2.10 Neuroendokrina tumorer, cancer i skoldkortel (tyreoidea) och tunntarm Joacim Hennings

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Primérutredning basal av ~ Sonderande méte Fortsatt sker primérutredning av nistan Ny diskussion 6kad kapacitet rtg ev (sonograf
tyreoideaknolar av PV — med rtg PV, inget alla tyreoideaknolar dar majoritet inte ar istf rtgolog pa sikt?). Ulj+cytologikrav for
14k via ulj o cytologi pa rtg  rutinbyte dn aktuella for kirurgi via kirurgspecialist, ko  inremiss kirmott samt klara riktlinjer for
(RAK) for dem med indikation kirurgi inkl SVF tolkning av ulj/cytologi i ett remisstod till PV
blir f6ljd (jfr Vardpraxis/VLL) planeras

Riktade nybesok Se ovan, RAK

(Rétt anvand

kompetens)
Forbittrad preop cytologi  Teknikutveckling,

regiongemensam,

forbattrad enligt

senaste register-

arsrapport
Kontakt-ssk Definerad

arbetsbeskrivning

och avsatt tid
Rekrytering thyr.kirurg Pégér, 1 ST
profilerad
Forskning Doktorandprojekt
paborjat via UMU,
fler hoppas kunna
initieras

Kommentar:

Miilen uppfyllda for samtliga kriterier ovan utom cytologidiagnos dér forbattring behdvs. Vi arbetar pa forfinad diagnostik vid punktion
och cytologidiagnos savél lokalt som inom regional arbetsgrupp. Planerar under kommande ar f béttre cytologisk tréffsikerhet.
Siffrorna avviker dock inte nimnvért i norr mot dvriga landet (forutom Sthlm som é&r bést). Dock dr RJH sdmst 1 Norr och kan bero pa

298



. REGION 78(104)
JAMTLAND
HARJEDALEN

savil mojlighet till forbattringar 1 provtagning med cellblock t ex som tillskott av genpanelanalyser 1 framtiden, men dven centralisering
av cytologibedomningen till endokrincytologiskt specialiserade cytologer och undvikande av allminpatologanalyser. Prover kan ev
granskas med telecytologi och kanske dven Al i framtiden.

Behandlingsmal med behandlingsstart 4 v frdn behandlingsbeslut vid kénd tyreoideacancer uppnas, men da vi dn sé ldnge primarutreder
alla 0vervdgande benigna tyreoideakndlar pd kirurgmottagningen &dr véntetid fran remiss till diagnostik onddigt ldng jamfort om
diagnostik av benigna kndlar kan ske 1 primédrvard med underlag fran ultaljud o cytologi via rontgen och enkom remisser pé patient
enligt ett enkelt remitteringsunderlag (ex Vérdpraxis tyreoidekndl/VLL) for PV skickas for kirurgisk bedomning av knolar som sddan
erfordrar si kunde linjen vara betydligt effektivare och kortare vintetider till savél diagnos som behandling av savél benigna som
maligna tyreoideakndlar (rdtt anvind kompetens).
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2.2.11. Prostatacancer

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inrapportering 1 kvalitetsregistret inom 30 dgr: 95% 2018
Utredning enligt SVF med tider 28-60 dgr t6r 80% av patienterna 2018

90% av PAD-beskeden 1 tid enligt SVF (mal 11 der) 2018

98% av patienterna ska ha tillgang till kontakt-ssk 2018

Korrekt utredning av 90% av hégriskpatienterna 2018

90% av patienter med hdgrisk prostatacancer ska diskuteras pa MDK 2018

90% av patienter med metastaserad prostatacancer ska diskuteras pa 2018

MDK

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

Malet for de kommande aren dverensstimmer med Norra regionens mal, &ven om det &r optimistiskt att tro att mélen ska nas till 2018.
Aktiviteter (2016-2018) och tidplan:

1 - resurstillskott i form av urologer och kontaktsjukskoterskor

2 - fler ST ldkare 1 urologi. ST-ldkare 1 urologi gar ett minimum av jourtjanstgdring och istéllet fokuseras tjanstgoringen pa just urologi

1 - inforskaffandet av Da Vinci operationsrobot. Utan robot kommer vi pa sikt (inom 2-5 ar) forlora prostatektomierna till andra
sjukhus. Detta innebér sannolikt 6kade regionkostnader pa ca 5-10 miljoner arligen bara for denna patientgrupp (prostatacancer).
Forlusten av prostatektomierna kommer éven innebira personell kompetensforlust och ytterligare drénering av befintlig personal.
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: Omriadeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Utrymme som nyttjas till stafettlikare inom urologi kan anvindas till att anstélla urolog och/eller ST urologi.

Beslut finns att tillsdtta resurser for tva kontaktsjukskoterskor urologi och en medicinsk sekreterare, via statliga stimulansmedel inom
SVF.

Beslut finns att forstéirka tillgdnglighetsarbetet inom urologi pa kirurgmottagningen med stod av utvecklingsavdelningen, dven detta
inom ramen for statliga stimulansmedel.

Investering i operationsrobot ska hanteras enligt ordinarie rutiner i investeringsradet.
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2.2.11. Prostatacancer Andreas Lundgren

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Fler urologer 0 Ev ytterligare ST pé géng 2018 2 ST-lékare blir specialister i Urologi 2018.
Fler kontakt-ssk 2 personer men  For att oka tillgdngligheten ser vi behov av

1,5 tjénster ytterligare ssk till Urologimottagningen.

Dessa skall inte primért anvéndas i rollen
som kontakt-ssk utan internutbildas for att, i
viss mén, ersitta vissa urologuppgifter (tex
prel LUTS-mott start maj 2018).

Da Vinci-robot Op start feb
2018

Kommentar:

Dessvirre tror vi inte att ndgon siffra av olika anledningar riktigt stimmer i Uppf6ljning av kvalitetsregister fran Norra Regionen 2015-
2016 och darmed blir det naturligtvis svart att kommentera de aktuella siffrorna. Att vi skulle gora skelettscintigrafi pa néstan 1/5 med
lagriskcancer kan bara inte stimma, ej heller att vi avstar frdn samma undersokning vid 1/5 med hogriskcancer. Utbildning av sekr har
skett men behovs ytterligare for att Gverta registerhantering och ifyllande av dessa ist. for urolog, bade som del i1 arbete med rétt anviand
kompetens, men ocksa for att fa registren ifyllda (hinns bara delvis med av urologerna pga. tidsbrist), och pa ett korrekt sitt.
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2.2.12. Sarkom och benmetastaser

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

MDK

maluppfvllelse
Férstirkt sarkompatologi genom avdelad BMA som fysiskt och administ- | 2017
rativt ansvarar f6ér labprocessen
Kontaktsjukskéterska (kssk) pa varje lanssjukhus samt pa ortopeden och | 2017
cancercentrum Nus
Tackningsgrad 1 kvalitetsregistret (anmélningsblanketten) 80% 2016 och | 2016/2017
05% 2017.
Starta SK-utbildning om sarkom fér ST-ldkare. som aterkommer vart 3:¢ | 2016
ar
95 % av sarkompatienterna som har paverkan pa rérelse- och stédjeorgan | 2017
och behandlas 1 slutenvard pa cancercentrum Nus ska erbjudas individuell
sjukgymnast- och arbetsterapeutkontakt
Alla misstinkta buksarkom och retroperitoneala satkom ska diskuteras pa | 2016

Region Jimtland Hiirjedalens mél (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018), Tidplan:

Fortsétta utarbeta nationellt vardprogram inom processgruppen for patienter med muskuloskelettala sarkom. Projektledaren inom

”sarkomprocessen” kommer att gora besok 1 Ostersund.

Fortsétta arbetet med lokalt vardprogram for att underlétta kontakter och eftervard for ndimnda

patientgrupp vid ortopedkliniken i Ostersund. Arbetet innefattar cancerrehabilitering och palliativ behandling.
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Sakerstilla att vardkedja fungerar mellan RCC och regionen, innefattande specialistvard och primarvérd. Utarbeta tydligt definierat
uppdrag for kontaktskoterskan.

Vid skelettmetastaser giller samma priméra kontaktvig som vid misstanke sarkom. Direkt postoperativ vard kan ske pa ortopedkliniken
men patienten eftervardas huvudsakligen vid pa den specialistklinik som behandlar primartumdren. Ortopedldkare konsulteras vid
behov.

Inom processgruppen har huvudsakligen vardkedjan for sarkompatienter diskuterats.

Ansvarig for genomforande: Omrideschef Lars Holgén
Medicinskt ansvarig: MLU Margareta Lithell

Ansvarig for rapportering: Omradeschef Lars Holgén

Hiilso- och sjukvirdsdirektoren beslutar:
Omrédeschefen ansvarar for att kontaktsjukskoterskan far skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen for omrades totala resurser.
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2.2.12. Sarkom och benmetastaser

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal
1+2. Fortsétta utarbeta Péagaende,
regional och lokalt invéntar
vardprogram nationellt
varprogram

3. Sékerstilla vardkedja
NUS och RJH, inkl
specialistvard och
primarvard

4. Tydligt definierat Klart
uppdrag for
kontaktsjukskoterska

5. Samma priméra Pagaende
kontaktvig vid
skelettmetastaser som
vid sarkom

2.2.13. Tumorer i 6vre mag-tarm-kanalen
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Stidrka samarbetet med sarkomcentrum samt
kontaktsjukskoterskor inom ortopedi och
onkologi vid NUS. Utarbeta en rutin for hur
aktiva overlamningar ska ske, min vardplan ska
anvindas samt hur kommunikationen mellan
sjukhusen ska skdtas.

Inom processgruppen har huvudsakligen
vardkedjan for sarkompatienter diskuterats.
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Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Téackningsgrad 1 kvalitetsregister >95% * 2017
Kontaktsjukskéterska vid samtliga enheter som handligger OGI-cancer * | 2016
Remissbeslut vid vilgrundad misstanke t1ll MDK inom ledtid 1 SVF 1 2018

>50% av fallen

MDK till start av behandling mom ledtid 1 SVF 1 >50% av fallen 2018
Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till start av behandling inom 2018

ledtid 1 SVF 1 290% av fallen

PAD-svar for =90 % av operationspreparaten klara mom 3 veckor * 2018

Region Jimtland Hirjedalens mél (2016-2018):
Instimmer i de mal som ar uppsatta

Aktiviteter (2016-2018):

Rekrytering av ytterligare 6vre mag-tarm-kirurg for att avlasta de tvd som finns idag
Se over att kontaktsjukskoterskeresurs ér tillracklig.

Tidsplan:

Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg

Medicinskt ansvarig: MLU Peter Bartelmess
Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg
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Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:

Omradeschefen ansvarar for att kontaktsjukskoterskan far skriftligt uppdrag, och avsatt tid inom ramen for omrades totala resurser
Onskemalet om utdkade tjénster kan i ridande ekonomiska lige inte beviljas, men ersittningsrekrytering ska prioriteras hogt.
Genomforande av onkologiutredningen ska bidra till ett battre onkologiskt stdd till gagn for bade patienter och medarbetare.
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2.2.13. Tumorer i 6vre mag-tarm-kanalen Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse Resultat Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Rekrytering OGI-kirurg Forsok 2017
som
misslyckades
Oversyn av kontakt-ssk- Erséttare vid
resurs sjukdom och
stod vid hog
belastning
ordnad
Kommentar:

Téckningsgrad med mal >95%: ligger pa mellan 90-100% 2016 f6r RJH vad géller esofagus- och ventrikelca. 67-100% 2016 vad géller
lever- och galla. Kontakt-ssk etablerad i Osd. 100% av pat har en kontakt-ssk.

Fran MDK till start av beh, >50 % inom 10 dagar (inom ledtid): Osd 40 % (2016 esofagus/ventrikel) (uppgifter saknas avseende lever-
och gallvigar)

PAD-svar frén op klart inom 3 v for 90% av pat: Osd 50% (2016 esofagus/ventrikel). Ovriga méal ér inte angett i bifogat register.
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2.2.14. Urologisk cancer utom prostata

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Inventering av makrohematurildget f6r uttérlig kunskap om ledtiden 2018 (slut-
térsta symtom till remiss fran primérvarden genom journalstudier * rapport)

Implementering av standardiserade vardférlopp (SVFE). Andelen av alla
patienter som har vilgrundad misstanke om cancer som handlidggs enligt
SVF: 2016: >30%. 2017: >40%. 2018: >50%

2016/2017/2018

verksamhet pa tva geografiska lokalisationer inom en och samma
teamorganisation. Okad medverkan av teammedlemmar vid bada sjuk-
husen. gemensamma PM och rutiner.

Vialtungerande regiondvergripande MDEK. med téljsamhet t1ll checklista | 2016
och fungerande tekniska férutsittningar t6r deltagande fran alla

linssjukhus

Utsedd kontaktsjukskéterska vid alla lanssjukhus 2016
Utveckling av ett formellt gemensamt cystektomiteam 1 regionen med 2016

Mal, aktiviteter och tidsplan:

Se kommentarer och beddmningar under prostatacancer 2.2.11
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef Anna Warg
Medicinskt ansvarig: MLU Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: Omriadeschef Anna Warg

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar: se avsnitt 2.2.11
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2.2.14. Urologisk cancer utom prostata Andreas L

Aktivitet for maluppfyllelse
Aktivitet for maluppfyllelse
Fler urologer

Fler kontakt-ssk

Da Vinci-robot

Kommentar:

Resultat
Resultat

0

2 personer men
1,5 tjanster

Op start feb
2018

Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Analys av avvikelse mot mal Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Ev ytterligare ST pé géng 2018 2 ST-lékare blir specialister i Urologi 2018.

For att oka tillgéngligheten ser vi behov av
ytterligare ssk till Urologimottagningen.
Dessa skall inte primért anvindas i rollen
som kontakt-ssk utan internutbildas for att, i
viss man, ersétta vissa urologuppgifter (tex
prel LUTS-mott start maj 2018).

Dessvirre tror vi inte att ndgon siffra (av olika anledningar) riktigt stimmer i Uppfoljning av kvalitetsregister fran Norra Regionen
2015-2016 och didrmed blir det naturligtvis svart att kommentera de aktuella siffrorna. Att vi bara drar ca 42 % av de med MIBC pé
MDT stammer naturligtvis inte och vi dr mycket tveksamma till att bara 60-70% fér infravesikal behandling vid pT1 sjukdom.
Utbildning av sekr har skett men behovs ytterligare for att dverta registerhantering och ifyllande av dessa ist. for urolog, bdde som del 1
arbete med rétt anvind kompetens, men ocksa for att fa registren ifyllda (hinns bara delvis med av urologerna pga. tidsbrist), och pa ett

korrekt sitt.
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2.2.15. Diagnosovergripande

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfyllelse

IT-stéd for integrerad regional cytostatikabehandling (Cytodos) *

2017

Region Jimtland Hiirjedalens mal (2016-2018), Aktiviteter (2016-2018), Tidplan

ITstodet ska inkdpas under 2016
Inforadeprojekt ska pagd 2016-2017

Ansvarig for rapportering: Omradeschef Anna Warg
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2.2.15. Diagnosovergripande Anna Warg
 Aktivitet for maluppfyllelse  Resultat ~ Analysavavvikelsemotmal ~ Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Inkép 2016 Inkdp dec 2016  Upphandling drog ut pa tiden, bristande 1T-
intresse
Inforande 2016-17 Inférande 2017-
18, pilot start 16
okt
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2.3.1. Psykosocialt stod och rehabilitering (cancerrehabilitering)

Prioriterat omrade, se 1.9.
2.3.2. Palliativ vard

Prioriterat omrade, se 1.5.
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2.4. Patientens stéllning i cancervarden

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018

Tidpunkt for

Implementera de regionala rutinerna fér hur cancerpatienter ska
informeras om riitten till second opinion *

* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfvllelse
Patientradet sammanstiller arligen en samlad rapport dver arbetet och 2016/2017/2018
viktiga fragor ur patientens fokus *
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr
Utbildningar f6r patientorganisationer. enligt behov som identifieras 1 2016/2017/2018
patientradet *
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr
Aktiv patientmedverkan 1 alla RCC Norrs processarbetsgrupper 2016
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

2016

Region Jimtland Hérjedalens méil (2016-2018):

Att varje patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada ska f4 mojlighet att fa en

ny medicinsk beddmning om hen s& onskar.

Aktiviteter (2016-2018):

Sakerstilla fortsatt dialog med varje enskild patient som onskar en ny medicinsk beddmning

utifran patientlagens skrivning och den enskilde patientens medicinska status.

Tidplan:
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Ansvarig for genomforande: Omradeschef
Medicinskt ansvarig: Likare med medicinskt ledningsansvar (MLA) inom respektive verksamhet
Ansvarig for rapportering: Omradeschef
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2.4. Patientens stallning i cancervarden Anna Warg

Aktivitet for maluppfyllelse
Omrade Kkirurgi — Second
opinion anvénds om pat si
onskar

Resultat Analys av avvikelse mot mal
Second opinion

anvénds om pat

sa onskar, dock

fortsatt oklart

hur tydlig

informationen

ar till pat

avseende

rattigheter
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
Utbildningsinsatser bland personal
Skriftlig info till pat
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2.5. Utbildning och kompetensforsorjning

Regional malniva 2016-2018 (= de prioriterade malen i den regionala
kompetensforsorjningsplanen) * = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvllelse

Tillrdckligt antal utbildningstjéinster f6r specialistlikare: fler ST-block
mom bild- och funktionsmedicin. patologi och onkologi, fortlépande
anstillning av ST-ldkare 1 landstingen dér behov finns *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Okade incitament for utbildning till specialistsjukskéterska: bittre 1one-
och anstillningsvillkor efter genomférd utbildning for att stumulera
utbildning till specialist-ssk *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Genomfora indrade arbetssitt f6r optimerat kompetensnyttjande. Forbitt-
ringsarbete mom alla landsting avseende bl.a. riitt anvind kompetens och
bittre koordinering patientens fléde genom varden. *

2016/2017/2018
Arlig avstim-
ning

Héere akademisk niva: FoU-mal ingar 1 verksamhetsplanen fér varje
omrade/ klinik. Andelen forskarutbildade likare inom regionens can-
cervard =20 % f6r lanssjukvardens kliniker och =50 % for Nus kliniker.
:+:

FoU-mal 1 verk-
samhetsplaner
2016. Forskarut-
bildade enligt

mal 2025

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

ST — maél sétts senare nér strategi for ST ar klargjord i1 regionledningen

Specialistsjukskoterska: Region Jimtland Harjedalen kommer succesivt att gé frén studielon

till fler utbildningsanstallningar
Andrade arbetssiitt: Infora standardiserade vardforlopp enligt nationell plan.
30 antal underskoterskor som erhéllit kompetenskort 2016.
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Startat central enhet for sjukresefragor under 2016.

Hogre akademisk niva:

Fortsitta utveckla den akademiska miljon vid Ostersunds sjukhus och primérvarden sé att fler medarbetare kan bérja forska och
registrera sig som doktorand.

Oka mingden FoU-medel som anvinds till cancerforskning.

Aktiviteter (2016-2018):

ST — Regionledningsbeslut ang strategi for ST

Specialistsjukskoterska: Utveckla karridrvégar och utbildningsplan

Andrade arbetssitt: Infora standardiserade vardfrlopp enligt nationell plan, inklusive virdeflodeskartliggning av vardforlopp. Infora
adekvat mangd kontaktsjukskoterskor. Infora central enhet for sjukresefragor. Kompetenskort for underskoterskor. mm

Hogre akademisk niva:

Oka stodet till forskare som skriver externa ansdkningar genom skapa ett ’peer review” system inom forskarkollegiet.

Ansvarig for genomforande: Omrideschefer och Hélso- och sjukvérdsdirektoren
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Omradeschefer och Hélso- och sjukvérdsdirektoren

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar:
Inriktningsbeslut géllande Professionsmiljarden togs av Regionstyrelsen i maj 2016.
Prioriterings-workshop med alla omradeschefer dr planerad till 1 juni 2016. Delar av dessa medel ska anvidndas inom detta omrade.
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2.5. Utbildning och kompetensforsorjning

Aktivitet for maluppfyllelse
ST-strategi

Specialistsjukskoterska

Arbetssatt

Resultat
Mal ej natt
Mal uppnatt

Mal uppnatt

Analys av avvikelse mot mal
Mal saknas énnu, ej satt i regionledning
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse

Manga aktiviteter genomforda.
Utbildningsanstéllningar dr fler. Karridrvagar
finns klara for vissa ssk. Gruppen prioriterad nér
det géller villkor.

De aktiviteter som &r beskrivna dr genomforda,
ex SVF inforda, kontaktssk finns, central
sjukreseenhet finns, kompetenskort usk
genomfort ca 130 hittills i ar
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2.6. Kunskapsstyrning
Redovisas regional

2.7. Klinisk forskning och innovation

Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018
* = kvarstaende mal fran 2013-2015

Tidpunkt for
maluppfvllelse

Betfolkningen 1 hela regionen ska ha likviirdiga mojligheter att delta 1
kliniska studier och prévningar.

Malnivaer:

a) 2016 drrvs 2 studier inom canceromradet med regionala medprivare,
dir behandling och uppféljning sker pa linssjukhusen i Ostersund och
Sunderbyn. *

b) Samtliga rekryterande cancerstudier 1 norra regionen ska inkluderas 1
den nationella databasen. och ett system fo6r att underhalla infor-
mationen ska utvecklas. *

2016

Stdd till registerforskning 1 regionen 1 form av sékbara statistikerveckor
vid RCC Norr *

2016/2017/2018
Arlig uppfélining
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Region Jimtland Hirjedalens mal (2016-2018):

- Fortsitta utveckla den akademiska miljon vid Ostersunds sjukhus och primérvarden si att fler medarbetare kan borja forska och
registrera sig som doktorand.

- Stddja uppbyggnad och expansion av registerforskningsverksamhet och annan patientnira cancerforskning och utveckling av hog
kvalitet.

- Aktivt arbeta for att skapa projekt inom cancerforskning och palliativ vard som &r lampliga for lakarutbildningens examensarbeten
under termin 10.

- Oka deltagandet inom regionala cancerprojekt genom 6kat nyttjande av de resurser i form av anpassad forskningsmottagning och
forskningsskédterskor som finns inom kliniskt forskningscentrum vid Ostersunds sjukhus.

- Fortsatt palliativ forskning och verksamhetsutveckling

- FoUU-Avdelningen ska bidra med statistikhjélp och annan stodjande infrastruktur for cancerforskningen vid Region Jamtland
Harjedalen.

Aktiviteter (2016-2018):

- Oka stodet till forskare som skriver externa ansokningar genom skapa ett “peer review” system inom forskarkollegiet.
- Region Jimtland Hérjedalen ska har ett aktivt deltagande i RCC-forskningens dag .’

- Via Forum Norr paverka sa att hela Norra regionen ska betraktas som en studiesite vid ldkemedelsprovningar sa att fler
lakemedelsprovningar inom canceromridet kan utfoéras inom Region Jdmtland Hérjedalen

Tidplan: saknas
Ansvarig for genomforande: Fou- chef Goran Larsson
Medicinskt ansvarig: resp verksamhets MLA och FOUchef i samverkan

Ansvarig for rapportering: Fou- chef Goran Larsson

Regiondirektorens beslutar
I radande ekonomiska lige kan FOU-anslagen inte dkas.
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2.7. Klinisk forskning och innovation

Aktivitet for maluppfyllelse
Oka stodet till forskare som
skriver externa
ansokningar genom skapa
ett ”peer review” system
inom forskarkollegiet

Region Jimtland
Hirjedalen ska har ett
aktivt deltagande i RCC-
forskningens dag.

Piverka Forum Norr si att
hela Norra regionen ska
betraktas som en studiesite
for lakemedelsstudier

2.8. Nivastrukturering

Resultat
Mal delvis
uppnatt

Mal uppnatt

Mal ej uppnatt

Analys av avvikelse mot mal

Vid storre ansokningar (VR, KSS, EU etc)
kan statistikerhjélp avropas fran RCN i
Umed. Aven FoU-enhetens statistiker och
andra vetenskapligt meriterade medarbetare
kan bista med hjilp vid storre ans6kningar.

Svart att fa forskarkollegiet att pa ett
systematiskt sétt avsitta tid for att skapa ett
peer review system for alla typer av
ansokningar.

Inga ldkemedelsprovningar har med hela
norra regionen som studiesite har startat.
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Kompletterande aktivitet for maluppfyllelse
FoU-enheten fortsétter informera om mervéardet
av att forgranska kollegors ansokningar innan de
skickas in.

FoU-enheten har i samverkan med ”Jamtlands
cancer och omvardnadsfond” startat med att
aktivt soka upp och informera om projekt som
har mdjlighet att soka medel for cancerforskning
i Jamtland via denna fond.

Fortsitta premiera deltagande i RCC-
forskningens dag.

Foresla till Forum Norr att ett
samarbetsprojekt initieras med RCC for att
uppna ett okat deltagandet inom regionala
cancerprojekt i hela regionen.
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Gemensamt RCC Norr

Regional malniva 2016-2018 Tidpunkt for
* = kvarstaende mal fran 2013-2015 maluppfyllelse
Ny mivastruktureringsplan f6r regionens cancervard fér 2016-2018 fast- | 2016

stilld

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Atgirder for nivastrukturering genomférda enligt plan * 2018

Region Jimtland Hérjedalens mal (2016-2018):

Att folja den beslutade planen for nivastrukturering i Norra regionen samt nationellt.

Aktiviteter (2016-2018): Region Jimtland Hérjedalen deltar i Norra regionens process angaende nivastrukturering via deltagande 1
Styrgrupp RCC Norr. Dér deltar Hilso- och sjukvardsdirektor tillsammans med senior specialistlikare inom kirurgi. I den nationella

processen representeras Region Jiamtland Hérjedalen av Hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Tidplan: Region Jimtland Hérjedalen foljer Norra regionens tidplan for nivastrukturering.
Ansvarig for genomforande: Hélso- och sjukvérdsdirektoren
Medicinskt ansvarig: Senior specialistldkare inom kirurgi

Ansvarig for rapportering: Hélso- och sjukvardsdirektéren

Hiilso- och sjukvardsdirektoren beslutar: Aktivt deltagande i RCCNorrs arbete
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2.8. Nivastrukturering Anna Warg och Lisbet Gibson

Deltagande i Styrgrupp Pagar Foljer den nivastrukturering som é&r beslutad
RCC Norr Spec.lik kirurgi nationellt med viss modifiering enligt Norra
och HS-dir. regionen

HS-dir i nationell process Péagar
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Uppfdljning av malen i landstingens handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for
cancervarden 2016-18, samt av malen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-
2018.

Sammanfattning

Den forsta uppfoljningen av den regionala utvecklingsplanen for cancervarden i norra regionen for dren 20162018 visar en fortsatt positiv
utveckling av cancervarden inom méinga omraden. Att patienter diskuteras pd multidisciplindra konferenser (MDK) dr numera en sjilvklarhet
inom de flesta diagnosomradena, och for manga patientgrupper hélls regionala MDK. Déarmed fér patienter fran hela regionen likvardiga bedom-
ningar och behandlingsrekommendationer, utifrdn den bésta tillgdngliga kompetensen i regionen. Ett grundligt arbete for att optimera MDK-
rutinerna har genomforts under aret. Antalet kontaktsjukskoterskor har fortsatt 6ka och de allra flesta cancerpatienterna erbjuds idag en kontakt-
sjukskoterka. Inforandet av Min vardplan, en skriftlig individuell vardplan som upprittas och uppdateras i samarbete mellan patienten och
vardens professioner, har fortsatt. Dessa vardplaner har dven en viktig roll for att patienterna ska erbjudas cancerrehabilitering utifran indivi-
duella behov. Ett regionalt projekt for implementering av systematisk beddmning av rehabiliteringsbehov, Rehabspdret, har startat under 2017.
Manga andra kvalitetsparametrar relaterade till vard och behandling har forbattrats.

Den pagéende nationella satsningen for att minska véntetiderna i cancervarden, genom inforande av standardiserade vardforlopp (SVF), striacker
sig over perioden 2015-2018. SVF har sedan 2015 successivt inforts for olika cancerdiagnoser och for minga diagnoser forst efter att den nu gél-
lande utvecklingsplanen faststilldes. Det standardiserade arbetssitt som SVF innebér har fokus pa att korta ledtiderna fram till diagnos och start
av behandling, samt att patienten ska vara vélinformerad och trygg genom hela processen. Det har inneburit och fortsitter att innebéra nya arbets-
sdtt och en utokad samverkan, sdvil mellan olika delar av varden som mellan sjukvardsregionens landsting/regioner. Diagnostiska centrum har
inforts 1 samtliga landsting/regioner, for utredning av patienter med allmédnna ospecifika symtom som kan bero pd cancer. Generellt beskrivs in-
forandet av SVF som positivt. Ett problem som lyfts inom manga diagnosomraden ar dock att bristande operations- och vérdplatsresurser medfor
att ledtider inom SVF ménga gnger inte kan hallas. Aven ledtider som inte omfattas av SVF paverkas negativt av otillriickliga operations- och
vardplatsresurser i forhdllande till behoven. For de diagnoser dér kirurgiska dtgirder ar regionalt centraliserade till regionsjukhuset dr operations-
och vardplatssituationen pa Nus sarskilt kritisk.

Inom flera diagnosprocesser, dir uppdrag som SVF-koordinator har lagts pa kontaktsjukskoterskor, beskrivs att detta kan medfora att kontakt-
sjukskoterskorna far svart att hinna med sina patientnéra arbetsuppgifter. Problem kring remittering och kodning av SVF lyfts inom flera diag-
nosomrdden, liksom att det kan skilja sig i regionen hur detta sker. Ett kvalitetssakringsarbete kring detta pagér nationellt.
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De flesta kvalitetsparametrar som f6ljs inom den palliativa varden har forbéttrats under perioden, 4ven om inte alla mal har uppnétts. Registre-
ringen 1 Svenska palliativregistret minskar dock, vilket ger ett simre underlag for forbéttringsarbete. Den webbutbildning 1 allmén palliativ vérd,
som sedan november 2014 finns tillgdnglig for all personal som méter palliativa patienter i regionen, har under aret nyttjats i liten utstrackning.
Utbudet av specialiserad palliativ vard i norra regionen &r fortsatt ojamlik.

I den regionala kompetensforsorjningsplanen for 2014-2018 finns manga atgéardsforslag for att forbéttra kompetensforsdrjningssituationen i
regionen. En kartliggning av bemanningssituationen under 2013-2014 visade pétagliga brister inom patologi, bild- och funktionsmedicin och
onkologi i regionen, men dven inom flera andra specialiteter, sdsom till exempel urologi. Det rader fortsatt en bristsituation inom dessa omriden.
Kompetenstillgdngen inom en specialitet kan lokalt snabbt foréndras, och aterkommande avstimningar av behovet och forstirkningar i form av
bland annat ST-tjénster sker 1 samtliga landsting/regioner. Regionala samverkansprojekt inom patologi och bild- och funktionsmedicin bidrar till
att optimera resurserna inom dessa omraden. Den onkologiska kompetensen dr fortfarande ojimnt fordelad i regionen, med onkologkliniker i
Umea i Visterbotten (VLL) och Sundvall i Vésternorrland (LVN), men inte i Norrbotten (RN) eller Region Jimtland Hérjedalen (RJH). RJH har
under flera ar arbetat 1angsiktigt med utbildning av ST-lidkare i onkologi, med planerad framtida placering i Ostersund, varav den forsta snart 4r
fardig specialist. Detta ger forutséttningar for en successivt forbéttrad situation 1 RJH. Ett liknande arbete har nu pdbdrjats 1 RN dér en forsta ST-
likare pabdrjat sin ST-utbildning enligt samma modell och rekrytering av ytterligare en person pagar. Atgirder har i samtliga landsting vidtagits
for att forbéttra incitamenten for utbildning till specialistsjukskoterska. Mycket forbéttringsarbete pagar for optimerat kompetensnyttjande, inte
minst som en del av inférandet av SVF.

Regionen och RCC Norr har sedan starten av verksamheten uppfyllt Socialdepartementets krav relaterade till de tio nationella kriterier som ska
utmarka ett RCC, enligt de arliga granskningar som har genomforts av Socialstyrelsen. Den sista av Socialstyrelsens planerade granskningar
genomfordes i januari 2017.

Bakgrund

Regional utvecklingsplan

Norra regionens vision for cancervarden ar “Likvirdig och tillginglig cancervard i hela Norrland med spets och bredd”. Den regionala utveck-
lingsplanen lagger grunden fOr att visionen ska bli verklighet. Regionens forsta utvecklingsplan for perioden 2013-2015 fastslogs i mars 2013
och reviderades 2014. Planen for 2016-2018, som faststélldes av forbundsdirektionen (FD) for Norrlandstingens regionforbund i juni 2016,
bygger vidare pa den foregaende planen. Jamfort med tidigare omfattar den nu géillande planen fler processomriden och ett antal nya eller revide-
rade malnivaer, anpassade till den utveckling som skett inom canceromradet savil nationellt som regionalt under de senaste aren.
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Liksom tidigare dr planen utarbetad i enlighet med de tio nationella kriterier som Socialdepartementet faststallt for regionala cancercentrum.
Respektive landsting/region i norra sjukvardsregionen har utarbetat egna lokala handlingsplaner for hur de utifrén sina forutsattningar ska arbeta
for att nd mélen i1 den regionala utvecklingsplanen.

I den regionala utvecklingsplanen finns konkreta mélnivaer for de virdprocesser som i januari 2015 hade tillsatta processledare, liksom for
merparten av de dvriga nationella kriterierna. Vardprocessernas diagnosspecifika mal avser 1 hog utstrackning ledtider, samt specifika atgarder
inom utredning eller behandling. Liksom i foregdende plan dr ndgra mélnivaer gemensamma for flera av diagnoserna. De dvergripande fokus-
omrédden i den nu géllande planen sammanfattas nedan.

1. Resurserna for diagnostik behover forstarkas och optimeras for att minska ledtider och 6ka kvaliteten i diagnostiken.

2. Bedomning och planering pa multidisciplindra konferenser (MDK) ska goras for samtliga eller definierade grupper av patienter.

Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat uppdrag. Dar ingar bland annat att bevaka att patienten

far en skriftlig individuell vardplan, Min vardplan.

God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nddvandigt underlag for forbattringsarbete.

Forstarkning av den palliativa varden 1 regionen.

Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens landsting/region.

Oka forutsittningarna for tidig upptdickt, genom att utveckla och optimera screeningverksamheten och tidig diagnos i akut- och primirvérden.

Standardiserade vardforlopp (SVF) ska inforas for snabb utredning vid vélgrundad misstanke om cancer och snabb behandlingsstart vid

cancerdiagnos.

Okade insatser inom cancerprevention, for att minska risken for insjuknande i cancer.

9. Alla patienter med cancer samt deras nirstdende ska erbjudas cancerrehabilitering utifrén individuella behov. Minderariga barn med en
vardnadshavare som har cancer ska sérskilt beaktas vad géller behov av information, rad och stdd.

(O8]

N wk

S

Kompetensforsorjning

I december 2014 faststillde FD en regional kompetensforsorjningsplan for cancervarden i norra regionen, se
http://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kompetensforsorjning/norr/kompetensforsorjningsplan-norra-regionen-_2014-2018.doc .
Planen omfattar en kartldggning av di aktuell bemanning for flera vanliga cancerformer. Den ger forslag pa mojliga effektiviseringsverktyg och
forandrade arbetssitt, samt visar pa behovet av kompetenshdjning. Syftet med planen &r att ge underlag for prioritering av resurserna i budgetar-
betet, ge exempel pd dtgirder som kan effektivisera arbetet och identifiera mojliga landstings- och regiondvergripande 16sningar for att forbéttra
kompetensforsorjningssituationen.
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I planen finns fyra konkreta mal for arbetet med kompetensforsorjningen inom sjukvardsregionens cancervard:

1. Tillrdckligt antal utbildningstjdnster for specialistlikare. 1 hela norra regionen finns brist pa radiologer, patologer och onkologer, och fler
ST-block behdvs inom dessa omradden. Darutover foreslas att varje landsting/region och specialitet inom sjukvérdsregionen utformar en
handlingsplan for anstillning av ST-ldkare dver tid.

2. Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska. Lone- och anstillningsvillkoren efter genomfdrd utbildning bér ses dver for att

stimulera utbildning till specialistsjukskoterska och villkoren bor vara likvérdiga i1 sjukvardsregionen

Genomfora dndrade arbetssdtt for optimerat kompetensnyttjande.

4. Hoégre akademisk niva: FoU-mal foreslds ingé 1 verksamhetsplanen for varje omrdde/klinik. For sjukvardsregionens cancervérd dr en rimlig
malniva for andelen forskarutbildade likare pa 20 % for linssjukvardens kliniker och minst 50 % for regionsjukhusets kliniker. Aven for
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier dr en forskningsutbildning av vérde for sjukvardens utveckling.

(O8]

Denna rapport ger en lagesuppfoljning avseende de fyra konkreta mélen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for perioden 2014-2018
(Tabell 1). Den redovisar dven en nuldgesbeskrivning av landstingens/regionernas arbete i enlighet med handlingsplanerna till utvecklingsplanen
2016-2018. Tabell 2 sammanfattar resultat och nuldge avseende de nio omraden som i utvecklingsplanen definierades som dvergripande
prioriterade. I Tabell 3 redovisas en uppfoljning av de enskilda mélnivaerna inom varje diagnos och omrade i planen. Redovisad data baserar sig
pa rapporter frén landstingen/regionerna, kvalitetsregisterdata, SVF-data och rapporter fran de regionala processledarna och deras arbetsgrupper.
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Kompetensforsorjning

Tabell 1. Kompetensforsorjning; uppfoljning av de prioriterade mélen i den regionala kompetensforsorjningsplanen for cancervarden i

2017-11-23

norra regionen 2014-2018. Nulige i respektive landsting/region.
RN = Region Norrbotten, VLL = Visterbottens lins landsting, RJH = Region Jimtland Hirjedalen, LVN = Landstinget i

Vasternorrland

RN

| VLL

| RJH

| LVN

Mail 1: Tillridckligt antal utbildningstjéinster for specialistlikare: fler ST-block inom bild- och funktionsmedicin (BFM), patologi och
onkologi, fortlopande anstillning av ST-lakare i landstingen/regionerna dir behov finns

En atgérdsplan for kompetensfor-
sOrjning, ’Oberoende av inhyrd
personal — atgérdsplan version 1.0,
faststélldes i april 2017. Ur denna
plan, atgérder:

* Sakerstéll andamélsenlig och funk-
tionell studierektorsorganisation for
ST-lakare.

* Styr mot bristspecialiteter redan i
AT-rekryteringen.

* Sdkerstéll adekvat kompetensut-
veckling for specialistldkare och -
ssk, etablera funktionen fortbild-
ningssamordnare.

* Oka antalet ST i adekvata specia-
liteter, styr ST till bristspecialiteter.
* Riktad marknadsforing/uppsokan-
de verksamhet mot ej offentlig-
anstillda lakare/ssk.

* Tydlig information under AT-tiden
om ST-block som erbjuds.

Kir/Uro: En ST-ldkare anstalld
inom onkologi har paborjat utbild-

* Utokat antal ST-block och specifik
satsning pa namnda bristomraden.

* Inom bild- och funktionsmedicin
och onkologi har ST-satsningar
gjorts med gott resultat. Inom ovriga
discipliner som berdrs av cancer-
sjukvard arbetar man entriget med
ST-rekrytering i syfte att sikra
kompensforsorjningen for framtiden.
* RJH har ingen egen patologi.

* Kartldaggning av behov och inrét-
tande av tjanster. Uthélligt rekryte-
ringsarbete.
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ning i samarbete med cancercentrum
Nus. Samtal fors med en ytterligare
AT som visat intresse. Konsultonko-
log fran Nus tar handledaransvar i
Sunderbyn.

Ob/Gyn: En snart fardig ST med
intresse for gynonkologi skolas in
for att ta ett storre ansvar pé sikt. En
ST sidotjanstgor pd Gynonkologen.
Hematologi: Tva ST. Brist pa
specialister

BFM: Nio ST i medicinsk radiologi
(blir 10 i februari 2018).

Mal 2: Okade incitament for utbildning till specialistsjukskoterska:

att stimulera utbildning till specialistsjukskoterskor

bittre lone- och anstiallningsvillkor efter genomford utbildning for

RN

Ur atgérdsplanen for kompetens-
forsorjning, atgirder se ovan samt:
* Oka antalet ssk under specialist-
utbildning. Identifiera prioriterade
verksamheter och styr till dessa.

Hematologi: Bra tillgang till ssk pa
mottagning/dagvard men katastrof
pa avdelningen som inte varit 6ppen
under sommaren och nu dr mycket
skor med 3-4 hemaplatser Gppna.
Patienter skickas till Nus.

* Utvecklings-ssk-tjénster har in-
rittats pd manga enheter i regionen.

VLL

* AST-(avancerad specialist)-utbild-
ning for ssk inom onkologi, 7 perso-
ner examinerade 2017, andra kurs-
omgangen inledd.

* Riktade l6nesatsningar bl.a. pa
rontgensjukskoterskor, specialist-ssk
i slutenvard.

RJH

* Ménga aktiviteter genomforda.

* Utbildningsanstillningar &r fler.
* Karridrvégar finns klara for vissa
ssk. Gruppen prioriterad nir det
géller villkor.

LVN
* AST-tjénster inrdttade.

Mil 3: Genomfora éindrade arbetssétt for optimerat kompetensnyttjande. Forbiittringsarbete inom alla landsting avseende bl.a. ritt
anvind kompetens och bittre koordinering patientens flode genom

varden.

RN
Utdrag ur atgardsplanen for kompe-

VLL
* Uppdrag till alla verksamheter i

RJH
* De aktiviteter som ar beskrivna ar

LVN
* Strukturerade fordndringsprocesser
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tensforsorjning, atgirder: samband med planering infor 2018, | genomf6rda, ex SVF inforda, med fokus pa ”Task shifting”

* Kompetens- och uppgiftsvixling i | rétt anvind kompetens. kontakt-ssk finns, central sjukrese- Exempel:

syfte att minska behovet av lakartid | * Mojligheten till vardnira service- | enhet finns, kompetenskort usk - Patologin: Lakare > BMA

samt ssk-tid. tjénster utvérderas. genomfort ca 130 hittills i ar. BMA - Uska

* Mojlighet till forbattringsarbete pd | * Ex: Omfordelning av uppgifter - Berord/-a klinik/-er:

schemalagd arbetstid. mellan ssk och medicinska sekre- Lékare - Kontakt-ssk, kontakt-ssk
terare. Inom patologi mellan ldkare - koordinator.

* Oversyn av omraden som kan och BMA. Kontakt-ssk och SVF-

kompetensvéxlas pagar stindigt. koordinatorer.

Viss kompetensvixling genomford,
dock nodvéndigt att 6ka tempot och
dra nytta av goda exempel. Ex.
BMA har utbildats for att gora frys-
snitt, ssk har utbildats for att gora
skopier, nu utreds om uska kan ta
Over utprovning av brostproteser.

M3l 4: Hogre akademisk niva: FoU-maél ingér i verksamhetsplanen for varje omrade/ klinik. Andelen forskarutbildade léikare inom
regionens cancerviard >20 procent for linssjukvardens kliniker och >50 procent for Nus kliniker.

RN VLL RJH LVN

Kir/uro; 2 disputerade, 2 doktoran- | * Nus kliniker uppfyller kriterier for | * Mélet om 20% nds inte. Det pagér | * Ett arbete planeras for att under
der, snart ytterligare en. universitetssjukvérd; vissa enheter aktiviteter i forskningsfrimjande kommande &r implementera mél
Hematologi: 2 doktorander knutna | utvarderas vid arsskiftet 2017/2018. | syfte s& som: f5r FoU. Avser i forsta hand s.k.
till onkolog.1, manga kliniska ldke- * Alla enheter ldmnar in forsknings- | - Riktat stdd till fors}(are i samband upplitna enheter eller “akademis-
medelsstudier. bokslut. med externa ansokningar. ka siukvardsenheter”

Ob/Gyn: 4 disputerade lékare, ev. * Akademisk meritering virderas i - Utveckla samarbetet mellan FoU- L )

snart ytterligare en, snart 1 dokto- samband med tjanstetillsittning. enheten och Jimtlands cancer- och

rand. omvardnadsfond.

BFM: 1 disputerad pd& mammografi,
1 doktorand pé tand med kompetens
huvud/hals.
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Regional utvecklingsplan 2016-2018, dvergripande prioriterade omraden

Tabell 2. Uppfoljning av mélen i landstingens/regionernas handlingsplaner for den regionala utvecklingsplanen for cancerviarden 2016-
18, overgripande prioriterade omriaden, med kommentarer frain RCC Norrs processgrupper.

RN | VLL | RJH | LVN
Prioriterat omrade 1: Forstirka diagnostiken
RN Mal: VLL Mail: RJH Mal: LVN Mal:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Medverkan i projektgrupp for
BFM i norra regionen.

* Fortsatt kapacitetsokning med
MR-trailer 2016 och 2017, ev.
2018.

* Nyinvestering MR Pitea 2018
Patologi:

* Utbilda ST-lakare och behalla
dem pé plats.

* Ytterligare en stationdr specialist
pa plats.

- Stabil bemanning av BMA med

utokad behorighet for utskirning.
Fortsatt halla utlovade svarstider.

- Uppna de svarstidskrav som

berdr patologin i respektive SVF.

* Enligt avtal ha introducerat digi-
tal patologi vid utgangen av 2016.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Avtal finns for MR trailer 2016-
2018 med mojlighet till tva ars
forlangning. Berdknad produktion
2017 och 2018 &r 2200/ar. Trots

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Kunna folja regionala och natio-
nella vardprogram och SVF.
Patologi:

* Aktiv rekrytering av specialiserade
patologer samt arliga ST-block.

* Rekrytera och vidareutbilda BMA
* Optimerad arbetsfordelning mellan
patologer och BMA.

* Klara efterfrigan pa molekylér-
patologisk diagnostik genom Oppning
for andra yrkeskategorier.

* Tillhandahalla utrustning for att
kvalitetssdkra och effektivisera
arbetet.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):

* Generellt kan man understddja och
tillgodose uppsatta ledtider inom
SVF.

Patologi:

* Vissa arbetsmoment har 6verforts
fran patologer till BMA, analys av
harda preparat inom huvud- och hals-

* Ha utrustning och personal for att
kunna méta behoven av bilddiagnos-
tik i alla slags utredningar.

* Tillrdcklig bemanning (rontgen-
specialister och -ssk).

* Tillrdckligt med arbetsstationer.

* Upphandling och anvindande av en
tredje magnetkamera (MR).

* Prioritering av en tredje dator-
tomograf (CT) i investeringsradet.

Uppfoljning 2017:

* En tredje MR fordrdjd p.g.a.
separat byggprocess.

* En tredje CT 4dnnu inte diskuterad i
investeringsradet for 2018.

* ST-ldkare blir specialister enligt
plan. Flera specialister och rontgen-
ssk har slutat under 2017, aktivt
rekryteringsarbete pagar.

* Halla stipulerade ledtider utifran
respektive faststéllt SVF.

Uppfoljning 2017:

Bild- och funktionsmedicin (BFM):
* Forbattrade flodena inom BFM..
* Obokade tider ar sékrade vad
géller SVF. Planeringen av bok-
ningarna har anpassats allt eftersom
att SVF-diagnoserna har inforts.
Patologi:

* Fortsatt rekryteringsbehov av
specialistkompetenta patologer,
cytodiagnostiker och BMA. God
bemanning pa ST-ldkarsidan.

* Vissa arbetsuppgifter som inte
fordrar legitimation har kunnat
overforas till annan yrkeskategori, i
forsta hand underskdterskor.

* Fungerande métning och visua-
lisering av floden i verksamheten,
resultaten anvénds 1 daglig styrning
av verksamheten.

* Under hosten kommer en platt-
form for digitalisering av glas for
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detta tillgénglighetsbrist for MR cancer har kortat vissa ledtider. diagnostik. Det mojliggor att infor-
p.g.a. bemanningsbrist. * Vidareutbildning av BMA péagér, liva granskning av glas digitalt som
* Reinvestering av MR i Pited nya ST-block inrittade. ett nytt arbetssétt och att anvinda
beviljad. * Inforande av en intern SVF-koordi- tekniken till konsultationer.

* Punktionsmottagning med fasta nator utreds inom patologi/genetik.

tider for ultraljud.

* God ST-rekrytering, idag 10 vid

lanskliniken.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, forstirka diagnostiken:

Blodcancer: All hematopatologi i regionen skots pa Nus med god kvalitet och acceptabla ledtider. PA manga sjukhus ar otillrackliga resurser for rontgen-
undersokningar ett hinder for att kunna halla ledtider.

Brostcancer: Arbetet med SVF har bidragit till en forbattring av flodet inom processen. Det finns brist pa resurser inom mammografin pa vissa enheter i
regionen samt inom patologin.

Gyncancer: Klara forbattringar har skett. Bilddiagnostiken har god tillgdnglighet. Gynpatologin har stiarkts, men fortsatta insatser behovs.

Hjirntumdorer: Det finns fortfarande bara en patolog med inriktning neuropatologi. Omradet ir prioriterat inom klinisk patologi vid Nus.
Kolorektalcancer: Patologin brottas med personalbrist och langa svarstider framst i LVN och VLL. Radiologin klarar uppsatta ledtider for SVF i hela
regionen. Resurserna for koloskopi ar otillrackliga med langa kder till undersdkning i stort sett vid alla sjukhus. Hér befaras dven en viss undantrangning
p.g.a. SVF.

Lungcancer: Det ér fortsatt viktigt att forstdrka och optimera patologin da det fortfarande &r alltfor varierande svarstider for bade histopatologi och moleky-
larpatologiska analyser. For lungcancer dr den molekylarpatologiska diagnostiken helt central, da den predikterar behandlingssvar pa malriktad behandling.
All icke-smacellig lungcancer ska testas for flera mutationer dér godkénda malriktade behandlingar finns. Utvecklingen gér snabbt mot fler malriktade tera-
pier. NGS (next generation sequencing), som ar en omfattande analys av molekyldrgenetik, startade upp pa Nus hdsten 2017. Tekniken kan identifiera fler
tumdrdrivande mutationer, sé att specifik terapi kan riktas mot dessa. Ytterligare utveckling av NGS kriavs och kommer pa sikt att forenkla diagnostiken.
Mammografi: Mammografiverksamheten ar beroende av full bemanning och rekrytering av brostradiologer, som ar ett bristyrke, ar av stor betydelse.
Melanom: Efter SVF-inforandet har det i VLL blivit kortare ledtider for patologiskt diagnos av diagnostisk excision (utskdrning av vdvnad), men langre for
utvidgad excision och sentinel node-biopsi (portvaktskdrtel-biopsi). I LVN har ledtiderna for patologisvar blivit kortare.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel (tyreoidea): Primérutredning av kndl 1 skoldkorteln (tyreoidea) sker i VLL nu i primérvard
med ultraljudsundersdkning och cytologi pa rontgenavdelningen. Det har gett battre tillgdnglighet for fall som ska bedomas kirurgiskt pa kirurgmottag-
ningen, forbéttrat logistiken och ev. dven kvaliteten i cytologin. Dialog om det arbetssittet ar inledd i 6vriga regioner.

Prostatacancer: Patologin ar fortsatt en akilleshél for att fa ett bra flode i diagnostiken. Det finns vildigt f uropatologer och en hel del diagnostik utfors
utanfor regionen.

Sarkom och benmetastaser: Tva patologer delar pa arbetet. De ir verksamma bade i Ume4 och Goteborg. Onskemal om avdelad BMA som bistér alla
hanteringar av dessa tumorer kvarstér.

Urotelial cancer utom prostata: For urinblasecancer ar den priméra diagnostiken operationen TURD (transuretral resektion av blastumor), som ér helt
fundamental och inte kan ersittas av nagot annat diagnostiskt verktyg. Har medfor bristen pa operationsutrymme kraftigt forlingda ledtider och délig mal-
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uppfyllelse for SVF. Aven bristen pa urologisk kompetens i regionen ir ett stort problem, bade for diagnostik och fortsatt behandling.

Ovre Gl-cancer: Ledtiderna hills for radiologiska utredningar, men alltjimt finns behov av forstirkta resurser i takt med 6kande krav och kompetensfor-
sOrjning ar en hogaktuell fraga. Cancerpatienterna dr hogprioriterade, men det ger konsekvenser for andra grupper. Patologisvar pa operationspreparatet
inom 3 veckor uppnés endast i knappt 18% av fallen for patienter med cancer i matstrupe-magséck. Enligt SVF ska patienten informeras om operations-
preparatet senast 4 v efter operationen. Detta &r viktigt mer ur en psykologisk dn medicinsk aspekt, da patienten behdver aterhdmta krafterna efter opera-
tionen, innan ytterligare onkologisk behandling kan ges. Preoperativa patologisvar bor dirfor prioriteras for att inte forsena diagnos och behandlingsstart.

Prioriterat omrade 2: MDK for samtliga/definierade patientgrupper

RN Mal:

* Fortsétta utveckla anviandningen
av distansoverbryggande teknik for
diagnostik och MDK, som mgjlig-

gér MDK inom alla omriden.

Uppfoljning 2017:

* Pagér. Distansoverbryggande
tekniker anvands i stor utstrickning
inom lénet och alltid i kontakt med
andra landsting/regioner. MDK
genomfors for samtliga/definierade
patientgrupper

VLL Mal:

* Att kunna fo6lja de regionala och
nationella vardprogrammen, dér
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

Uppfoljning 2017:

* MDK etablerade inom de flesta
patientgrupper. Formerna for dessa
har inventerats och utvecklats under
aret. Rutiner upprittade.

RJH Mal:

* Att kunna fo6lja de regionala och
nationella vardprogrammen, dér
diskussion i MDK ofta &r krav for
verksamhetens bedrivande.

* Qversyn av lokaler for MDK och
rtg-arbetsstationer.

Uppfoljning 2017:

* An riicker arbetsstationer och
MDK -utrustningen. Diskussioner i
frdgan fors mellan kirurgen, rontgen
och IT.

LVN Mal:

* Vilfungerande MDK med fokus pa
maximal patientnytta, kunskapstill-
forsel och ldrande.

Uppfoljning 2017:

* Teknisk utrustning finns. Malet nas
i stort redan idag, men 6kat deltagan-
de erfordras fran patologin. Utbild-
nings- och betydande nyrekryterings-
insatser krivs for detta.

* Onkologiska lanskliniken i deltar i
16 olika MDK.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, MDK for samtliga/definierade patientgrupper:

Blodcancer: Nus, Ostersund, Sundsvall, Skellefted och Sunderbyn deltar i telepatologisk konferens med hematopatolog, hematolog, onkolog och vid behov
genetiker med Nus. Alla sjukhus utom Skellefted deltar i videoterapikonferens en géng i veckan, dir svara patienter tas upp till diskussion. Alla deltagande

ar nojda med dessa konferenser.

Bristcancer: Detta fungerar idag utmérkt inom hela regionen och nér upp till 99-100%

Cancerrehabilitering: 1 dagslaget finns ingen MDK inom omradet cancerrehabilitering, med undantag for patienter med problem inom backenomradet, dér
en regional MDK for de mer komplexa patientfallen precis har startat. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs, sa att &ven andra symtom &n de som é&r relatera-

de till backenomradet kan f en liknade struktur, for att sdkra en god och jamlik vard i regionen inom omrédet.

Gyncancer: Malet uppfylit.
Hjirntumdorer: Mélet uppfylit.

Kolorektalcancer: MDK béde pre- och postoperativt dr numera sjédlvklar del i handldggningen av patienter med kolorektal cancer. Patienter med okompli-
cerad sjukdom dras p4 nigon av de tre konferenserna i Sunderbyn, i Sundsvall eller pa Nus, dir dven Ostersund deltar. Fér patienter med metastaserande
sjukdom (stadium 4, M1) finns en regional rond varje fredag med deltagande av kompetenser for bedomning av mdjlighet till metastaskirurgi.
Lungcancer: Regional MDK finns och rutinerna ar reviderade och kinda. Alla patienter med nydiagnosticerad lungcancer diskuteras. I snitt tas 15-17
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patienter upp varje vecka.

Melanom: VLL: Inte alla kliniker kopplas upp, fungerar annars bra. Alla melanom anméls, d&ven de tunna som ej kréver sentinel node-biopsi (portvakts-
kortel-biopsi). RIH: Problem p.g.a. lakarbrist, god tdckning hosten 2017. LVN: Alla melanom som kraver sentinel node-biopsi anméls. RN: Avsatt schema-
tid for deltagande, fungerar bra.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: For skoldkortelcancer diskuteras > 90% och antagligen alla kliniska skoldkortelcancer-
patienter pa video-MDK for hela regionen. MDK halls sedan SVF-inforandet varje vecka for kortare ledtider.

Prostatacancer: Kriterier for vilka som ska anmélas for diskussion pd MDK har diskuterats och rutinerna uppdaterats, men det finns fortfarande en stor
spridning i andelen patienter som tas upp till diskussion.

Sarkom och benmetastaser: MDK fungerar bra.

Urotelial cancer utom prostata: MDK for cancer i urinbldsa och 6vre urinvégarna fungerar utmérkt, men avsaknaden av patolog for sekundérgranskning ar
ett akut problem, d& nuvarande sekundargranskare gar i pension och erséttare saknas. Nationell MDK for peniscancer, ddr operationerna efter nationell
nivastrukturering sker utanfor regionen, fungerar bra med nuvarande seniora ldkare, men oro finns infor generationsvéxling och rddande underbemanning.
Njurcancer-MDK planeras starta 2018.

Ovre GI-cancer: Arbete med strukturerad MDK-rutin har genomforts, vilket ger bittre forutsittningar for en optimalt utnyttjad MDK. D4 MDK ir resurs-
kravande finns mycket att vinna pa kontinuerligt forbattringsarbete och sannolikt finns fortfarande mojlighet att ytterligare forbattra/optimera rondrutinerna.

Prioriterat omride 3: Alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (kssk)

RN Mail: VLL Mal: RJH Mil: LVN Mail:
De regiongemensamma. De regiongemensamma. * Ett lokalt nitverk for kssk i cancer- | De regiongemensamma.
véarden ska etableras och hitta
Uppfo6ljning 2017: Uppfoljning 2017: formerna. Uppf6ljning 2017:
* | stort sett alla patienter erbjuds * Fler kssk har tillkommit under &ret. * I princip dr malet uppnatt. Vid
kssk. Nationellt eller regionalt 6 personer fran VLL har gétt 7.5 p- Uppfoljning 2017: vissa kliniker kvarstar implemen-
framtagen vardplan erbjuds alla utbildningen. * Lokalt nétverk ar etablerat och har | teringsarbete.
patienter som triffar kssk. * Alla cancerpatienter erbjuds kssk.. | moten enligt plan. Grupphandledning
* De flesta kssk har dven funktion | * Min vardplan ér etablerad i olika har getts via Previa. Lokala patient-
som SVF-koordinator. Inte alla har | former i ménga forlopp. Fragorna och nédrstdenderddet ska bjudas in for
skriftliga uppdrag. foljs inom SVF-PREM. dialog om patientsamverkan.
* Lﬁnsévergripande natverk har * De flesta kssk har SVF-koordina-
inforts och utvecklas. torfunktionen inbakade i sina upp-
drag. Detta har visat sig varit allt for
tidskrdvande och tagit tid fran pati-
entarbetet. En 6vergripande koordi-
natorfunktion for samtliga SVF ska
inréttas.
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Kommentarer fran RCC:s processgrupper, alla cancerpatienter erbjuds kontaktsjukskoterska (kssk):

Blodcancer: Kssk finns pa alla sjukhus och en del har skriftligt uppdrag. Pa vissa sjukhus &r resursen otillricklig. Pa flertalet sjukhus far patienterna en
skriftlig individuell vardplan och &vriga arbetar med att komma igang med detta.

Bristcancer: Inom regionen finns sedan lange kssk pa alla enheter som opererar patienter med brostcancer. Cancercentrum pa Nus och onkologen i Sunds-
vall har idag kssk for brostcancerpatienterna. Min vdrdplan erhéller 91% av patienterna i regionen.

Cancerrehabilitering: Regionens patienter ska erbjudas en kssk vars uppdrag utgar frdn den nationella uppdragsbeskrivningen. Det ar positivt att det sker
tillsattning av kssk inom flera vardprocesser och verksamheter, men uppdraget for kssk &r fortfarande ojamlikt och det kravs ett fortsatt arbete med att ut-
veckla uppdraget utifrdn uppdragsbeskrivningen. Det har inom RJH, LVN och RN formats nétverk i syfte att stirka kssk i sitt uppdrag och sékra en jaim-
likhet. Inom RJH och LVN pégar ett strukturerat utvecklingsarbete pa lokal nivd med inférandet av Min vdrdplan.

Gyncancer: Mélet ar uppfyllt

Hjiirntumérer: Kssk finns i Sundsvall, Ostersund, Pited, Kalix och Sunderby sjukhus. P4 Nus finns det pa Cancercentrum men saknas pa Neurokirurgen.
Kolorektalcancer: Kssk-funktion finns etablerad vid alla sjukhus i regionen som opererar patienter med kolorektal cancer, dock pa flera hall i bristande
omfattning i forhéllande till behovet. Skriftliga vardplaner anvands.

Lungcancer: Kssk med skriftliga uppdragsbeskrivningar finns vid regionens samtliga lungsektioner/kliniker.

Melanom: Kssk finns i alla landsting/regioner.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Norra regionen ér den enda i landet som uppfyller malet med >90% har namngiven kssk.
Formella uppdragsbeskrivningar saknas dock for kssk pé vissa enheter och Min vdardplan har inte fullt implementerats inom diagnosgruppen.
Prostatacancer: 1 regionen fir 73 % av patienterna en kssk (63-87 %), vilket ar under riksgenomsnittet pa 80%. Min vdrdplan ér pa vag att inforas pa de
flesta stdllen, man har hunnit olika langt i de olika l&nen.

Sarkom och benmetastaser: Kssk finns pd Cancercentrum Nus, ortopedkliniken Nus, ortopedkliniken Ostersund samt pa ortopedkliniken Sundsvall, men
saknas for patientgruppen i Norrbotten.

Urotelial cancer utom prostata: Kssk finns pa alla lanssjukhus, men inte alltid for bade urinblase- och njurcancerpatienter. Min vardplan erbjuds.

Ovre Gl-cancer: Kssk finns idag vid samtliga enheter som handligger 6vre gastrointestinala tumdrer. Dock saknas pa manga hall en tydlig och aktuell
arbetsbeskrivning. Manga kssk har dven andra arbetsuppgifter, trots behov av 100% kssk.

Prioriterat omrade 4: God inrapportering i kvalitetsregister

RN Mal:

* Alla cancerpatienter i regionen
ska snabbt och korrekt ska regist-
reras i relevanta kvalitetsregister.

Uppfoljning 2017:

* Inrapporteringsgrad skiljer
mellan de olika diagnoserna men
behdver forbéttras. Lungcancer har

VLL Mal:

* Delta 1 samtliga aktuella register
med minst 98 % tickningsgrad och
att uppgifterna infors inom 6 mana-
der fran diagnos.

Uppfoljning 2017:
* Vakanser och hog klinisk arbetsbe-
lastning har forsvarat for att uppna

RJH Mal:

* Oka tickningsgraden i de register
som har en lagre tickningsgrad én
80%.

* Automatisera overforing av data till
kvalitetsregister.

* Skapa en rutin for arbetssétt gillan-
de registrering i kvalitetsregister.

LVN Mal: Det regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Systematiskt fortlopande genom-
forande pagér. Inrapporteringsnivan
mellan de olika kvalitetsregistren
varierar.
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100% inrapporteringsgrad. Se dven | maélet i alla register. Uppfoljning 2017:
de respektive diagnosgrupperna dér | * Ny modell med timanstéllda regist- | * Rutin framtagen och publicerad i
inrapportering redovisas. rerare som en del av ett registerteam | ledningssystemet Centuri.

testas med stod av RCC, ska utvér-

deras under 2018.

* Tédckningsgrad varierar mellan
olika register, behdver forbéttras i
manga fall.

* Eftersldpning av rapportering, re-
gistrering inom 6 ménader klaras i de
flesta fall.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, god inrapportering i kvalitetsregister:

Blodcancer: Regionen ligger langt under mélen. Storst dr problemet dér registreringarna legat pa lakare, dér utbildas nu skdterskor for registrering. Lag
registreringsgrad for uppfoljningsblanketter forsamrar majligheten att folja upp kvalitet och foljsamhet till nationella vrdprogram. En generellt svar
bemanningssituation i regionen, med bade stafettlikare och bemanningsskoterskor pa flera sjukhus, forsvarar registrering.

Brostcancer: Téckningsgraden ligger pa 100% inom regionen

Cancerrehabilitering: Att infora variabler avseende cancerrehabilitering i samtliga kvalitetsregister inom canceromradet ar ett starkt onskeméal och en
forutséttning for att kunna folja kvalitetsutvecklingen inom omrédet.

Gyncancer: Samtliga operationer rapporteras i gynoperationsregistret. Eftersldpning for inrapportering i de specifika kvalitetsregistren for olika cancer-
diagnoser ar ett problem, det saknas resurser for detta pa framforallt gynonkologen i Umea.

Hjirntumdorer: 98% ar 2015. Dérefter svart att utviardera da det saknats inrapportdr under en period, men arbete pagar med att jobba ikapp.
Kolorektalcancer: Kolorektalcancerregistret har sedan méanga &r mycket god tdckningsgrad med > 99% primiranmailan. Uppfoljningsregistreringen har
haltat emellanat vid vissa sjukhus som tvingats till extrainsatser, men ligger nu sammantaget kring 98%.

Lungcancer: Téickningsgraden i det nationella kvalitetsregistret for lungcancer dr god. All inrapportering sker pa lungsektioner i respektive landsting/
region. Dessa kliniker utreder ocksa all misstidnkt lungcancer. Vid medicincentrum Nus har funktionen som inrapportdr i kvalitetsregistret permanentats. Pa
Ovriga lungenheter i regionen skots inrapporteringen av kssk. Utsedda inrapportdrer med i huvudsak administrativa arbetsuppgifter ér att féredra, da huvud-
uppgiften for kssk ar att finnas i det néra patientarbetet.

Mammografi: For mammografiscreening finns dnnu inget nationellt kvalitetsregister. Dock finns mycket av den viktigaste informationen redan i screening-
enheternas RIS-system och i kvalitetsregistret for brostcancer pa registerplattformen INCA. Nationellt arbete pagér for att fora 6ver RIS-data till INCA via
den nationella tjansteplattformen och ett pilotprojekt pagar i Vastmanland. Syftet dr att f4 en gemensam struktur for den automatiserade inrapporteringen,
for att minska kostnaderna och forenkla for varje screeningenhet/landsting. Registret berdknas bli klart for anslutning under 2018. Som en del i kvalitets-
registret har ocksa ett register for brostoperationer som lett till benignt fynd startat pd INCA, med manuell registrering vid kirurgklinikerna. Nér bada dessa
register dr pa plats ska de ldnkas samman med kvalitetsregistret for brostcancer, for att {4 ett register 6ver hela screeningprocessen. Landstingen behover
forbereda sig for anslutning till det nationella kvalitetsregistret nir det kan tas i bruk 2018: anpassa budget till kostnaderna (350 tkr + arlig kostnad), anpassa
undersokningskoder till nationell standard och se till att dnskvérd information registreras i lokala RIS.
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Neuroendokrina tumdérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Inrapportering varit exemplarisk i nationellt kvalitetsregister, men kirurgen Nus har saknat
inrapportdr under dret. Det 4r nu atgirdat och registreringen ska kompletteras retroaktivt. Ovriga enheter har 95-100% tickning.

Palliativ vird: Tickningsgraden i Svenska palliativregistret sjunker i regionen och atgirder for att stirka registreringen behdvs i bade landsting och kom-
muner. Registerdata riskerar annars att bli icke representativ och att inte kunna anvéndas for kvalitetsforbéttrande arbeten.

Prevention: Arbete med att {4 in fragor om levnadsvanor i kvalitetsregistren behdver prioriteras hogt och péborjas snarast.

Prostatacancer: Rapportering i kvalitetsregistret fungerar 6verlag bra och inrapporteringen ar vid de flesta klinikerna ocksa snabb, vilket mojliggor konti-
nuerlig uppfoljning av verksamheten.

Sarkom och benmetastaser: Svart att utvirdera, di det &r problem med det ena registret (viscerala och retroperitonela sarkom), dér inklusionskriterier for
nédrvarande revideras och det inte gér att fa ut data. For det andra registret (skelettsarkom) finns data, men det rapporteras in med fordrdjning (60% data fran

forsta halvaret 2016 vid senaste rapporten).

Urotelial cancer utom prostata: Mycket god inrapportering till badde njurcancerregistret och till cystektomiregistret. Inrapporteringen till bldscancerregistret

har sjunkit. Orsaken till detta har identifierats och atgérdas nu.

Ovre GI-cancer: Behov finns att utse personal som ansvarar for registrering, som fven far utsatt tid till detta. I dagsliget gérs mycket av registreringen av

lakargruppen, vilket inte &r kostnadseffektivt.

Prioriterat omrade 5: Forstirka den palliativa varden (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mal:

* Forbattra den specialiserade
palliativa virdens infrastruktur:

- tillgang till kompetent stod for
verksamheter som bedriver allméin
palliativ vard oavsett huvudman
under kontorstid.

- utvecklade PAV A-enheter med
ritt kompetens och tillgéng till
lakare i hela lanet.

- Forstirka lanssamordningen samt
se over delar av verksamheten uti-
fran identifierade forbattringsom-
raden pa basis av uppgifter fran
Svenska palliativregistret.

- Oka interventioner for de pallia-
tiva rddgivningsteamen.

- Samverkan med kommunerna for
forbattrat omhéndertagandet av
palliativa patienter med kort for-

VLL Mal:

* Palliativ vard av god kvalitet ska
erbjudas alla invanare inom ldnet
som behover det, oavsett bostadsort,
alder, vardform och diagnos. Vard

ska ges enligt de riktlinjer som finns i

nationella kunskapsstddet och vérd-
programmet for palliativ vard.

* Patienter som avlider ska regist-
reras i Svenska palliativ registret.

Uppfoljning 2017:

762 medarbetare 1 VLL hade 1 okt

2017 paborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vérd, varav 443
genomfort hela.

* Patienter som avlider registreras i
Svenska palliativregistret. Analys av

RJH Mil:

* Berdrda verksamheter inom ska ha
mal for god palliativ vard i sina
verksamhetsplaner inkl. ambitions-
niva for web-utbildning.

* Ta fram beslutsunderlag gillande
palliativmedicinsk telefonjourslinje
med konsekvenser for RJH for senare
stdllningstagande.

* Utvecklingen enligt beslutad onko-
logisk utredning inkl. palliativa kon-
sultteamet (PKT) verkstills enligt
plan.

* ST-block i palliativ medicin.

Uppfoljning 2017:

* Uppfoljning av resultat i palliativ-
registret och fortsatt diskussion i
LCC angaende arbetssitt for pallia-
tiva patienter pé sjukhus, ex. palliativ

LVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
Se tabell 3.

* 272 medarbetare i LVN hade i okt
2017 péborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 154
genomfort hela.
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véntad dverlevnad. data inom vissa verksambheter. checklista.

* Kompetensforsorjning: * Utredning avseende palliativ jour-

- Oka tillgdngen pé ldkare med linje genomford, avvaktar nu mat-

palliativ kompetens i Malmfilten. ning av behov inom primérvarden.

- lakare och ssk med palliativ- * ST-block enligt plan.

medicinsk kompetens inom * PKT-tillgang aret om &r svart att na

samtliga nérsjukvardsomraden. bemanningsméssigt och finansiért, ny

- god kunskap 1 allmén palliativ oversyn infor sommaren 2018.

vard hos all berérd vérdpersonal * 302 medarbetare i RJH hade i okt

genom web-utbildningen. 2017 péborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 142

Uppfoljning 2017: genomfort hela.

* Regionen har fem diplomerade
sjukskoterskor i palliativa radgiv-
ningsteamet varav tva ocksa ar
specialiserade.

* 861 medarbetare i RN hade i okt
2017 péaborjat web-utbildningen i
allmén palliativ vard, varav 521
genomfort hela.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, forstirka den palliativa varden:

Blodcancer: Den palliativa varden inom diagnosgruppen fungerar vél utom i Sunderbyn, dir de palliativa vardplatserna ar for f4 och patienterna slutvardas
pa hematologavdelning. Sommaren 2017 var bade hematolog- och palliativavdelning stdngda, dr nu 6ppna med ett fatal vardplatser. Resurserna ar ojamnt
fordelade.

Kolorektalcancer: Hela regionen beskriver bristande resurser for den palliativa varden.

Lungcancer: Vid lungcancer har hilften av alla patienter redan vid diagnos en spridd sjukdom. Bland alla som insjuknar i lungcancer &dr den forvantande 5-
arsoverlevnaden ca 15%. De palliativa insatserna vid lungcancer behover dérfor vara omfattande. Paramedicinsk personal finns knutna till lungmedicinska
och onkologiska enheter i hela regionen och kssk uppmérksammar patienters behov av insatser fran dessa arbetsgrupper. Samarbetet mellan slutenvirden
och regionens palliativa enheter dr gott. P4 Nus har AHS palliativ rond pa lungavdelningen annan vecka. Da diskuteras inneliggande patienter for att opti-
mera de palliativa atgérderna och aterkoppling ges om patienter som blivit inskrivna hos AHS och vistas i hemmet Detta samarbete dr mycket uppskattat
bade av personal fran lungmedicin och AHS och kommer patienterna till godo. Liknande samarbeten mellan sjukhusbunden lungcancersjukvérd och pallia-
tivmedicinska specialister finns pé ldnsniva i hela regionen. Det rdder dock en olikhet vad giller tillgang till palliativ véard i regionen.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skéoldkortel: Déa prognosen ar god inom denna diagnosgrupp &r behovet av palliativ vard begrinsat.
Palliativ hemsjukvard i avancerade fall fungerar vél.
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Palliativ vdird: Bristen pa utbildningstjanster (ST-block) for lakare som vill ha tillaggsspecialitet i palliativ medicin paverkar kompetensforsorjningssitua-
tionen negativt. Den specialiserade palliativa varden moéter allt mer komplicerade palliativa tillstdnd och komplexa symtom, norra regionen har en aldrande
befolkning med dkat behov av palliativa insatser, 6kad cancerincidens och en dkande vilja att avsluta sitt liv i det egna hemmet. Resursbrister inom den
specialiserade palliativa varden slar mot alla vardformer, sdvdl kommunala som landstingsstyrda. Om inte specialiserad palliativ konsultation kan ges till
palliativa patienter i eller kring det egna hemmet, pa sarskilt boende eller pa sjukhus 6kar belastningen pa 6ppen- och slutenvard.

Utbudet av specialiserad palliativ vird i norra regionen é&r fortsatt ojamlik. Strukturering och likriktning kommer att bli n6dvéndigt for att erbjuda jamlik
specialiserad palliativ vard. Detta inkluderar framfor allt specialiserad palliativ hemsjukvard samt specialiserad palliativ konsultation riktad mot kommunal
hilso- och sjukvard samt slutenvard. Fortsatta diskussioner bor foras i regionen géllande mojligheten till regional palliativmedicinsk telefonjour.
Prostatacancer: Den stora bristen pa urologer i regionen hotar tillgdngen pé specifika symtomlindrande atgéirder for palliativa prostatacancerpatienter.
Sarkom och benmetastaser: Generellt ir behoven desamma som for 6vriga onkologiska diagnoser. Det faller dock ett stort ansvar pd Ume& som é&r
sarkomcentrum och som skdter mycket av den palliativa behandlingen. Sent palliativ vard ansvarar hemortssjukhus for.

Ovre GI-cancer: Patienter med dvre gastrointestinala tumdrer i palliativ vérd erbjuds vard inom samtliga landsting i norra regionen. Den generella

vardplatsbristen drabbar dock dven denna patientgrupp.

Prioriterat omride 6: Onkologisk specialistkompetens i alla landsting

RN Mail:

* Skapande av ett cancercentrum
med en gemensam enhet for alla
specialiteter som arbetar med
cancer bor utredas. Vid utbyggnad
av Sunderby sjukhus finns plan for
Onkologiskt centrum.

* Aktiv rekrytering av onkologer,
malet 4 onkologer samt 3 ST.

Uppfoljning 2017:

* Utredning av onkologisk klinik
pagéar. Forslaget ar att RN ska ut-
veckla en onkologisk verksamhet
pa ett sétt som liknar RJH.

* Rekrytering av ST-lakare i onko-
logi pagar, en forsta har nyss
paborjat sin ST-utbildning.

VLL Mal:
Tvé onkologer pa plats i Ostersund
och minst tvd ST med koppling till
Sunderbyn.

Uppfoljning 2017:

* En av Ostersunds ST kommer blir
fardig specialist i borjan av 2018, den
andra &r under fortsatt utbildning.

* I Norrbotten har den forste ST-
lakaren paborjat sin ST-utbildning
enligt samma modell och rekrytering
av en till person pagar.

RJH Mal:

I den lokala handlingsplanen finns en
malbeskrivning i tre steg fram till ar
2023, d& maélet &r 5 onkologer, 1 ST
och en vilfungerande onkologisk/
palliativ avdelning. Hir redovisas
steg 1.

Steg 1 Allt béttre NU ar 2016-2017:
* Inforande av IT-system for dose-
ring av cytostatika (Cytodos).

* Fordndring av lokaler p& onkolog-
mottagningen.

* Enhetliga rutiner for onkologmot-
tagningen.

* Krav inom SVF beaktas.

* Inforande av PICC-line (perifert
insatt central kateter).

* Utveckling inom cancerrehabilite-
ring (se dven prioriterat mal 8).

* En tredje ST-ldkare startar utbild-

LVN Mal:
* Fortsatt forstarkning av befintlig
kompetens.

Uppfoljning 2017:

* Fortsatt prioritering av rekryte-
ring/utbildning av ST-1ékare och
stralbehandlings-ssk.
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ning till onkolog.

* Diskutera fram detaljer kring hur
en onkologisk/palliativ virdavdel-
ning ska utformas.

Uppfoljning 2017, steg 1:

* Inforande av Cytodos pagar, pilot
start okt 2017.

* Lokalfordndringar: omflyttning
paborjad, invintar ombyggnation.

* Rutinarbete pagar.

* SVF beaktas.

* Picc-line pa géng.

* Projektanstélld sjukgymnast pa
50% som till viss del jobbar med
cancerrehab.

* ST-plan kvarstar, planerad tillsatt-
ning av tredje ST senast varen 2018.
* Diskussioner avseende onkologisk/
palliativ vardavdelning paborjas
hosten 2017.

Steg 2: malbild for 2018-2020 kvar-
star och arbete mot mélen pagér.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, onkologisk specialistkompetens i alla landsting:

Generella kommentarer frdn processarbetsgrupperna: Bristen pd onkologiska kliniker i RJH och RN ér ett stort problem. Pagéende uppbyggnad av onko-
login i RJH é&r positiv och viktig. Den onkologiska behandlingen blir alltmer specialiserad. Att kirurger nu ansvarar for delar av den onkologiska behand-
lingen i RJH och RN beskrivs som problematisk, bade for en jamlik vard och for kompetensforsorjningen inom kirurgin. Vardet av de regionala MDK for
gemensam beddmning och behandlingsrekommendation poédngteras. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspecifika kommentar utover de gemensamma.

Cancerrehabilitering: Onkologisk specialistkompetens behovs dven for cancerrehabiliterande atgéarder och troligen kommer det att behovas en tillsdttning
av kompetens inom rehabilitering med inriktning mot cancer. Dock saknas bra kartldggningar som visar vilken kompetens och hur mycket resurser som
finns/behovs i dagslédget.

Gyncancer: Fortsatt brist rdder pa subspecialister inom gynonkologin. Utbildning pagéar, men tar lang tid. Nyrekrytering och ytterligare utbildning fordras.
Hjirntumdorer: Det bor finnas specialistlikare som ansvarar for patientgruppen inom samtliga landsting/region, men det kan vara neurolog, onkolog eller
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mojligen medicinldkare. Det viktigaste &r att det finns ldkare som tar reellt ansvar for patienterna. Mycket kan goras i samrad/samarbete med onkologer pa

Nus dven om patienten &r pé annat sjukhus.

Lungcancer: Mojligheten till palliativ radioterapi dr ojamlik i regionen och kan enbart ges i VLL och LVN samt till de patienter som ar pigga nog att resa

till ndgot av dessa landsting.

Neuroendokrina tumdrer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Behandlingsbeslut tas pa regional MDK. LVN-patienter behandlas i Sundsvall. All
avancerad onkologisk behandling av skdldkortelcancer och onkologisk behandling av patienter frdn RJH, VLL och RN sker pa Nus.
Sarkom och benmetastaser: Behovet ar begrinsat for diagnosgruppen, da patientgrupp ar liten och merparten av varden ska ske pa sarkomcentrum Nus.

Prioriterat omrade 7: Oka forutsittningar for tidig upptiickt (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mail:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
se tabell 3.

VLL Mal:

Mdl avseende cervixcancer-
prevention:

* 4 veckors svarstider for gynekolo-
gisk cellkontroll.

Madl avseende mammografi:

* Folja nationella riktlinjer.

* Leverera data ver mammogra-
fiscreening enligt nationell mall till
nationellt kvalitetsregister via RCC
Norr.

* NORMA (kvalitetsregister for
mammografiscreening i Norra
regionen) ska tas i bruk.

"Végen in till cancervdrden”:

* Utoka allménldkarkonsulter dir sa
inte finns. Forbattra forutsittningarna
att rekrytera allménlékarkonsulter
genom att tid ska kunna avséttas for
uppdraget.

Uppfoljning 2017:

"Végen in till cancervdrden”:

* Tillgang till allménldkarkonsulter
(AKO) ér fortfarande inte heltdckan-
de, 10-12 finns idag. Behovet 6kar
dessutom i takt med att vardkedjorna

RJH Mil:

Mdl avseende cervixcancer-
prevention:

* Anslutning till Cytburken (4r
beroende av VLL).

* Tydlig organisation for cervix-
cancerprevention.

* Implementering av nya vardprog-
rammet for gynekologisk cellkont-
roll.

Uppfoljning 2017:

* Cytburken: ¢j infort, processkart-
laggning pagéri VLL.

* Anpassning av kallelsesystemet tas
med i processkartlaggningen. Detta
maste fungera innan nya vardprog-
rammet tas i bruk.

LVN Mal:
De regiongemensamma, se tabell 3.

Uppfoljning 2017:
se tabell 3
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utvecklas. AKO:s forutsittningar for
uppdraget dr ett prioriterat omrade.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, 6ka forutsittningar for tidig upptickt:

Generella kommentarer fran processarbetsgrupperna: Inforandet av SVF har 6kat mojligheterna for tidig upptéckt av cancer och forbattrar formégan hos
akut- och primirvarden. Inom flera processer lyfts problem med remittering och kodning inom SVF och att det kan skilja sig i regionen hur detta sker. Ett
kvalitetssiikringsarbete pagar nationellt. Aven att patienter inte alltid informeras om SVF lyfts som ett problem. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspeci-
fika kommentar, utover de dessa gemensamma.

Gyncancer: Screeningverksamhet for cervixcancer ér véletablerad och fungerande, men det nya nationella vardprogrammet ar inte implementerat. For
Ovriga gyncancerdiagnoser saknas screeninginstrument. Forskning for ovarialcancermarkorer pagar.

Hjirntumdorer: Arbetet med SVF har dnnu inte fungerat optimalt, men det pagar arbete for att forbattra processen.

Kolorektalcancer: RJH, VLL och RN deltar i SCREESCO-studien avseende bésta metodik for kolorektalcancerscreening. LVN har fattat ett principbeslut
om att infora allmén screening. En nationell arbetsgrupp med representation fran alla regioner utreder och planerar for inférande av nationell kolorektal-
cancerscreening.

Lungcancer: Screening for lungcancer diskuteras internationellt och nationellt och kommer mojligen att bli aktuellt pa sikt. Studier pagar, dir data invantas
inom nagot ar.

Mammografi: Inklusionskriterierna for brostcancer-SVF upplevs vida, misstdnkta fall som kommer till mammografi uppfyller ofta inte valgrundad
misstanke, vilket kan riskera att skapa undantrangningseffekter.

Neuroendokrina tumérer, cancer i tunntarm och skoldkortel: Screeningverksamhet dr inte aktuell eller applicerbar pa skoldkortelcancer, annat dn for
extremt sdllsynta arftliga syndrom.

Prostatacancer: Socialstyrelsen har en pigdende uppdatering i frigan om prostatacancerscreening, svar vintas under forsta kvartalet 2018. Annu kommer
relativt sett en mycket liten andel patienter till utredning och diagnos via SVF.

Urotelial cancer utom prostata: Det rader i delar av sjukvérdsregionen en oenighet kring arbetsfordelning mellan priméarvard och urologkliniker vid alarm-
symtomet makrohematuri (synligt blod i urinen) inom SVF for cancer i urinbldsa och urinvagar. Brist pa urologer och operationsutrymme for diagnostisk
TURD forsvarar fungerande SVF. Aktuell forskning i regionen visar att tillgangligheten till urologi forbattrar 6verlevnaden i urinbldsecancer och att langre
geografiskt avstand till urologisk enhet forsdmrar 6verlevnaden.

Ovre GI-cancer: IPMN (Intraduktal papillir-mucinds neoplasi) ir ett premalignt tillstdnd i pankreas (bukspottkdrteln), som oftast diagnosticeras genom att
man finner cystlika fordndringar av pankreasgéngen. I nya riktlinjer rekommenderas uppf6ljning varje &r/halvéar av dessa patienter med i forsta hand MR, sé
lange patienten bedoms operabel. Detta stiller stora krav pa radiologin, dkar antalet patienter som ska beddmas pA MDK och medfor ett 6kat behov av
operationsresurser, da fler patienter gar vidare till kirurgi. D allt fler patienter gér in i uppfdljningsprogrammen kan volymen forvintas dka dver tid. Aven
behov av ytterligare utredning med EUS (endoskopiskt ultraljud) okar.

Norra regionen har lagst andel patienter med levercellscancer som upptécks via surveillance (6vervakningsprogram) enligt senaste kvalitetsregisterrappor-
ten. Utbildningsinsatser och forbéttrade rutiner krévs for att 6ka surveillance bland riskgrupper for levercellscancer och vilken klinik som ansvarar for detta
maste vara tydligt i respektive landsting/region.

Nya behandlingsalternativ finns for vissa former av matstrups- och magsickscancer, arbete pagar med nya riktlinjer for dessa tillstdnd i norra regionen.
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Prioriterat omrade 8: Okade insatser inom cancerprevention (OBS! Se iiven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mail: VLL Mal: RJH Mil: LVN Mail:

De regiongemensamma, se tabell 3. | * Okade tobaksforebyggande insatser | * Primirvéardens uppdrag kring De regiongemensamma, se tabell 3.
pa gymnasieniva, Tobaksfri duo G, tobaksavvanjning och FAR é&r viktigt.

Uppfoljning 2017: se tabell 3 samt for gruppen nyanlédnda och * Rokfrihet infor benigna operationer | Uppfoljning 2017: se tabell 3
ensamkommande flyktingbarn. enligt egna rutiner vid klinikerna.

* Diplomerad tobaksavvanjare pa
varje enhet. All personal ska fraga Uppfoljning 2017: se tabell 3.
patienter om tobaksbruk och vid
behov remittera till tobaksavvénjare.
* En rokftri operation for alla
opererande enheter.

* Okad kondomanviindning.

Uppfoljning 2017: se tabell 3.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, 6kade insatser inom cancerprevention

Generella kommentarer fran processarbetsgrupperna: Arbete kring hidlsosamma levnadsvanor dr generellt viktigt for att forebygga cancer. Att minska
rokning, alkoholkonsumtion och dvervikt och 6ka den fysiska aktiviteten hos befolkningen &r 6vergripande méal och dkade arbetsinsatser inom dessa
omraden behovs. Nedan anges enbart diagnos-/omradesspecifika kommentar, utdver de dessa gemensamma.

Lungcancer: 85% av all lungcancer drabbar personer som varit eller ar rokare och ett fortsatt arbete med tobakspreventiva atgarder ar mycket viktigt.
Melanom: 1 norra regionen har projektet Sunda solvanor genomforts under 2016-2017, i samarbete mellan RCC Norr och barnavardscentralerna (BVC) i
samtliga landsting/regioner. Kylskdpsmagneter med rdd om sunda solvanor har delats ut av BVC-skoterskor till fordldrar med barn som besdkt BVC under
sommaren, med start i maj ménad. Affischer har delats ut till BVC-enheterna och forskolor. Uppfoljning visar att BV C-sjukskoterskorna uppfattat mate-
rialet som viktigt, med l4tt och konkret information som ocksé fungerar som paminnelse bade for de informera om detta och for fordldrarna. De framfor
onskemal om att fortsitta med detta informationsmaterial.

Prevention: Ett 0kat antal tobaksavvinjare i regionen forbattrar forutsittningarna for arbetet med minskad tobaksanvandning. Mélen med fysisk aktivitet
kvarstadr men har stagnerat ndgot och insatser for att stodja vardpersonal i det arbetet behovs. Arbetet med prevention och livsstilsforandringar behdver
prioriteras for mdta 6kande behov och minska individers risk for insjuknande. Samarbetet mellan folkhélsoenheterna och sjukvarden behover utvecklas och
intensifieras, for att identifiera ldmpliga atgdrder och verktyg som stddjer arbetet med bade primér och sekundir prevention och moter de 6kande behoven
av stdd till patienterna. Att vardpersonalen tar upp fragor om levnadsvanor med patienterna &r viktigt.

Urotelial cancer utom prostata: Hilften av ménnen och 1/3 av kvinnorna som far urinblasecancer har varit eller ar rokare.
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Prioriterat omrade 9: Cancerrehabilitering till alla utifrin individuella behov (OBS! Se dven Tabell 3 for regiongemensamma mal)

RN Mail:

* Utveckling av cancerrehabilite-
ring, utgaende fran Carereprojektet
1 gynprocessen.

*Utveckling av ett kompetensteam
for cancerrehabilitering, bestdende
av de paramedicinska yrkesgrup-
perna.

Uppfoljning 2017:

VLL Mal:
De regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Nya vardprogrammet har borjat
spridas i verksamheten. Inventering
av rehabiliteringsresurser i ldnet pa-
gér och berdknas utgdra underlag for
kommande organisation och utveck-
ling i lénet.

* Lokal processledare ska utses och
multidisciplinér arbetsgrupp i lénet &r
under bildande.

* Deltar i rehabiliteringsprojekt inom
backenbottenrehabilitering och inom
vissa diagnoser i Rehabspdret, Gvre
GI och brostcancer.

RJH Mil:

* Inrdttande av en lokal multiprofes-
sionell arbetsgrupp for regelbundna
moten, kompetensutveckling och
fortlopande arbete utifran regionalt
fattade beslut inom omradet cancer-
rehabilitering.

* Pilotprojekt inom cancerrehabili-
tering for hjarntumorpatienter.

Uppfoljning 2017:

* En multidisciplinér arbetsgrupp har
tagit fram ett forslag till hur RJH kan
arbeta strukturerat med screening av
rehabiliteringsbehov. En projekt-
ledare ska utses och under 2018 fort-
sitta arbetet utifran forslaget, samt
dven implementera det nationella
vardprogrammet. Projektledaren ska
ha néra samarbete med kssk-nétver-
ket och med personalen vid koordi-
natorcenter.

LVN Mal:
De regiongemensamma.

Uppfoljning 2017:

* Bred implementering av "Min
vardplan” startad 2017.

* En multiprofessionell arbetsgrupp
har utarbetat riktlinjer for det l4ns-
Overgripande cancerrehabiliterings-
arbetet.

Kommentarer fran RCC:s processgrupper, cancerrehabilitering till alla utifran individuella behov
Generella kommentarer frdn processarbetsgrupperna: Resurser for cancerrehabilitering varierar i regionen och skiljer sig &ven mellan olika diagnoser.
Omrédet behover priorteras och vidareutvecklas. Kontaktsjukskoterskor som arbetar 1opande med att identifiera rehabiliteringsbehoven ar en viktig
forutsdttning for att kunna erbjuda cancerrehabilitering utifran individuella behov. Ménga diagnosomraden och enheter i regionen ingér i ett regionalt
inférandeprojekt, Rehabspdret, som startat hosten 2017. Projektet syftar till att implementera systematiska bedomningar av rehabiliteringsbehov och
klargora resurser och kontaktvégar for de olika professionerna som behover finnas i cancerrehabiliteringsteamet.

For patienter med besvérliga komplikationer vid cancer i backenomrédet har en regional MDK for backenrehabilitering har nyligen startat, med konferenser
varannan vecka och med de regionala processledarna for gyncancer respektive kolorektalcancer som ordféranden. De diagnoser som ingér ir kolorektal,
anal, urologisk, gynekologisk och viss hematologisk cancer. Patientens symtom och besvér ska styra rehabiliteringsinsatserna, inte ursprungsdiagnos.
Kompetensen ska inte vara klinikbunden och insatserna ska pa alla nivaer kunna ga over diagnosgranserna.
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Regional utvecklingsplan 2016-2018, regionala malnivaer for de nationella kriterierna

Tabell 3. Uppfoljning av den regionala utvecklingsplanen for cancervirden i norra regionen 2016-2018. Regionala malnivaer for de
nationella RCC-kriterierna. Resultat/ldge avser 2016-12-31 (alternativt oktober 2017, {or resultat som inte tagits ur kvalitetsregister)

Gron farg i kolumnen for resultat/liige markerar malnivéer som har uppnétts. Gul farg anvédnds for malnivaer som delvis har uppnatts, eller &r pa
vig att uppnas och dér datum for maluppfyllelse r senare dn 2016/2017. KGMERE markerar méalnivaer som inte har uppnatts inom den tid som
satts for maluppfyllelse, eller som dr mycket ldngt fran mal dir datum f6r méluppfyllelse dr senare dn 2016/2017. Félt som saknar fargséttning
kan inte bedomas utifran uppnadd malniv4, antingen for att data saknas eller for att mélet inte langre &r relevant.

I kolumnen “Utveckling” visar pilar riktningen for utvecklingen inom omradet. En positiv utvecklingstrend markeras med 1, en negativ med |.
Nér pilar 1 bdda riktningarna finns for en mélnivd omfattar den bade en positiv och en negativ utveckling. Fér mélnivier som stér stilla har
symbolen <> anvénts. Dar utvecklingen inte kunnat bedomas anges inga symboler.

Om- Malnivéaer och ar for maluppfyllelse Utgangslige Resultat/lige 2016-12-31 (alt. okt 2017 for Ut-
rade resultat som inte tagits ur kvalitetsregister) veck
-ling

Kriterium: Forebyggande insatser och tidig upptickt av cancer
Forebyg- | Infora Tobaksfri Duo (TD) i alla regionens Tobaksfri Duo finns i alla kommuner | TD finns i alla kommuner i VLL och RN. I LVN finns 1
gande kommuner, med malséttningen 70 % tecknade avtal i | i VLL och RN, fortsatt spridning i TD i 4 av 7 kommuner (Sollefted, Timra, Ange och
insatser regionen. 2017 LVN och RJH. 75% tecknade avtal i | Kramfors), dar 77% har tecknat avtal, samt i 2 skolor i

VLL, 64% i RN. Sundsvall. I RJH finns TD i 4 av 8 kommuner och den

S:e dr pa gang. Antal som tecknat kontrakt &r >85% i
Haérjedalen och Stromsund, och ca 55 % 1 Ragunda och
Are som ir nya i arbetet.

Diplomerade tobaksavvinjare ska finnas tillgangliga | Tobaksavvinjare finns i ndrmiljon for | Antalet diplomerade tobaksavvanjare har okat i alla lan | 1

for lanets hela befolkning, pad sjukhus, primérvard ca 75% av befolkningen, andelen dip- | och ytterligare utbildningar planeras. Enstaka hilsocen-
eller folktandvérd. 2017 lomerade &r 20-90 % i de fyra lénen. | traler i varje lén saknar diplomerade tobaksavvénjare.

Oka andelen som tillfrigas om sina alkoholvanor Arbete for att mojliggdra utvardering | Generellt ses ingen dkning i antal tillfrigade jAmfort 0
inom vérden. 2017 pagar med ar 2015, men fler personer med riskbruk av alko-

hol identifieras. Utbildningsinsatser till personalen har
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genomforts i LVN, VLL och RN och planeras i RJH.
En filmkampanj om alkoholvanor planeras for 2018.

Okad fysisk aktivitet genom att fler kliniker arbetar
aktivt med att samtala om fysisk aktivitet och
forskriva FaR. 2017

Primérvérden arbetar strukturerat
med detta, inom specialistsjukvarden

och psykiatrin pagér implementering.

14 368 FaR i regionen 2014.

Fortsatt men svag 6kning av antalet FaR i regionen
fran 15 649 under 2015 till 16 368 under 2016.
Okningen har fr.a. skett i LVN, RJH har fortsatt 1ag
forskrivning. For hela regionen &r forskrivning av FaR
inom specialistsjukvarden fortfarande liten. Uppfol;-
ning av FaR prioriteras.

Minska antalet stillasittare i regionen genom 6kad
kunskap bland befolkningen. 2018

Andel stillasittande i regionen 12-
17%, oforédndrat sedan méatningen
2010

I norra regionen &r 36% av befolkningen otillréckligt
fysiskt aktiv och 13% uppger att de ror sig mindre &n 2
timmar enligt Hélsa pa lika villkor 2014, ny métning
sker 2018.

I samarbete mellan folkhdlsoenhetena och RCC Norr
har START-kampanjen bedrivits 2016-2017. Kampan-
jens malgrupp dr personer som ér otillrackligt fysiskt
aktiva. 3589 personer deltog (87% kvinnor, 13% mén).

Tidig Regionen ansluten till processregistret (Cytburken), Beslut att starta finns i alla 1&n utom LVN inf6r Cytburken under hosten 2017. VLL och
upptiackt | med fungerande fortlopande dataleverans till RN. RJH har péborjat arbete for inforande. RN planerar
av cancer | processregistret. 2017 anslutning till Cytburken hosten 2018.
Landstingen har en tydlig organisation for cervixcan- | Varierande organisation Organisation med processansvarig och styrgrupp finns
Cervix- cerprevention, med dokumenterad ansvarsfordelning sedan 2017 i alla landsting, men ansvarsfordelning och
cancer- med processansvarig och styrgrupp forankrad i resurser dr inte tydligt dverallt.
preven- landstingsledning. 2016
tion Implementering av SoS nya screeningriktlinjer for Ej paborjat Planering och arbete for implementering av SoS nya
cervixcancerprevention fran 2015. Planering och screeningriktlinjer och den nationella vardprogrammet
arbete paborjas under 2016 1 alla regionens lands- for cervixcancerprevention har paborjats, men mycket
ting. 2017 arbete aterstar.
Tidig Samtliga landsting anslutna till nationellt kvalitets- Endast RN och VLL har lyckats Arbete med det nationella kvalitetsregistret pagér, men
upptackt | register for mammografiscreening och levererar data | exportera data till RCC har tagit langre tid 4n berdknat. En pilot i Vastmanland
av cancer | regelbundet till INCA. 2017 beréknas klar varen 2018. Dérefter kan dvriga lands-
ting/regioner ansluta sig. Forberedelser for anslutning
Mammo- behovs 1 respektive landsting/region. RN kan leverera
grafi individuella data till RCC ur befintligt system. Dessa

data kan anvindas for att berdkna indikatorerna tills det
nationella kvalitetsregistret ar i funktion.

Deltagande i regionen forbittras till 87,5% 2018

84,7%

85,5% (83,8-86,9% inom regionen). En statistisk
analys av deltagandet pagar. deltagandet for den yngsta
gruppen 40-49 ar ar klart lagst (3-7%-enheter ldgre dn
ovriga aldersgrupper).
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Léngd screeningintervall (tid mellan erbjudna datum
i tva konsekutiva screeningomgangar ): 95% inom 24
manader. 2017

VLL 90% inom 29,7 méanader, RN
90% inom 29,4 manader

Andel som dubbelgranska: 98% i regionen. 2017

89% (25% 1 RJIH, 100% i dvriga
landsting)

Tid (dagar) frén screening till diagnos (enligt
definition i cancerregistret) for screeningupptéckt
brostcancer: 90% inom 3 1dagar. 2017

VLL 90% < 34 dgr, RN 90% <44
dgr, data saknas for LVN och RJH.

LVN och RIH Klarar mélef. VLL har brist pd mammo-

grafildkare och nar inte mélet. RN klarar malnivan
utom i Pited som har langa intervall.

Uppfoljningsdata tas fram for RN under varen 2018.

Intervallcancer (andel av totalt antal cancerfall bland
deltagare) &r 1 och ar 2 (innan nésta screening):
<30% ar 1, <50% ar 2. 2017

Oként

Andel av screeningupptéckt cancer som ér stadium
I+ <30% 2018

32% i regionen

”Vigen
in till

cancer-
véarden”

Kartlaggning av tider och remissférfarande for
patienter med kolorektalcancer i primérvarden (PV) i
norra regionen, fran kontakt med varden till diagnos.
Detta ska ge underlag for adekvata framtida forénd-
ringar. Mal fastslas nér slutsatser av kartliggningen
dragits. Tva ar efter beslut om mal

Langa véntetider fran forsta besok i
PV till diagnos, men orsaken okénd.

Uppf6ljningsdata tas fram for RN under véren 2018.

Resultat av kartlaggningen sammanstills och artiklar
skrivs. En vetenskaplig artikel férvéntas bli publicerad
under 2017. En ytterligare artikel med fokus pa socio-
ekonomi och glesbygd i relation till diagnosfordrojning
forvantas komma under 2018. En doktorand arbetar
inom projektet.

Kartlagga forekomsten av cancerfall upptiackta inom
regionens PV samt identifiera férekomsten av de
vanligaste symtomen patienter sokt for nér de
remitterats for cancerutredning. Sammanstilla ande-
len av patienter inkluderade i SVF. Syfte: identifiera
omraden som behover forbattras i PV. Malet forut-
sdtter extra resurser for kartldggning. Tre ar efter
beslut om mal (om resurser erhalls), 2018/2019

Bristande kunskap om antal cancer-
fall som upptécks i PV samt fore-
komst av de vanligaste cancerrelate-
rade symtom patienter soker PV for
vid misstdnkt cancer.

Sprida information och stddja inférande av SVF,
genom information till all PV-personal och genom
att PV-versioner av SVF finns tillgéngliga pa respek-
tive landstings plattform. 2016

SVF saknas pa landstingens platt-
formar

Snabbare och béttre omhandertagande av patienter
med misstiankt cancer i PV genom att f6lja SVF.
2016

Langa véntetider for ménga diag-
noser. Bl.a. aterremittering till PV
fordrdjer utredningar.

Minst 30% av patienterna handlaggs enligt SVF for

SVF infors for ndgra diagnoser 2015,

349

Forskningsprojekt pagar inom tjock- och dndtarms-
cancer. Ytterligare forskningsmedel soks.

SVF har inforts for de flesta cancerdiagnoser och under

perioden 2016—okt 2017 har >9000 patienter i regionen
utretts enligt SVF. En kvalitetssakring av kodningen
inom SVF pagar, data dr i nulaget for osdkra for att
generellt bedoma om ledtiderna blivit kortare.
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de diagnoser dir SVF finns. 2017 for de 5 forsta
SVF-diagnoserna.

fler under kommande ar

Fortbildning for sjukskoéterskor och likare i norra
regionens PV i form av utbildningsdag, ”Hur hittar vi
cancer tidigare?” 2016

Utbildningar genomfoérda i LVN,
VLL och RJH 2013-2014

Kriterium: Virdprocesser

Over 500 dverlevare efter barncancer i norra sjukvard- 1
sregionen som nu dr vuxna har identifierats. Sen-
effektsuppfoljning av overlevare efter barncancer har
startats i samarbete mellan barnonkologin och Cancer-
centrum Nus i april 2017. Hittills har patienter fran
VLL kallats. Overforing mellan barnonkologi och
vuxenonkologi fungerar inom existerande strukturer.
Diskussion maste foras om finansiering for att se till att
seneffektsmottagning for att 6verlevare efter barn-
cancer i norra regionen fungerar.

Barn- Gemensam plan och program inom regionen for Arbete pagar kring praktiska rutiner
onkologi | &verforing till vuxenmedicinsk specialitet och lang- | och med nationellt vardprogram for
tidsuppfoljning efter cancersjukdom hos barn och langtidsuppfoljning
ungdomar. 2016
Inritta ett regionalt kompetens- och konsultcentrum | Arbete pdgar med forslag organisa-
for seneffekter efter behandling av cancer hos barn tion. Pagdende arbete med nationellt
och ungdomar. I detta ingar ny tjanst for konsult- vardprogram viktigt for detta.
kssk for transition och kontroll av tondringar och
unga vuxna efter cancersjukdom. 2016-2017
Vidareutveckla fungerande hemsjukvard, inklusive Pagaende samarbete med regionens
palliation, vid cancersjukdom hos barn och ung- samradsgrupp for palliativ vard.
domar: 80 % ska ha tillgéng till fungerande hemsjuk-
vérd vid behov. 2017
Utforma individuella utvecklingsplaner for alla Diskussioner om hur befintliga regio-
inblandade vardgivarkategorier inom barncancer- nala och nationella utbildningsmgj-
varden i regionen: 80% av personalen ska ha en ligheter bést tillvaratas.
individuell utbildningsplan. 2016
Blod- Vilfungerande konferenser: a) Fungerande veckovisa konferenser.
cancer a) Telemedicinsk terapikonferens varje vecka for b) Fungerande MDK varannan vecka

hematologer/onkologer i regionen, med anmélan av
patienter i tid, och aktivt deltagande fran alla

med Nus, Ostersund, Skelleftes,
Sunderbyn. Genetiker deltar e;j.

350

En inventering av situationen inom norra sjukvards-
regionen ar gjord och visar pa stora olikheter. Arbete
kommer att paborjas for att se hur dessa kan minimeras
och dir kommunikation sker med berdrda kommuner.
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sjukhus.

b) MDK med hematolog, onkolog, hematopatolog
och genetiker, med deltagande fran alla sjukhus.
2016

Bittre tdckningsgrad i blodcancerregistret: >70%
inom 3 man. >90% inom 1 ar 2016

Forbattrade nivaer pé de flesta sjuk-

husen. Svérigheter att registrera i tid.

Individuell skriftlig vardplan till patienterna for 80 %
av patienterna. 2016

Nydiagnostiserade patienter pé 4
sjukhus far skriftlig vardplan.

Exakta siffror saknas. P4 flertalet sjukhus far patien-
terna en skriftlig individuell vardplan och &vriga
arbetar med att komma igdng med detta.

Lokala riktlinjer till remittenter om remitteringsvagar
for knolar ska finnas i alla landsting. 2016

Fordrojd diagnos, riktlinjer ar oklara
forutom i Sundsvall.

Kontakt- eller teamsjukskdterska finns pé alla hema-
tologiska enheter och ansvarar for att patienterna far
en individuell skriftlig vardplan. 2016

Finns pé 5 sjukhus. Behover bli fler
och fa delta i utbildningsaktiviteter.

Hog foljsamhet till nationella riktlinjer enligt
malindikatorer for varje diagnos. 2016

40-100% foljsamhet, varierar mellan
diagnoserna

Lag tackningsgrad i registre
for KLL och MDS forsvérar uppfoljning.

Forbattra ledtid mellan remiss till diagnosbesked och
behandlingsplan i enlighet med de tider som definie-
ras i SVF. 2016

Tydliggdrs och blir lattare att folja
med SVF. Uppfylls inte for t.ex.
lymfom och myelom.

For AML holls tiden 6 dagar hos 84% av patienterna
forsta halvaret 2016 och 60% det andra halvaret (liten
patientgrupp). For myelom holls tiden i hela regionen
for 59% av patienterna (20-75% i de olika lénen)
2016, 46% 2015. For KLL fanns 15 patienter registre-
rade i regionen, med behandlingsbeslut efter i medeltal
21 dagar. Behandlingsbeslut fér lymfom i medeltal
efter 28 dagar (19-37 i de olika ldnen). Flera sjukhus
har svart att fa kortelbiopsier och rontgenundersok-
ningar inom rimlig tid. Avsaknad av lékare och bero-
ende av stafett lakare kan forsena ett forsta besok.

Brost-
cancer

90 % av kvinnorna med missténkt eller bekraftad
brostcancer ska erbjudas operation inom 3 veckor
och 98 % inom 4 veckor. 2017

60% opereras inom 3v (22-80 %),
76% opereras inom 4v (46-93%)

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 veckor
frén operation. 2018

51% (17-82%)

67%. LVN 58%, RJH 86%, VLL 49%, RN 81%

90 % av alla patienter som ska ha systemisk onkolo-

88% (86-89%)

89%. , RJH 84%, , RN 87%
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gisk behandling ska ha paborjat denna inom 6
veckor. 2017

Data baserat fran ar 2013

5-arsoverlevnaden ska vara >90 % 2018

2012: 88 % (86-91%)

* !
97%. LVN 97%, RIH 96%, , RN 96% 1

;
;
T
T

98% av alla PAD-svar efter operation ska vara full- 84.9-93.7%
standigt strukturerade. 2018
10% av patienterna ska f4 omedelbar brostrekonst- 2.6% 9%. LVN 8%, RJH 0%, VLL 8%, -
ruktion med implantat. 2018
50% av patienterna ska handldggas i enlighet med SVF infors 2016
SVF. 2018
Gyneko- | Minska ledtiden for remissgang fran kvinnokliniker 5,2 dagar (2013)
logisk till gynonkologen till 2 dagar. 2016
cancer Oka andelen patienter med ovarialcancer stadium I 32,7 % (2008-2013)
som fétt optimal stadieindelning med systematiska
biopsier till 50 %. 2016
Okad andel patienter som ér opererade av erfaren 26,7 % (2008-2013)
tumorkirurg till 50 %. 2016
Hjérn- Forstérkt patologi i regionen med en neuropatolog, 2 | 1 neuropatolog pé deltid, 1 ST-l4kare,
tumdrer | BMA och 2 molekylarbiologer, for att nd mal i stor brist pA BMA.

nationellt virdprogram. 2016/2017

Bittre fungerande MDK, med vil forberedda
patientfall och deltagare, samt medverkan av
lanssjukhusen. 2016

Endast Nus kan delta och ibland &r
inte alla fall/ deltagare valforberedda

Delvis uppfyllt. Presentation och dokumentation fun- 1
gerar. F.n. deltar bara Ume# och Ostersund vid MDK.
Sundsvall planerar borja delta da tekniska hinder &r

atgardade 2018. Oklart med start i Sunderbyn.

Minska tiden fran preliminér diagnos via rontgen till | Ca 4 v (2013)
operation till 2 v. 2016
Inrapportering i kvalitetsregister: 95%. 2016 92,7% (2013)

dnnu inte for 2016 T

Kontaktsjukskoterskor (kssk) pa samtliga lanssjuk-
hus. 2016

Kssk saknas i Sundsvall och
Sunderbyn

Forbattra information till patient och nirstdende och
inféra "min vardplan”: Pédrm ska utdelas till alla
patienter med gliom grad 3 och 4 samt de med grad 2
som har behov av kssk. 2016

Endast muntlig information

Forbattrad cancerrehabilitering: Efter avslutad onko-
logisk behandling ska patienten kunna remitteras till
rehabavdelning/dagrehab i vars uppdrag rehabilite-

De flesta sjukhus i regionen saknar en

rehabiliteringsenhet att remittera
hjarntumdrpatienter till
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ring av hjarntumorspatienter ingar. Tydliga direktiv
om var patientgruppen ska erbjudas rehabilitering
maste finnas for varje sjukhus i regionen. 2016

Huvud- Ledtid frdn remiss till ONH-klinik till beslut om SVF infors under 2015 Sifferdata saknas. LVN uppger “malet uppnatt”, RIH
hals- ”vélgrundad misstanke” 5 dgr i enlighet med SVF. >90%, VLL hélls i de flesta fall”.
cancer 2016
Optimering av utredningsfasen i regionens snabbspér | 20 dgr Sifferdata saknas. LVN uppger “malet uppnatt”, RITH
till 18 dgr i enlighet med SVF. 2016 >90%, VLL hélls i de flesta fall”. Enligt SVF ar ledtid
frén start till avslut/start av behandling 30 dgr vid
kirurgisk behandling och 38 dgr vid onkologisk. For
regionens 257 registrerade SVF-patienter fran 2015-okt
2017 klarades ledtiden for 50% av patienterna, median
35 dgr.
Ledtid till stralbehandling inom 18 dgr 21 dgr Sifferdata saknas. LVN uppger “maélet uppnatt”, VLL
”hélls i de flesta fall”. Enligt SVF é&r ledtid fran start av
SVF till stralbehandling 38 dgr. For regionens 54
registrerade SVF-patienter fran 2015-okt 2017 som
startade strdlbehandling klarades ledtiden for 48% av
patienterna, median 40 dgr.
Rétt anvind kompetens i tumdrteamet vid Nus: Nuldge beskrivs genom kartliggning | Pagéende utveckling
minska administrativ tid for medicinsk personal.
2016
Forstarkning av antal tumorkirurger till ett team med | 3,25 fast anstillda Uppgift saknas
4-5 fasta tumorldkare. 2016 1,0 stafett
Kolorek- | MDK ska genomforas fore och efter operation. Rektalcancer 95% preop, 78%
talcancer | Patienter med rektalcancer: >90 % preop och >90 % | postop, koloncancer 78% preop, 83%

postop. Patienter med koloncancer, >75 % preop
och >90 % postop 2016

postop

Forbattrad patologiundersokning: For >95 % av
patienterna ska >12 lymfkdrtlar i operationspreparat
undersdkas efter op for koloncancer. For >90 % av
patienterna ska >12 lymfkortlar undersdkas i opera-
tionspreparat efter op for rektalcancer. 2016

Rektalcancer 78%, koloncancer 92%

Minska ledtider for cytostatikabehandlingsstart
genom kortare svarstider for férsta PAD-svar: >90 %
av PAD-svar pa operationspreparat klara inom 3
veckor fran operationsdatum. 2017

Rektalcancer 73%, koloncancer 69%

Rektalcancer 83%. LVN 78%,
RN93%. Koloncancer: 84%. LVN 83%,

VLL 72%, RN'94%.

, VLL 72%,

>30 % av patienterna (bade kolon- och rektalcancer)

Rektalcancer 18%, koloncancer 11%

Rektalcancer: 27%. LVN 24%, RJH 8%, VLL 22%,
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inkluderade i klinisk studie. 2018

RN 46%. Koloncancer: 17%. LVN 19%, RTH 0%,

VLL 7%, RN37%.

<10 % reoperationer efter elektiv + akut operation
for koloncancer. 2018

7% (2-11%, hogre pa vissa sjukhus)

98 % av patienter som ges adjuvant cytostatikabe-
handling paboérjar denna inom 8 veckor (bade kolon-
och rektalcancer). 2017

Rektalcancer 73%, koloncancer 73%

Rektalcancer: 80%. LVN 83%, , VLL 71%, )
RN 60%. Koloncancer: 80%. LVN 80%, RJH 78%,
VLL 86%, RN 73%.

>30 % andel minimalinvasiv kirurgi (bade kolon-
och rektalcancer). 2018

14 % f6r koloncancer och 2 % for
rektalcancer

43%, median 34 dgr. LVN 50% median 29 dgr, RJH 1
58% median 28 dgr, VLL 35% median 45 dgr, RN
39% median 34 dgr.

48%. LVN 71%, RJH 33%, VLL 33%, RN 52%. )

Median 50 dgr. LVN 52 dgr, RJH 43 dgr, VLL 57 dgr,
RN 48 dgr. SVF infort varen 2016.

88%. , RIH 88%, , RN 81% 1

69%. LVN 40%, RJH 51%, VLL 87%, RN 75%. Dessa | 1
resultat avser alla med nydiagnostiserad lungcancer,
efter beslut pa regionméte hosten 2016 att alla dessa
ska diskuteras pd MDK.

86%. LVN 92%, RJH 100%,

Lung- Téackningsgrad i kvalitetsregistret (anmélningsblan- 93% (81- 100%)
cancer kett): 95% . 2016
Ledtid fran inremiss till behandlingsbeslut <28 dgr 52% (39-63%)
for 80% av patienterna. 2018
Ledtid fran behandlingsbeslut till operation ska vara | 46% op inom 3v, vintetid i median
inom 21 dgr for 80% av patienterna. 2017 24d
Andel pat i st I-II, PS 0-2 som opereras ska vara lik- | Ny variabel i KR. Ca 20% (60 pat/ar)
vérdigt inom regionen och jamfort med riket. 2017 med nydiagnostiserad lungcancer
opereras i regionen
Ledtid fran inremiss till behandlingsstart ska vara Ny variabel i KR, utgéngsldge
max 42 dgr for 80% av patienterna (motsvarar unge- | saknas.
far SVF). 2018
FDG-PET/DT vid utredning av st I-III, NSCLC for 78% (70- 87%)
90% av patienterna. 2018
MDK vid diagnos for 95% av patienterna. 2018 Patienter i stadium I-III tas upp pa
MDK, faist. IV
Malignt | Téckningsgraden i kvalitetsregistret 4r >95%. 2016 87%
mela-
nom/ 80% av patienterna med malignt melanom >1mm 36%
hud- erbjuds en kontaktssk. 2016
tumérer | 95% av patienterna med malignt melanom > 1 mm 75%
diskuteras pd MDK. 2016
80% av patienterna far vinta < 4 veckor fran forsta 50%
lakarbesok till diagnosbesked. 2016
80% av patienterna opereras inom en vecka fran 54%
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forsta lakarbesok. 2016

80% av patienterna med malignt melanom > Imm 22%
genomgar utvidgad kirurgi inom 3 veckor efter PAD-
svarsdatum. 2016
Neuroen- | 90% av alla patienter med tyreoideacancer ska inleda | 100%
dokrina behandling (i regel operation) inom 4 v frdn behand-
tumorer, | lingsbeslut. 2016
cancer i 60% av alla patienter med tyreoideacancer éver 10 38%
skold- mm ska ha preoperativ cytologisk diagnos. 2017
kortel
(tyreoi- | 90% av alla behandlingsbeslut for tyreoideacancer 93%
dea) och | ska tas pA MDK (uppnétt 2014). 2016
tunntarm | 90% av patienterna ska ha namngiven kontaktsjuk- Ny variabel i KR, utgéngsldge saknas
skdterska pa enheten. 2016
Patologi | Battre balans mellan behov och kapacitet, sd att man | Délig balans mellan behov och Etablerade arbetssitt inom manga SVF, men langa
klarar uppsatta svarstider bade enligt SVF och for kapacitet och bristande kompetens- svarstider inom vissa p.g.a. bemanningsbrist. Fortsatta
ovriga omraden, samt att svaren héller hog kvalitet. forsorjning. Ofta langa svarstider, behov av kompetensforstarkningar. God samverkan i
2018 stora variationer i svarstider och regionen kring inskolning av cytodiagnostiker och
svarens kvalitet. BMA, gemensam ST-studierektor. Arbete med
regiongemensamma standarder, rutiner m.m. pagar.
Digitalisering av patologin i drift, med digitalt Inférande av digital patologi paborjat, | Praktiska forberedelser ar genomforda och nu finns
samarbete i kompetensnitverk. 2018 men vissa beslut behdver fattas och mdjlighet till avtal/upphandling. Fortsatt arbete for att
inférandeplan genomforas fullt ut fa det i drift pagar, kring standarder, teknik och
egna/gemensamma arbetssatt.
Patolog medverkar pa alla MDK dér man bor delta. Patolog 4r med pé vissa men inte alla | Patolog &r med pé de flesta men inte alla relevanta
2018 relevanta MDK. MDK.
Prostata- | Inrapportering i kvalitetsregistret inom 30 dgr: 95%. | Ca 20% inom 30 dgr, 93% inom 6 35% i regionen inom 30 dagar. Spridningen mellan
cancer 2018 mén landstingen var 24-47%. Rikssnitt 40%.

Utredning enligt SVF med tider 28-60 dgr for 80%
av patienterna. 2018

SVF inf6rs under 2015

90% av PAD-beskeden i tid enligt SVF (mal 11 dgr).
2018

Median 28 dgr

98% av patienterna ska ha tillgang till kontakt-ssk.
2018

Nyligen infort i KR; 52% 2015.

39% av patienterna som registrerats enligt SVF i
regionen (133 av 337) start av behandling inom stipu-
lerad tid under jan -sep 2017. Spridningen mellan
landstingen var 13-69%. Rikssnitt 40%.

72% av regionens patienter fick 2016 en kssk enligt
kvalitetsregistret. Spridningen mellan landstingen var
63-87%. Kssk finns nu pa de flesta kliniker, men bris-
tande journalforing gor att vissa patienter som har kssk
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registreras som att de inte har det. Rikssnitt 80%.

Korrekt utredning av 90% av hogriskpatienterna.
2018

40-88% per sjukhus

83% av hogriskpatienterna i regionen utreddes med
nagon form av skelettdiagnostik 2016. Spridningen
mellan landstingen var 73-95%. Rikssnitt 84%.

90% av patienter med hogrisk prostatacancer ska
diskuteras pA MDK. 2018

0-55% per sjukhus

57% av hogriskpatienterna i regionen diskuterades pa
MDK 2016. Spridningen mellan landstingen var 42-
74%. Rikssnitt 60%. Successiv forbéttring, frigan lyfts
regelbundet i processgruppen. En riktad satsning mot
lansdelssjukhusen i bor goras da de slipar efter.

90% av patienter med metastaserad prostatacancer ej matt
ska diskuteras pA MDK. 2018
Sarkom Forstarkt sarkompatologi genom avdelad BMA som | Avdelad BMA finns inte
och ben- | fysiskt och administrativt ansvarar for labprocessen.
metasta- | 2017
ser Kontaktsjukskoterska (kssk) pa varje lanssjukhus Kssk finns pé ortopeden Nus
samt pa ortopeden och cancercentrum Nus. 2017
Téackningsgrad i kvalitetsregistret (anmélningsblan- 32%
ketten) 80% 2016 och 95% 2017. 2016/2017
Starta SK-utbildning om sarkom for ST-ldkare, som | Ingen utbildning de senaste aren
aterkommer vart 3:e ar. 2016
95 % av sarkompatienterna som har paverkan pa Kontakt tas ndr nadgon patalar behov,
rorelse- och stodjeorgan och behandlas i slutenvard ¢j behovsbeddomning av rétt yrkes-
pa cancercentrum Nus ska erbjudas individuell sjuk- | kategori
gymnast- och arbetsterapeutkontakt. 2017
Alla misstinkta buksarkom och retroperitoneala Néstan alla tas upp pda MDK
sarkom ska diskuteras pA MDK. 2016
Tumorer | Téckningsgrad i kvalitetsregister >95%. 2017 84 %
i0vre
mag-
tarm- Kontaktsjukskoterska vid samtliga enheter som Finns i NLL, VLL, RJH, i LVN
kanalen handligger OGI-cancer. 2016 saknas formell kssk
(6vre GI- | Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till MDK SVF infors fr.o.m. 2015
cancer) inom ledtid i SVF i >50% av fallen. 2018

MDK till start av behandling inom ledtid i SVF i
>50% av fallen. 2018

SVF infors fr.o. m. 2015. For mat-
strupscancer ar ledtiden i SVF 1 v;
var 2014 28 dgr i regionen

Data saknas i kvalitetsregistret.

Gar ¢j att svara pa da det finns oklarheter kring inklu-

sionskriterierna i kvalitetsregistret, ddrmed har inte
nagot uttag kunnat goras av statistiker

85,4%, data for anmélningsblanketten fran samtliga
kvalitetsregister rorande ovre gastrointestinala tumorer,
for andra halvéret 2016.

34%, data fran samtliga kvalitetsregister rorande 6vre

GI-tumorer. Matstrups- och magsackscancer uppnér
malnivan i 44% av fallen, levercancer och bukspott-
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kortelcancer 1 25% respektive 28%.

Remissbeslut vid vilgrundad misstanke till start av
behandling inom ledtid i SVF 1 >90% av fallen. 2018

SVF inf6rs fr.o.m. 2015

PAD-svar for >90 % av operationspreparaten klara
inom 3 veckor. 2018

83%

Urolo- Inventering av makrohematurildget for utforlig 2 fardiga rapporter baserade pa VLL-
gisk can- | kunskap om ledtiden forsta symtom till remiss fran data
cer utom | primédrvarden genom journalstudier. 2018
prostata- | Implementering av standardiserade vardforlopp SVF infors under 2015
cancer (SVF). Andelen av alla patienter som har vélgrundad
misstanke om cancer som handlaggs enligt SVF:
2016: >30%, 2017: >40%, 2018: >50%
2016/2017/2018
Vilfungerande regiondvergripande MDK, med folj- | Veckovis regiondvergripande MDK
sambhet till checklista och fungerande tekniska forut- | har inforts
séttningar for deltagande fran alla lanssjukhus. 2016
Utsedd kontaktsjukskéterska vid alla lanssjukhus. Utsedd kssk finns endast i VLL
2016
Utveckling av ett formellt gemensamt cystektomi- Gemensam planering och forskning
team i regionen med verksamhet pé tva geografiska pagar, gemensam operator i Umed
lokalisationer inom en och samma teamorganisation. | och Sundsvall. Regional nivéstruk-
Okad medverkan av teammedlemmar vid bada sjuk- | turering med avancerade ingrepp
husen, gemensamma PM och rutiner. 2016 koncentrerade till Nus.
Diagnos- | It-stod for integrerad regional cytostatikabehandling | Cytodos infort i alla landsting utom
over- 2017 RJH
gripande
Kriterium: Psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
P?lliativ Téckningsgrad i Svenska Palliativregistret vad giller | 86%
vird cancerpatienter som avlider pa sjukhus: 95 %. 2018
Brytpunktssamtal for patienter som kan medverka: 70%

95%. 2018

357

63%, data endast for cancer 1 matstrupe-magsack.

Regional MDK med fokus pé blascancer halls varje
vecka sedan 2015 och infors for njurcancer under 2018.
Akut brist pa sekundargranskande patolog for blés-
cancer dr ett problem.
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Anvindning av validerat smirtskattningsinstrument: | 42%
80%. 2018

Dokumenterad individuell vidbehovsordination av 92%
lakemedel i injektionsform mot angest: 95 %. 2018
Ordination av stark opioid i injektionsform: 95 %. 95 %
2018

Beddmd munhélsa: 90 %. 2018 69%

72%. LVN 76%, RJH 65%, VLL 73%, RN 70%.
Langsam forbéttring.

- = - —

Psykoso- | Regionens cancerpatienter erbjuds “min vardplan” 14 % enl. patientenkét 2014 Uppf6ljning via patientenkdt genomfors 2018

cialt stod | (utifrdn generisk modell): 30% 2016, 60% 2018. Av de cancerpatienter i regionen som utretts enligt 0
ochreha- | 2018 SVF och som besvarat SVF-PREM-enkéten svarar
bilitering 2016 58% att de har fatt en individuell vardplan. For

inkomna matresultat 2017 dr motsvarande siffra 70%.

80% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med namngiven kontaktsjukskoterska. 2020

22% enl. patientenkit 2014

Uppf6ljning via patientenkdt genomfors 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med arbetsterapeut. Mal till 2020: 30%. 2020

1% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

40% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med kurator. Mal till 2020: 80%. 2020

19% enl. patientenkit 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med fysioterapeut. Mal till 2020: 30%. 2020

5% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomférs 2018

15% av regionens cancerpatienter erbjuds kontakt
med dietist. Mal till 2020: 30%. 2020

9% enl. patientenkét 2014

Uppfoljning via patientenkét genomfoérs 2018

95% av regionen cancerpatienter far skriftlig gene-
rell information om cancerrehabilitering. 2018

42% enl. patientenkédt 2014

Bilda en multidisciplinir arbetsgrupp i regionen med
tydligt uppdrag och syfte. 2016

Tidigare grupp ska utdkas och
ombildas

Kriterium: Patientens stillning i cancerviarden

Patient- och nérstdenderadet (PNR) sammanstéller
arligen en samlad rapport Gver arbetet och viktiga
fragor ur patientens fokus. 2016/2017/2018

Arliga rapporter sedan 2013

Utbildningar for patientorganisationer, enligt behov
som identifieras i PNR. 2016/2017/2018

Tre genomforda utbildningar 2013-14
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Aktiv patientmedverkan i alla RCC Norrs process-
arbetsgrupper. 2016

Patientrepresentanter saknas i flera
processarbetsgrupper

Implementera de regionala rutinerna for hur
cancerpatienter ska informeras om rétten till second
opinion. 2016

Faststdllda rutiner ej helt implemen-
terade.

Oklart. RN svarar ”infort”.

Kriterium: Utbildning och kompetensforsorjning

Tillrackligt antal utbildningstjinster for specialist-
lakare: fler ST-block inom bild- och funktions-
medicin, patologi och onkologi, fortlopande anstéll-
ning av ST-ldkare i landstingen dir behov finns.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Antalet ST-tjanster mindre dn
behovet

Se tabell 1. Samtliga landsting/regioner arbetar aktivt
med fragan, men fortfarande finns brister inom flera
specialiteter.

Okade incitament for utbildning till specialistsjuk-
skoterska: battre 16ne- och anstéllningsvillkor efter
genomford utbildning for att stimulera utbildning till
specialist-ssk. 2016/2017/2018, érlig avstiimning.

Brist pa specialist-ssk inom flera om-
raden i cancervérden

Se tabell 1. Forbattrade 16ne- och utbildningsvillkor i
hela sjukvardsregionen, men fortsatt brist pa specialist-
ssk.

Genomfora dndrade arbetssatt for optimerat kompe-
tensnyttjande. Forbéttringsarbete inom alla landsting
avseende bl.a. ritt anviand kompetens och battre
koordinering patientens flode genom véarden.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Processkartldggning 2014 visar
manga forbattringsmojligheter. SVF
infors fr.o.m. 2015.

Se tabell 1. Pagaende arbete. Inférandet av SVF har
medfort manga forbéttringar.

Hogre akademisk niva: FoU-mal ingér i verk-
samhetsplanen for varje omrade/ klinik. Andelen
forskarutbildade ldkare inom regionens cancervard
>20 % for lanssjukvardens kliniker och >50 % for
Nus kliniker. 2016/2017/2018, arlig avstimning.

FoU-maél saknas i vissa klinikers
verksamhetsplaner. Andel forskar-
utbildade ldkare &r ldgre an malen.

Se tabell 1.

Oklart om FoU-mal ingar i verksamhetsplanen
for varje omréade/ klinik

Kriterium: Kunskapsstyrning

Nationella vardprogram utarbetade for samtliga
cancerdiagnosomraden. RCC Norr delaktigt i arbetet
med samtliga vardprogram. 2016

21 fastslagna vardprogram, 8 nya
under utarbetande, flera under
revision

Standardiserade vardforlopp (SVF) utarbetas enligt
nationell 6verenskommelse med staten. RCC Norr
delaktigt i arbetet med samtliga SVF. 2016

5 fastslagna SVF, ytterligare 13
utarbetas 2015
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Kriterium: Klinisk forskning och innovation

Befolkningen i hela regionen ska ha likvérdiga Lagre medverkan i kliniska studier
mdjligheter att delta i kliniska studier och prov- for patienter med stort avstand till
ningar. Mélnivéer: studiecentra.

a) 2016 drivs 2 studier inom canceromradet med

regionala medprovare, ddr behandling och uppfolj- a) 1 studie enligt kriterierna

ning sker p linssjukhusen i Ostersund och Sunder-

byn.

b) Samtliga rekryterande cancerstudier i norra b) Nationell databas for kliniska
regionen ska inkluderas i den nationella databasen, studier &r under utveckling.

och ett system for att underhalla informationen ska
utvecklas. 2016

Stod till registerforskning i regionen i form av Kontinuerligt sokbara statistiker-
sokbara statistikerveckor vid RCC Notr. veckor.
2016/2017/2018, arlig avstimning.

Kriterium: Nivastrukturering

Ny nivéstruktureringsplan for regionens cancervéard Plan utarbetas hosten 2015
for 2016-2018 faststélld. 2016
Atgirder for nivastrukturering genomforda enligt Se ovan Implementering av planen pagar och ar till stor del 0
plan. 2018 genomford.
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Uppfoljning av Struktur for primarvarden - paket 6 i
langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning

Arendebeskrivning

I oktober 2015 fattade regionfullmiktige beslut om dndra priméarvardens struktur.
Det 6vergripande syftet var att den regiondrivna primarvarden skulle kunna drivas
inom tilldelad budgetram.

En del av de beslutade atgarderna har genomforts under de tva ar som gatt sedan
beslutet. Primirvarden har tagit fram flodesscheman for en del vardfloden for att
genom kompetensoverforing kunna styra mer av varden fran lakare till andra
yrkesgrupper. Likarbesokens andel av alla besok har ocksa blivit mindre sedan
2015. D4 besoken blivit fler, har detta inte medfort mindre behov av lakartimmar
utan tvartom, vilket visat sig i 6kade kostnader for inhyrda lakare. Primarvarden
har lyckats anstilla ST-1dkare. Eftersom de tjanstgor under utbildning kan de inte
direkt och helt ersitta en distriktsldkare. Grunden har dock lagts for en successiv
nedtrappning av nyttjandet av inhyrda ldkare.

Niar LUP primarvardsrapporten skrevs forutsags inte hur snabbt den tekniska
utvecklingen skulle komma att fordandra forutsiattningarna for primarvarden. Fokus
har darfér kommit att 1aggas pa digitala 16sningar for jour i Harjedalen, digital
halsocentral kopplad till Brunflo hélsocentral, fler 6ppna mottagningar mm,
snarare an att skapa en vig in till varden via telefon. LUP primérvard behover
utifran andrade forutsiattningar revideras.

Regiondirektorens forslag

Uppf6ljning av Struktur f6r priméarvarden - paket 6 i langsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning godkanns.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef
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UPPFOLJNING LUP PRIMARVARD

Bakgrund

Vid regionfullméiktige 2015-10-20—21 fattades beslut om att forandra strukturen for den
landstingsdrivna primarvarden. Det 6vergripande syftet var att verksamheten skulle kunna
drivas inom budgeterad ram. Beslutet inneholl ett antal punkter som i denna rapport
kommer att foljas upp.

Kommentar till utvecklingen i primarvarden efter

fullmaktigebeslutet

Under de dryga tva ar som forflutit efter fullméaktigebeslutet har mycket hént i den
regiondrivna primarvirden som paverkat forutsattningarna for att genomfora de punkter
som ingick i fullmaktigebeslutet.

Antalet besok till priméarvarden 6kade kraftigt mellan 2016 och 2017. Totalt blev besoken 3
procent fler, varav lakarbesoken 6kade med 1,6 procent och antalet besok till 6vrig
vardpersonal med 4,3 procent. I primarvirden hanterades 6kningen av ldakarbesok framfor
allt genom ett storre nyttjande av inhyrda likare. Okningen av 6vriga besok klarades genom
fler arbetade timmar av andra personalkategorier bade i form av det psykosociala teamet,
fysioterapeuter, underskoterskor och sjukskoterskor.

I rapporten till LUP primarvard betonades mojligheterna att komma i kontakt med
primérvarden och en viktig punkt handlade om ett gemensamt telefonnummer in till
primérvéirden. Detta gillde framfor allt primérvirden Ostersund. Sedan rapporten skrevs
har mycket hént nar det giller digital kommunikationsteknik, som nu bl a mgjliggor att
vissa hilsocentralbesok kan ske digitalt. Detta innebar att fokus nar det giller
tekniksatsningar snarare har hamnat pa andra saker dn de som beskrevs i rapporten. Detta
kommenteras i denna rapport under de punkter som berdrs.

Uppfdljning av punkterna i beslutet om LUP primarvard

1. Fysisk primarvardsstruktur
Minst en fullskalig hdlsocentral ska finnas i varje kommun. Pa de orter runt om i regionen,
ddr nagon form av primdrvdrd bedrivs, ska verksamheten utformas sa att tillgédngen till
tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov, upprdttade
flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

I nulédget finns minst en fullskalig hédlsocentral i varje kommun i Jimtlands lan. P4 vissa
orter kompletteras hilsocentralen med sdsongsfilialer med inriktning turistmottagning.
Distriktsskoterske-mottagningar finns pa vissa mindre orter, exempelvis Storsjo,
Bispgarden, Morsil och As. De har nigot varierande profil beroende pa befolkningens behov.
Storsjo och Bispgarden har utrustats med viss distansteknik for att mojliggora moten mellan
patient och vardkontakt pa annan ort (ex vis sjukhuset), men dven for att ldkare pa
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halsocentralen ska kunna kopplas upp direkt. Fortsatt utveckling av
utrustning/distansteknik sker.

Flodesscheman har under 2017 gjorts pa en stor andel av de regiondrivna hélsocentralerna
utifrdn inférandet av nytt arbetssétt med lattakut, exempelvis Svenstavik, Bracke, Kilarne,
Hammarstrand, Stugun, Hallen och samtliga hilsocentraler i Ostersund. Hilsocentralerna i
Hirjedalen, Myrviken och Are anvinder sedan tidigare arbetssittet med 6ppna
mottagningar/lattakut.

Ett av syftena med att utforma flodesscheman var att identifiera arbetsuppgifter i
vardkedjan som skulle kunna utforas av andra yrkeskategorier dn likare for att uppna Ratt
Anviand Kompetens (RAK) . Priméarvarden har haft en person projektanstilld pa deltid for
att arbeta med detta tillsammans med hilsocentralerna. Om man mater lakarbesokens
procentandel av de totala 6ppenvardsbesoken de senaste aren ser det ut som om detta
arbete gett viss effekt. Trenden visar att andelen likarbesok av totalen sjunkit négot.
Eftersom besoken i primdrvarden okat kraftigt kan det dven beskrivas som att en storre del
av 0kningen av besok tagits hand om av andra yrkeskategorier dn lidkare. Matt som direkta
och indirekta virdkontakter 6kade 6ppenvérdsbesoken till primarvarden mellan 2016 och
2017 med ca 25 000. Av dessa gick 75 procent till andra personalkategorier dn lakarna och
25 procent till lakarna. (Dipparna i kurvan 6ver likarbesokens andel av de totala besoken
beror pa att sjukskdterskebesoken var betydligt fler i november bada aren beroende pé de
arligen aterkommande influensavaccinationerna.)

Andel lakarbesok av totala 6ppenvardsbesokiprimarvarden
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Primarvarden har borjat arbeta med produktions- och kapacitetsplanering. En av pdborjade
aktiviteter ar att planera varden for det stora flodet med diabetespatienter utifran
produktions- och kapacitetsplanering. En annan aktivitet som kan kopplas till produktions-

' RAK, d v s att varje yrkeskategoris kompetens anvinds pa effektivaste sitt, t ex att likare endast
utfor sddana arbetsuppgifter som det ovillkorligen kréavs lakarkompetens for. Ovrigt kan andra
personalkategorier efter sakerstélld kompetens utfora.
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och kapacitetsplanering ar hanteringen av akutflédet — ”behov av vard pa samma dag” och
inférande av lattakuter pa halsocentraler. Beslut om optimalt nyttjande av inhyrda ldakare i
primiarvarden, dar specifika produktionskrav stills pa den inhyrda ldkaren, ar ocksd en
aktivitet inom ramen for produktions- och kapacitetsplanering.

2. Kontaktvagar till varden
Bland forslagen i bilagda rapport, ska utvecklingen av flera alternativa vdgar for
patienter att ta kontakt med vdrden prioriteras.

Sedan beslutet om att forandra primarvardens struktur togs i oktober 2015 vidtas atgiarder
pé olika halsocentraler for underlatta for patienterna att fi kontakt med vérden.

Det pagar inforande av lattakuter/6ppna mottagningar samt i 6vrigt arbete med att
tillgodose behov av vird samma dag. I Sveg har en utokad variant med lattakut till
fysioterapeut provats. Bade hilsocentralen i Sveg och i Brunflo har psykosociala enheter
(PSE) kopplat till 1attakuten for snabb bedomning direkt pa plats och planering for
egenvard/fortsatt vird inom psykiatrin.

Mojligheter finns till direktkontakt med PSE och tillgdngligheten inom PSE har markant
forbattrats.

Oavsett om arbetssittet lattakut/Oppen mottagning finns eller inte pa en hélsocentral,
arbetar primarvéarden efter principen att alla patienter som kommer dit ska f& en medicinsk
bedémning pa plats (dvs ingen skickas ut for att ringa, eller hem).

Under de senaste dren har utvecklingen av distanséverbryggande teknik utvecklats snabbare
an vad som forutsigs i LUP-rapporten om att forandra primarvirdens struktur. Mycket
arbete laggs i primirvirden ned pa att ta till vara pd de majligheter som den tekniska
utvecklingen ger. Brunflo hilsocentral har utvecklat ett arbetssitt for digitala virdméten
med ldkare. Arbetssittet ar valfungerande och nar funktionen blir tillgénglig i vardsystemet
Cosmic kommer fler hilsocentraler att kunna ta del av det.

I Hirjedalen har virtuella akutrum utvecklats vilket mojliggor en 6kad tillganglighet till
sjukvard dygnet runt i hela Hiarjedalen med sjukskoterska som forsta virdnivé och lakare pa
distans.

Internet-KBT? har inforts i priméarvarden och utveckling av fler patient-appar &r en stor
potential for ytterligare forbattringar.

2 Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r ett samlingsnamn for olika former av psykoterapier med
utgangspunkt i kognitiv psykologi och inldrningspsykologi.
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N/A

3  Utdkade dppettider i primarvarden Ostersund

I syfte att forbiittra tillgingligheten till primdrvdrden i Ostersund och bidra till firre
besok pd akutmottagningen, ska varje vardag en hdlsocentral i Ostersundsomradet ha
oppet fran kl 7.00 pd morgonen och en hdlsocentral ha oppet till kl. 19.00 pd kvdllen.

Nirvirdsomrade Ostersund har inte infort forindrade 6ppettider pa hiilsocentralerna in.
Viss utokning kan anses ha skett genom mojligheten till digitala virdbesok i Brunflo och
iKBT. Fortsatta diskussioner sker kontinuerligt kopplat till efterfrdgan, lokal tréangboddhet

samt schemaldggning.

Syftet med atgarden var alltsd att minska besoken pa akutmottagningen genom utokade
Oppettider, vilket inte genomforts. Vad har dé skett med besoken pa akutmottagningen?

Besok pa akuten 2016 | 2017 | Forandring | Fordndring
antal procent
Invanare Ostersunds kommun 20 216 21219 1003 5,0 %
Ovriga 19 444 19 620 176 0,9 %
Totalt 39 660 40 839 1179 3,0%

Okningen pa akuten av invnare fran Ostersunds kommun var alltsi hogre 4n den totala
okningen. Befolkningen i Ostersunds kommun 6kade mellan 2016 och 2017 med 926

personer (+ 1,5 procent), vilket kan stillas mot den totala 6kningen i lanet pa 1 436 (+1,1
procent). Ca 65 procent av befolkningsokningen skedde alltsa i Ostersunds kommun och
man borde dirfor kunna forvinta sig att invinare fran Ostersunds kommun utgjorde en
storre del av besoksokningen pé akuten &n Gvriga patienter, men kanske inte fullt sa stor

andel. Enligt en tidigare kartldggning ldg andelen av akutmottagningens patienter som hade
kunnat behandlas i primarvarden pa uppskattningsvis mellan 20 och 30 procent.

Mot bakgrund av siffrorna for akutmottagningen skulle man kunna missténka att antalet
besok i primirvarden i Ostersund inte stigit. En jaimforelse av besdken 2016 och 2017 visar

dock en kraftig 6kning #ven i primirvérden i Ostersundsomradet.

" Forandri | orandn

Besok i primarvarden Ostersund 2016 2017 ng
ng antal
procent

Invanare Ostersunds kommun 322 613 | 334 341 11728 3,6 %
Invanare ovriga Jamtland 12 898 14 363 1465 11,4 %
Invanare 6vriga Sverige 2429 2604 175 72 %
Personer ej folkbokforda i Sverige 4 296 3139 1157 | -269%
Totalt 342 236 | 354 447 12 211 3,6 %

Distriktslakarjouren finns pa akutmottagningen och diskussioner fors kring om den ska vara
kvar dar eller flyttas ut pd ndgon hilsocentral, om 6ppettiderna ska fordndras, samt om

annan kompetens kan komplettera. I nulidget avvaktar man med att forandra
distriktsldkarjouren. Inférande av lattakut forviantas ge lagre behov av jourmottagning
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kvillstid. Uppfoljning ska darfor goras innan ny stillning tas till distriktsldkarjouren. For
ovrigt kan man konstatera att styrning till &ndrade 6ppettider saknas i hilsovalet.

4  Kompetenscentrum for personer med
funktionsnedsattningar

En hdlsocentral i Ostersundsomrddet ska vara ett kompetenscentrum for primdrvdrden
ifrGdga om anpassat bemotande av personer med funktionsnedsdttningar.

P4 Lugnviks hélsocentral finns en specialist i allmédnmedicin som har fordjupade kunskaper
om personer med funktionsnedsittningar. Denna kompetens kan 6vriga HC kontakta for
radgivning. Alla HC har samma uppdrag att ta emot de patienter som soker vard/listar sig.
Vi hinvisar inte patienter utifran funktionsgrad till ndgon sirskild HC.

5 Halsocentral med sarskilt ansvar for utbildning, utveckling
och forskning

Minst en hdlsocentral i regionen ska ha ett sérskilt uppdrag med ansvar for utbildning,
utveckling och forskning. En utvecklingsenhet inrdttas for primdrvdarden med ansvar for
att utveckla arbetsmetoder och rutiner, glesbygdsmedicin, arbetsmiljo med flera
utvecklingsomrdden samt koordinera och ta tillvara resultat av arbetet inom samma
omrade. Bemanning sker genom insatser av personer som dr aktiva 1 sitt yrke.

Halsocentralerna i Krokom och Odensala har definierats som akademiska halsocentraler.

I borjan av ar 2018 har primarvirden och FOUU for avsikt att ansoka om att Krokoms
halsocentral far bli Universitetssjukvardsenhet. Krokoms hilsocentral kommer att vara
ledande inom utbildningsfragor och representera primarvérden i lakarutbildningsfragor.
Ansvaret for forskning delas fortsatt med FOUU.

Utveckling ska bedrivas i hela primarvarden. Riktningen for utveckling foljer 6vergripande
verksamhetsplanering. Varje hélsocentral arbetar med det som ar mest prioriterat for att na
overgripande mal. Verksamhetsutvecklare finns organiserade i primarvardsstaben och
stodjer hilsocentralerna i arbete med metoder och rutiner. Olika alternativ for att
organisera en utvecklingsenhet har diskuterats men eftersom det kraver att resurser tas fran
verksamheten har det arbetet inte tagits vidare utan prioriteringen ar att bemanna
hélsocentralerna och ha en god tillgdnglighet med minskat behov av inhyrda lakare. Med
fast personal pa hélsocentralerna forbéttras forutsattningarna att bedriva utvecklingsarbetet
lokalt.

6 Primarvarden som styrande i varden
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Pa forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hdlsocentraler, foreslds primdarvarden bli
styrande i varden. Projektet ska sedan utvdirderas, innan beslut kan fattas om inforande i
hela hdlso- och sjukvdrden.

Detta beslut har inte verkstillts. Diskussioner har skett bade pa ledningsniva och ute pa
enheterna om hur en sddan pilot skulle kunna genomféras samt vilken uppf6ljning som
behover finnas for utvirderingen. Det dr framfor allt i Ostersundsomradet som denna
forandring skulle kunna fa storre effekter eftersom primérvarden har lagre tackningsgrads i
detta omréde &n i 6vriga delen av ldnet. Primirvirden som styrande innebar att
primirvarden skulle fa en funktion som bestillare av specialistvard. For det kravs dock en
stabil bemanning med egna fast anstéllda distriktslédkare och i delar av primarvarden ar
nyttjandet av inhyrda ldkare ganska stort &ven om det under 2017 har borjat trappas ned.

I det arbete som pagar i primarvarden att utveckla den prehospitala varden i samarbete med
bl a ambulanspersonal kommer priméarvardsldkaren, for de patienter som blir berorda, att fa
en roll som liknar den som primérvardsldkaren skulle f& om primarvarden blir styrande i
varden. Den rollen innebér att vara kontaktperson till patienten och att félja patienten
genom hela vardkedjan.

7  Regionstyrelsens uppdrag att genomféra atgarder

I enlighet med forslagen i bilagda rapport, far regionstyrelsen i uppdrag att genomfora
fordandringar av arbetssdtt, vidta atgdarder for att dstadkomma en bdttre arbetsmiljo och
underldtta rekryteringar, samt att anpassa primdrvarden i enlighet med vad som anges i
punkterna 1 till 6 ovan.

Som beskrivits under 6vriga punkter pagar forandringar av arbetssitt, t ex i form av digitala
vardmoten, distansbedémningar, lattakut/6ppen mottagning och implementering av retts
triage, kompetensoverforing pa grundval av flodesscheman mm.

Arbetsmiljon f6ljs genom enkatundersokningar tva ganger per ar och resultaten inom
primérvarden har varit goda. Primédrvéirden rankar sin arbetsmiljo hogre dn regionen totalt.
Arbetsmiljon dr en av de viktigaste frigorna vid lakarrekrytering och darfor prioriteras den
vid rekrytering och i samverkan for att rekrytera och behalla primarvardslidkare.

Rekryteringsarbetet under 2017 har varit relativt framgéangsrikt. Antalet ST-ldkare har
utokats enligt planering och summerar vid arets slut till 45. Planen ar att fortsitta 6ka
antalet under 2018. En viss snedfordelning finns fraimst beroende pa att nagra
hélsocentraler (Torvalla, Hammarstrand, Stromsund) har svérigheter att 16sa
handledningen pga l4g eller avsaknad av fast ldkarbemanning. Halsocentralerna i
Zatagrand, Froso, Lit, Brunflo och Sveg har férbattrat forutsattningarna och tar emot/kan ta
emot ST-ldkare. Som namnet indikerar genomgér ST-ldkarna sin specialistutbildning under
tjanstgoring pa plats ute i varden. Det innebér dels att de beh6ver handledning av fardiga
allmanldkarspecialister, dels att de periodvis inte vistas i primarvarden utan i olika
specialiteter pa Ostersunds sjukhus. En nyanstilld ST-ldkare kan dérfor inte direkt och helt

3 Tackningsgrad = den andel av 6ppenvarden som primirvarden tar hand om.
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ersitta en inhyrd likare. Atgirden ar dock ett alternativ till att forsoka rekrytera en
fardigutbildad allménlékarspecialist, vilket under drtionden varit mycket svart, da alltfor {4 i
landet valt denna inriktning vid sin specialisering. Under 2017 har primérvarden paborjat
minskningen av nyttjandet av inhyrda lakare.

Forandring arbetade timmar jan-nov i arstjanster -
primarvarden
14,0

12,0 ® 11,7

10,0
8,0

6,0

® 438
4,0

2,0
e 11
0,0
Overlakare, distriktslakare, Lakare legitimerad ST etc Lakare ej legitimerad AT etc

-2,0 specialistlakare

Foérandring mellan 2015 och 2016 W Forandring mellan 2016 och 2017

@ Forandring mellan 2015 och 2017

Trots svarigheten att rekrytera fardiga allméanlakarspecialister har flera fardiga specialister
sokt sig till priméarvarden under senare delen av 2017 och anstéllningar har kunnat
genomforas. En bidragande orsak kan vara att arbetet med distans6verbryggande teknik och
de mdgjligheter den erbjuder till forandrade arbetssétt ront intresse dven utanfor Jamtlands
l4n. Aven hilsocentralerna i Brunflo och Hirjedalen har goda méjligheter for likare att
delvis arbeta med vardbesok pa distans.

8 Fdrslag pa hur uppfdljning ska ske

Regionstyrelsen far uppdrag att till i mars 2016 ta fram forslag pd hur uppfolining ska
ske, av att beslutade atgdrder for att fordndra primdrvardens struktur ger resultat.

Det 6vergripande syftet med forslagen till atgarder i Fordndra primdrvardsstruktur i LUP
ekonomi var att den regiondrivna priméarvarden skulle kunna drivas inom befintlig
budgetram. Kostnadsminskningar berdknades ske genom att distriktsskoterskor med hjalp
av fler 6ppna mottagningar och bokningar via internet skulle 14gga mindre tid pa
telefonsamtal, att nyttjandet av inhyrda ldkare skulle kunna minska som f6ljd av fler
flodesscheman som styrde patienter mot andra yrkesgrupper inom varden an ldkarna, samt
att priméarvérden skulle lyckas anstilla fler lakare. Man kan konstatera att &ven om méanga
atgarder genomforts i primarvarden de senaste tva aren och det fortfarande pagar manga
forandringar, har de inte lett till de kostnadsminskningar som krivs for att den regiondrivna
primirvarden ska kunna bedrivas med tilldelad budget. Ett skél ar att antalet
oppenvardsbesok#+ okat sa kraftigt.
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Att antalet 6ppenvardsbesok okat beror pa flera saker. Befolkningen i lanet har 6kat med
1436 invdnare mellan 2016 och 2017 och antalet patienter har 6kat med nastan lika manga
personer. Okningen #r ett par hundra fler #n vad som kan kopplas enbart till
befolkningsokningen, eftersom den andel av befolkningen som &r patienter i priméarvarden
har blivit storre. Antalet patienter som inte ar folkbokforda i Sverige har minskat, vilket
sannolikt aterspeglar en nedgéng i antalet asylsokande? i lanet mellan 2016 och 2017.
Patientantalet fran andra lan i Sverige har dock vuxit med nistan 500 stycken. Det som
emellertid forklarar det mesta, ndstan 80 procent, av besoksokningen, ar att antalet besok
per patient har 6kat mellan aren. Detta ar ssmma tendens som kunde konstateras i den
nyligen gjorda férdjupade analysen av specialistvarden. En forklaring till att
oppenvardsbesoken blivit fler var just att man ar for ar gor mer for varje patient. I svaren
fran omradena pa Ostersunds sjukhus forklarades det bl a med fordndringar i nationella
riktlinjer, som for vissa diagnosgrupper foreskrev mer uppfoljning per patient. Oavsett vad
forklaringen ar till 6kningen av besok per patient i priméarvarden, betyder det att det blir
svarare att klara en hogre produktion med samma personal och samtidigt &stadkomma
kompetensforskjutning fran ldkare till sjukskéterska. Det var en av atgirderna for att kunna
minska behovet av lakartimmar och dirmed dra ned pé nyttjandet av hyrlakare.

Forandringarna i antal patienter och antal besok per patient innebar ocksé att det blir
svérare att folja upp resultatet av atgarderna eftersom det blir s& manga faktorer att ta
hénsyn till och korrigera for.

I bemanningsprojektet foljs tva variabler som handlar om primarvardens langsiktiga
utveckling — dvs minskningen av antal hyrlakarveckor/kostnad och 6kningen av ST-ldkare.

Har varit svart hitta andra maétetal folja upp men detta ar andra uppf6ljningen av
beslutspunkterna (den forra rapporterades till Regionstyrelsen 2016-04-28 § 96).

9. Det arbete som det tillsatta "kreativa teamet” arbetar med
och dess framtidsplaner ska aterrapporteras till
regionfullmaktige.

En rapportering till fullméktige av det kreativa teamets arbete gjordes i november 2015.
Styrelsen informerades om arbetet i maj 2017.

4 Mitt som genomforda direkta och indirekta vArdkontakter.
5 Asylsokande som befinner sig i ldnet ar inte folkbokférda innan de fatt beviljad asyl.
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Uppfoljning av vad som hant med NRFs utredning
Primarvarden i Fokus

Forbundsdirektionen i Norrlandstingens regionforbund (NRF) beslutade formellt den 2
mars 2016 att initiera ett projekt med syfte att komma med forslag pa den fortsatta
utvecklingen av primérvarden i den norra sjukvardsregionen. Projektet 16ptr fran februari
2016 till januari 2017.

NREF har for egen del fattat f6ljande beslut:

2017-05-24 § 40 det regionala chefssamradet for primdrvard ilandtingens/regionernas
regi dterinrdttades:

Inom ramen for sjukvardsregionens gemensamma rapport "Primarvarden i fokus” lamnades
forslag om att starta om chefsamradet i primarvéard med ett formellt uppdrag liksom de
andra chefssamraden. Foreslagna samverkansomréiden ir enligt rapporten; utreda forslaget
om gemensamt fortbildningsrad, planera gemensamt primarvardsseminarium 2018,
undersoka forutsattningarna for ett gemensamt hjartsviktsprojekt i 6ppenvérd och
undersoka forutsattningarna for att infora centrala funktioner for att facilitera omférdelning
av arbetsuppgifter.

2017-05-24 § 41 ett Rad for vard och omsorg i glesbygd inrdttades.

Rédet for vard och omsorg i glesbygd bestar av en till tvd ledaméter fran landstingen i
Norrbotten, Visterbotten, Vasternorrland och Region Jamtland Hirjedalen och
forbundsdirektoren for Norrlandstingens regionférbund (NRF). Rédet adjungerar
kompetens vid behov.

Radets uppdrag ar att vara en arena for att diskutera langsiktiga strategier for utveckling
inom vard och omsorg i glesbygd, med syfte att stindigt utveckla dessa omraden i Norra
sjukvardsregionen. Genom samverkan i rddet kan parternas initiativ/verksamhet inom
dessa omraden forstiarka varandra. Radet kan i sitt arbete ockséd samverkan med andra
aktorer.

For att gora detta ska Radet for vird och omsorg i glesbygd bland annat:

- Ta fram en strategi for utveckling av vard och omsorg i glesbygd i Norra sjukvardsregionen
till 2022 som faststills av Forbundsdirektionen.

- Ta fram gemensam arlig utvecklingsplan for vard och omsorg i glesbygd i Norra
sjukvardsregionen som faststélls av Forbundsdirektionen.

- Verka for att strategi och utvecklingsplan genomfors.

- Arlig rapportering till Forbundsdirektionen i forbundets &rsrapport samt information vid
behov.

I rapporten finns ocksa f6ljande rubriker dar en kort kommentar i rott anger vad som pagar:

Malbild for primérvardens roll i systemet.

2.3 Faststilla malbild och strategi for primérvardens roll i hidlso- och sjukvérdssystemet.
Pagar i samarbetet mellan priméarvarden och akutvardsomradet i utformning av beskrivning
av det ’prehospitala huset”

Balansen i systemet
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2.4 Omfordelning av resurser Pagir inom ramen for prehospitala arbetet

2.4 Dokument som reglerar arbetsfordelning mellan sjukhus och priméarvérd.
Pagér 1pande, ex HOKen, Zamsynsdokument mm

2.4 Overviga projekt motsvarande "Géora klart”

Uppdrag och bestillning

2.5 Utvidga uppdraget for bestillarfunktionen till att &ven innefatta kunskapsstyrning.

2.5 Oka samarbetet mellan nuvarande bestillarfunktioner. Regiondirektérerna har gett
uppdrag till bestillarcheferna att utveckla sina tankar om strukturerat samarbete.

Kunskapsstyrning och fortbildning

2.6 Fortsatt engagemang i uppbyggnad av nationellt kunskapsstod Nationellt beslut om 360
kunskapsstodsdokument uppstartade - Former for lokal mottagningsorganisation diskuteras
och hur samverkan pa sjukvardsregional niva ska se ut.

2.6 Fortsatt anslutning till Primarvardskvalitet Inférande av Cosmic Insight beslutat

2.6 Modell for att anvédnda resultatet Blir nésta steg

2.6 Foreslaget Chefssamrdd i primérvard tar stillning till gemensamt fortbildningsrad.

NREF har inrédttat chefssamrad 1 primérvard

Forskning

2.7 Okad forskning i primérvérd, uppdrag till FUI-radet

2.7 Enas om definitioner t.ex. akademisk hélsocentral
Det finns en definition inom ldkarutbildningen, vi har Odensala och Krokom enligt den
definitionen som akademiska HC.

2.7 Hitta gemensamma profilomraden for primarvardsforskning

2.7 Undersoka gemensamma forskningsomraden med kommunerna.

Likare i primirvard

2.8 Oka antalet AT-block och identifiera flaskhalsar
Diskussioner pagér hur vi skulle kunna skapa fler AT genom att korta ATtiden, dvs fa fler
for samma ekonomiska insats.

2.8 Malsittning for antalet ST-block i1 allmdnmedicin.
Vi har ett mal pa 60 ST 2018-12-31

2.8 Strategi for rekrytering av ST-ldkare.
Primérvarden har beslutade strategier for att rekrytera ldkare till PV

2.8 Strategier for handledning

2.8 Folja utfall av ST-blocken

2.8 Utbilda ST-lékare i andra specialiteter i priméarvard.
Primarvéardschefen foresprékar att ST pé sjukhuset randar sig i PV och har lyft det i olika
sammanhang, men négra beslut ir dnnu inte fattade.

2.8 Delar av tjanster i sjukhusspecialiteter forldggs 1 primarvard.

Regelverk kring internstafetter finns. Men framforallt s& utvecklar vi digitala mten mellan
patient och sjukhus pa HC sa att fler besok till sjukhuset sker pd HC utan att sjukhusldkaren
behdver resa ut i ldnet.

Forebyggande och hilsofriimjande

2.9 Inriktningsbeslut om andelen for hilsofrdmjande och forebyggande arbete.
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2.9 Paverka utbildningarna att 6ka andelen forebyggande arbete.

2.9 Gemensam kunskapsbas for alla anstédllda 1 primérvarden for evidensbaserad
radgivning.

2.9 Strategiska utbildningsinsatser till allméinlékarna.

2.9 Okat intresse fran ledning pa alla nivder och forsoka hitta relevanta uppfoljningsmatt.

2.9 Gora hélsofrimjande och forebyggande arbete till en profilfrédga i varumérket.

Verksamhetsutveckling med IT

2.10 Fullfolja uppdraget givet till arbetsgruppen ”Vard pa distans” for att sdkerstélla en
gemensam “infrastruktur”.

Vard pa distansgruppen inom NRFsamarbetet arbetar just nu med att analyser och komma
med forslag som dkar mojligheterna att snabbare utveckla distansteknik gemensamt i
Norrland och samverkan genom vara brandviggar”

Primérvarden 1 Jamtland har dialog om samarbete med Visterbotten i frdgor om vérd pa
distans.

2.10 Fortsatt samarbete mellan landstingen avseende utbildningsfragor, framtagande av
evidens mm avseende distanslosningar.
Andra delen av frdgan, dven hir dialog med Visterbotten.

2.10 Uppdrag till primarvérden att enas kring dnskvirda distansldsningar.
Dialog med Visterbotten.

Samverkan med andra aktorer

2.11 Sékerstilla att system for samverkan mellan primarvard och andra aktorer finns pé
plats och fungerar.

2.11 Klara ut principfrdgan om vem som representerar primarvarden i olika sammanhang.
Klart

2.11 Sérskilt fokus pa samverkan mellan primérvard och psykiatri.
PVs medicinska rddgivare tréffar psykiatrin regelbundet.

2.11 Eventuellt fullfélja sammanldggningen av ALK och MLA uppdragen.

2.11 Systematisk uppfoljning av hur samverkan fungerar.

Tillgénglighet

2.12 Undersoka forutséttningarna att stinga jourmottagning och i stéllet ha langre
Oppettider pé hc.
Pagar dialog 1 Ostersund

Mailbild for landstingsdriven primirvard

3.1 Utforma malbild for den landstingsdrivna primérvarden.
Pagar

3.1 Utifran maélbild utforma handlingsplan.

Identitet och varumarke

3.2 Bygga upp varumérke och identitet for primirvarden

Ledarskap

3.3 Sikerstilla att ledarutbildningen &r rétt. Gemensamma ledarskapsprogram?

3.3 Advisory board for primirvardschefen?
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3.3 Utveckling av MLA rollen

3.3 Skapa forum for verksamhetschefer i primarvéard

3.3 Samarbeta med Ostergotland?

3.3 Uppdrag till NRF att formera en priméirvardschefsgrupp? Den finns nu.

Utvecklingskapacitet

3.4 Har primarvarden tillracklig utvecklingskapacitet?

Fungerar nér PV ir tillrdckligt bemannade pa HC for att kunna bedriva utvecklingsarbete
utifrén att utveckling ska ske 1 verksamheten - utifrdn 6vergripande verksamhetsplanering
och mél. Men viktigt att stodfunktioner finns och kan sluta upp och stétta med olika delar,
typ metodstdd, dokumentation, etc. Trots tre personer (ej 3*100%) som arbetar som VU 1
PV sndvt med resurs att klara allt just nu med de stora fordndringar som pagér och ska
goras.

3.4 Okat samarbete mellan regionens utvecklingsenheter?

3.4 Gemensamt utbildningsprogram avseende utvecklingskunskap for chefer och ST-ldkare

3.4 Skapa uppfoljningsmatt pa utvecklingskapacitet.

3.4 Inrétta ldrande seminarier for primérvarden

3.4 Regiongemensamt primarvardsmote 2017

3.4 Inritta arligt kvalitetspris for regionens primérvard

Patientfloden

3.5 Gemensamt ramverk for utveckling

3.5 Sérskilt fokus pa utveckling av den 1:a beddmningen

Sarskilda behovsomraden

4.1 Inventera och 0ka riktningen” av varden for de mest sjuka dldre enligt foreslagen
trappa.
PV fokuserar pa prehospitala arbetet.

4.1 Utveckling av mobila team for malgruppen
Ja, men ocksd mer hembesok med fast ldkare... Mint dr infort. Andra finns.

4.1 Utreda forutsittningarna for listningsbar enhet?

4.1 Utreda forutsdttningarna for att lata priméarvarden disponera vardplatser
I prehospitala arbetet ligger bade platser i kommunerna och pa sjukhuset men med
primérvérdsldkare som sammanhdllande i processen.

4.2 Uppfoljning av samverkan mellan primarvard och psykiatri

4.2 Utveckla mer effektiva arbetssitt for psykisk ohilsa i primérvard
Det gdrs, exvis snabba beddmningar, iKBT, grupper mm mm

4.2 Regiongemensam genomgang av specialistpsykiatrin?

4.3 Samla ihop de sjukhusanknutna projekt i regionen som avser hjéartsvikt, utbyt
erfarenheter och utveckla modell.
Dialog med Visterbotten kring detta.

4.4 Finns inventering av hur sjukvardsbehovet tillgodoses for behovsgruppen enligt LSS?
De ingar 1 sdrskilt fokus i1 prehospitala arbetet ’de som mest behdver”

Andrad arbetsfordelning

5.1 Avsiitta central resurs for att underlétta omfordelande av arbetsuppgifter.

5.1 Systematisk inventering i norra sjukvardsregionen av mdjligheter till omfordelning
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Q%NIKA JONSSON 2018-01-16 RS/968/2015

5.1 Integrera frigor om omfordelning av arbetsuppgifter i medarbetarsamtalen

Viard och omsorg i glesbygd

6.1 Tydligt uppdrag till landstingens primérvard avseende den fortsatta utvecklingen av
profilomradet glesbygdsmedicin.

Dialog med Visterbotten om visst samarbete plus att vi vill definiera hela var PV som
glesbygdsmedicinsk profil pga glesbygdslén.

6.1 Bilda regiongemensam styrgrupp

6.1 Utse arbetsgrupp och resurssétta med administrativt stod?

6.1 Utarbeta gemensam strategi

6.1 Utarbeta gemensam utvecklingsplan

6.1 Avsitta medel utifran beslutad ambitionsniva

6.1 Undersoka det politiska intresset av en forstudie om fordjupat samarbete mellan
landsting och kommun enligt internationella erfarenheter.

Radikalt nytinkande

7.1 Undersoka forutséttningarna att starta helt nya hilsocentraler

Slutligen har landstings/regiondirektérerna beslutat om :
- Uppdrag till FUIrddet om primarvardsforskning
- Utreda samverkan kring gemensam ledarutveckling
- Okat samarbete mellan bestillarfunktionerna
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Yttrande 6ver anmalan till JO over att
journalkopia inte lamnats ut (Dnr: 7206-
2017)

RS/2397/2017
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2018-01-12
Samordningskansliet
Sanna Othman

Tfn: 063-147586

E-post: sanna.othman@regionjh.se

RS/2397/2017

Yttrande over anmalan till JO over att journalkopia inte
lamnats ut (Dnr: 7206-2017)

Arendebeskrivning

Redogorelse for handliggningen

I augusti 2017 ldmnade L.L in en begdran om utlimnande av journalkopior till
vuxenpsykiatrin pa Region Jamtland Harjedalen. L.L har varken muntligen eller skriftligen
fatt besked om det foreligger hinder for henne att {4 ta del av begérda handlingar.

Regionstyrelsen har anmodats att yttra sig 6ver vad som framfors i L.L:s anmalan till JO.

Yttrandet innehaller en redogorelse for handlaggningen samt myndighetens bedémning av
detta. Berord befattningshavare samt dennes chef har lamnat synpunkter, bilaga 1 och 2.

Berord befattningshavare samt dennes chef beklagar att L.L inte har fatt sin begdran om
utlimnande av handlingar provade enligt sedvanlig ordning och i enlighet med Region
Jamtland Hirjedalens regler for utlimnande av allmdnna handlingar. L.Ls begéran
undertecknad 10 augusti lamnades till en sekreterare pa avdelning 3 b psykiatrin. Hen har
sedan lagt begiran fran L.L i lakarmapp pé enheten for en sedvanlig sekretessprovning.
Handlaggningen foljer avdelningens regelverk for provning av utlimnande av allmdnna
handlingar. Vid patientens utskrivning den 21 augusti har handlingar i L.Ls patientmapp pa
avdelning 3 b dokumenterats samt scannats in i L.Ls journal. Enhetschef forklarar
hindelsen med att sekreteraren troligt tolkat att begidran om journalkopior fran L.L hade
provats av lakare pa enheten eftersom handlingen 1ag bland L.Ls 6vriga patienthandlingar.
L.L har ddarmed inte fatt sin begdran om utlimnande provat. Region Jaimtland Hirjedalen
har regionovergripande regler for handlaggning av begédran om allmidnna handlingar.
Avdelning 3 b Psykiatrin har 4ven omrédesspecifika regler for drendehantering och begiran
om utlimnande av allminna handlingar.

Region Jaimtland Hirjedalens utredning av handlaggningen av L.Ls begéiran visar pa att den
10 augusti har en begiran om utlimnande av journalkopior scannats in i L.Ls journal av
befattningshavare pa avdelning 3 b som olyckligt trott att begidran handlagts enligt sedvanlig
ordning och i enlighet med Region Jamtland Harjedalens regelverk.

Arendet har mycket olyckligt inte provats och orsaken dr minskligt handhavandefel.

Fran tiden efter mottagandet av Justitiecombudsmannens begiran om yttrande har drendet
handlagts korrekt och L.L:s begdran om journalkopior har direfter hanterats och provats
enligt sedvanlig ordning och i enlighet med Region Jamtland Harjedalens regelverk for
arendehantering av utlimnande av allmidnna handlingar.
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Bedomning
Regionstyrelsen konstaterar att L:L:s begdran om journalkopior inte handlagts pa ratt sitt.

Berord befattningshavare har forklarat den uppkomna situationen med att hen inte
kanner till den inkomna begéaran om utlimnande av journalkopior. Utredning av
handlaggningen av drendet 6verlamnades darfor till enhetschef till berérd
befattningshavare. Begiran fran L.L har pa grund av manskligt handhavandefel inte
hanterats enligt sedvanlig ordning och L.L har darmed inte fatt sin begiran prévat. Berord
befattningshavares enhetschef beklagar hanteringen och kommer se 6ver avdelningens
rutiner for drendehantering av utlimnande av allménna handlingar.

Synpunkter fran berord befattningshavare samt befattningshavarens enhetschef
bifogas.

Klart ar att befattningshavaren dr medveten om regelverket for drendehantering och
utlimnande av allmanna handlingar och att handlaggningen ska ske skyndsamt.

Regionstyrelsen har regler for hantering av begéran om att fa ut allménna handlingar och de
anstillda i Region Jamtland Harjedalen kéanner vil till offentlighetsprincipen, kravet pa
skyndsamhet vid utlimnande av allmdnna handlingar och ratten till ett 6verklagbart beslut
vid ett avslag pa begiran om att fa ut allmén handling.

Omréde Psykiatri har pdmints om reglerna om utlimnade av allmdnna handlingar och om
vikten av en skyndsam och korrekt handlaggning. Regionstyrelsen kommer att se 6ver

reglerna samt se till att utbildning kontinuerligt sker for Region Jimtland Harjedalens
medarbetare.

Regiondirektorens forslag

Yttrande 6ver anmaélan till JO, géllande begéran att fa ut journalkopia, enligt ovan
antas.

I tjansten

Hans Svensson,

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Justitiecombudsmannen

Enhetschef Avdelning 3 B Omrade Psykiatri
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Yttrande fran berord befattningshavares
enhetschef 6ver JO anmalan att
journalkopior inte lamnats ut
RS/2397/2017

Dnr: 7206-2017

Uttalande:

Pat inneliggande 170807-170821pa avd 3 B.

Den 10/8-17 skrev pat under en blankett med dnskemal om att f& ut sina journaler.
Blanketten laggs till ansvarig lakare pa avdelningen som skall godkanna detta.

Den 21/8 nar pat skrivs ut lamnas all dokumentation fran vardtillfallet till sekreterare som da
har scannat in begaran om journalkopior.

Troligtvis har sekreteraren ej uppfattat att detta inte atgardats annu. Finns inga anteckningar
i journalen att lakaren godkannt detta eller att journalkopior utlamnats.

Vidare atgarder:

Har nu l[dmnat arendet vidare for att underséka maojligheten att se vilken sekreterare som
scannat dokumentet.

Aven tittat dver hur rutinen kring detta ser ut// Mvh Lisa

Elisabet Stjernen

Enhetschef akutpsykiatrin
elisabet.stjiernen@regionjh.se
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Svar pa begaran om ersattning for
avbruten behandling av gastric balloon

RS/2615/2017
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2017-12-19
Regiondverlakare

Urban Tirén
Tfn 063-147534

E-post: urban.tiren@regionjh.se
RS/2615/2017

Svar pa begaran om ersittning for avbruten behandling av
gastric balloon

Arendebeskrivning

Patienten NN har med privata medel bekostat insattning och borttagning av en sa
kallad gastric balloon, magsacksballong. En atgard som foretas i viktreducerande
syfte genom att en silikonballong placeras i magsicken via ett endoskop.

Ansvariga kirurger vid Ostersunds sjukhus rekommenderade att denna gastric
balloon skulle tas bort infor operation av en tumor som upptacktes och kravde
operation hosten 2017. Det skulle innebéra storre risk for komplikationer om denna
gastric balloon fanns kvar.

Patienten vill ha ersattning fran Region Jamtland Harjedalen for insattning och
borttagning av nimnda gastric balloon. Redovisade utldgg for utebliven behandling
ar 26 847 kronor plus resa tur och retur Stockholm 5 539 kronor.

Behandling med gastric balloon ingar inte i Region Jamtland Harjedalens
vardutbud och regionen har ingen skyldighet att ersitta kostnader for behandlingar
som patienten inlett pa eget initiativ.

Regiondirektdrens forslag

Begiran om ersittning for avbruten behandling av gastric balloon avslas.
I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Halso- och sjukvardspolitiska avd.

Utdrag till

Patienten
Chef Halso- och sjukvardspolitiska avd
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Svar pa uppfoljande granskning av
regionens finansforvaltning

RS/2217/2017
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2018-01-08
Ekonomi- och personalavdelningen

Helena Edstrom
Tfn: 063-147712

E-post: helena.edstrom@regionjh.se
RS/2217/2017

Svar pa uppféljande granskning av regionens
finansforvaltning

Arendebeskrivning

Vid revisionsplaneringen for 2015 bedomde Regionens revisorer i sin risk — och
vasentlighetsanalys att det var angelaget att genomfora en granskning av den
interna kontrollen i finansforvaltningen. En granskning har genomforts av
revisionsbyran EY under projektledning av regionens revisionskontor under
december 2015 till februari 2016.

Sedan denna granskning har ett antal atgirder vidtagits bland annat har ett nytt
reglemente beslutats av fullmaktige RS/783/2016 dar de patalade bristerna riktade
mot reglementet har atgirdats.

Regionens revisorer har nu gjort en uppfoljande granskning med syfte att gora en
avstaimning mellan revisionsrapport, erhallet svar fran styrelsen och det reviderade

placeringsreglementet. Detta for att granska om iakttagna brister ar atgiardade.

Ett forslag till svar har uppréttats inom ekonomiavdelningen och ska vara regionens
revisorer tillhanda senast 1 februari 2018.

Regiondirektorens forslag

Upprittat forslag till svar pa uppfoljning av tidigare granskning av regionens
finansforvaltning antas.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Tf Ekonomidirektor
Utdrag till
Ekonomidirektor
Finansekonom
Redovisningsansvarig
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Ekonomi- och personalavdelningen 2017-12-14 RS/2217/2017
Helena Edstrom

Tfn: 063-147712

E-post: helena.edstrom@regionjh.se

Svar pa uppfoljande granskning av
regionens finansforvaltning

Revisionens syfte dr att granska om de iakttagelser som gjordes i samband med den tidigare
granskningen atgiardats samt om de atgarder som fanns i styrelsens tidigare svar verkstallts.

De punkter som behover forbattras kommer eller har dtgirdats enlig nedan.

Rapportering

Revisionen anser att rapporteringen utvecklats pa ett positivt sitt

Maénadsrapporter fran Sderberg och Partners laggs nu som inkommen handling till
regionstyrelsen samt diariefors. Vid eventuell avvikelse som skall rapporteras via styrelsen

till fullméktige mellan delarsboksluten, gors ett separat drende.

Vid flera framlagda handlingsalternativ kommer det tydliggoras vilket beslut som foreslés
att tas av regionstyrelsen.

Regionstyrelsen foreslar att delarsrapport over tillgdngs- och skuldférvaltningen ldggs som
en bilaga till delarsbokslutet for att fullmiktige skall f& mer information och kunna ta

stillning till eventuella avvikelser mer &n bara vid &rsbokslutet.

Nyckelpersoner och internkontroll

Fordelning av arbetsuppgifter och rutinbeskrivning avseende internkontrollfunktionen
pagar.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor
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Regionens revisorer 2017-10-09 Dnr: REV 15/2017
Regionstyrelsen

Uppfoljande granskning av regionens finansférvaltning

P4 vart uppdrag har revisionskontoret genomfort en uppfoljning av den granskning
som genomfordes 2016 av regionens finansforvaltning (Dnr: REV/25/2015).

Granskningen har visat att reglementet som styr den finansiella verksamheten, liksom
rapporteringen om denna, utvecklats i positiv riktning

Diremot har de organisatoriska fragorna, vad avser internkontrollfunktionen och
fordelningen av arbetsuppgifter, innu inte setts 6ver. En 6versyn har dock nyligen
initierats. Var beddmning dr att denna Gversyn ar angeldagen.

I granskningen har framkommit att rapport om avvikelse mot reglementet for
finansiering och skuldférvaltning (Dnr RS 783/2016) skett till regionstyrelsen

(RS §109/2017). Rapporteringen medforde inte att Regionfullmaktige informerades
for stallningstagande, vilket vi anser att borde ha skett.

Vi emotser senast den 1 februari 2018 regionstyrelsens yttrande, samt en
redovisning av vilka atgirder som landstingsstyrelsen vidtagit eller avser vidta med
anledning av granskningsresultatet.

For Region Jimtlands-Hirjedalens revisorer

Trnefc 5 ) / J / ,

2 N Vo2

Annelie Bergtsson AN 5727

Ordférande Leif Gabrielsson
Revisionsdirektor

Bilaga

Revisionsrapport:

Dnr: REV/16/2017 “Uppf6ljning av tidigare granskning av regionens

finansforvaltning”

Kopia till

Regiondirektor

Chef ekonomi- och personalavdelningen

Enhetschef ekonomi

Finansekonom

Redovisningsansvarig
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Ansvarig: UIf Rubensson
Certifierad kommunal revisor
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1 SAMMANFATTNING

Revisionskontoret har p& uppdrag av regionens revisorer genomfort en uppfoljning av den
granskning som genomfordes 2016.

Granskningen visar att reglementet som styr den finansiella verksamheten, liksom
rapporteringen om denna, utvecklats i positiv riktning

Déremot har de organisatoriska fragorna, vad avser internkontrollfunktionen och
fordelningen av arbetsuppgifter, &nnu inte setts éver. En 6versyn har dock nyligen
initierats. Var bedomning ar att denna Gversyn ar angelagen.

Regionstyrelsen bor rapportera avvikelser frén reglementet till Regionfullméktige for
stallningstagande

2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionen har ett mycket anstriangt ekonomiskt lage vilket gor att marginalerna for att
klara eventuella forluster pga. finansiella placeringar utan paverkan pé verksamheten ar
liten. Det ar darfor mycket viktigt att regler f6ljs och att kontroller dr effektiva.

Regionens finansforvaltning har tidigare granskats och rapport avlimnades 2016 med ett
antal iakttagelser. (Dnr: REV/25/2015). Granskningen utfordes med hjilp av EY.

Styrelsen lamnade 2016-08-24 ett svar till revisorerna (Dnr: RS/368/2016).

En revidering av placeringsreglementet har sedan dess genomforts. Vidare har
forvaltningen paborjat upptagande av externa lan vilket kommer medféra att regionen
dven maste arbeta med skuldhantering.

Regionens revisorer har i sin revisionsplan for 2017 planerat att géra en uppfoljande
granskning av regionens finansforvaltning.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Det dvergripande kontrollmélet #r att granska om de iakttagelser som gjordes i samband
med den tidigare granskningen Atgérdats pd ett tillfredsstéllande sitt samt om de &tgérder
som fanns upptagna i styrelsens svar verkstillts.

Syftet med den uppfoljande granskningen ar
e att gora en uppfoljning och avstdimning mellan revisionsrapport, erhallet svar frén
styrelsen och det reviderade placeringsreglementet,
e kontrollera om beskrivna kontrollmoment utfors, samt
e att granska om tidigare iakttagna brister i regler och rutiner ér atgérdade.

Revisionsfragor

Har de av revisorerna pétalade bristerna/utvecklingsbehoven dtgardats och i vilken
utstrackning?

Revisorernas synpunkter, styrelsens svar samt nulége vad avser atgérder redovisas under
avsnittet ”3 Resultat”

391



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Revisionsrapport 3(6)
Revisionskontoret 2017-10-05 Dnr: REV 16/2017
Avgriansning

Granskningen dr avgransad till uppf6ljning av tidigare revisionsrapport.

2.2 REVISIONSKRITERIER

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
apalyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan ofta hdmtas frén lagar och
forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policyer och beslut.

Revisionskriterierna ar i tillampliga delar desamma som i den foregdende granskningen.
I denna granskning dock med tilldgg av

- Regionens ledningssystem, Dok nr 14002-1 (Centuri): Processer inom
finansforvaltning

- Rev/25/2015 Granskning av Finansforvaltningen-interna kontrollen

- Dnr RS/368/2016: Svar pa granskning av regionens finansforvaltning

- Dnr RS/783/2016: Reglemente avseende finansiering och skuldforvaltning samt
forvaltning av likviditet och pensionsmedel

2.3 METOD
Granskningen utférs genom dokumentstudier och intervjuer. Substansgranskning utfors

for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att system och rutiner
fungerar pa avsett sitt.

3 RESULTAT

3.1 IAKTTAGELSER

Inledningsvis kan noteras att styrelsen i sitt beslut § 169 (2016-08-24) om svar till
revisorerna angav att “samtliga synpunkter fran revisorernas granskning redan tagits i
beaktande samt ytterligare ett antal forbdttringar framtagits”

3.1.1 Rapportering

Revisorernas synpunkter:

e Rapporteringen bor utvecklas for att underlatta kontroller av 6verensstdmmelse
med gdallande policys och limiter.

e Avvikelser frdn policy bor aterrapporteras till fullmdaktige. SGudl i policy som 1
praktiken saknas rutiner for hur rapportering till fullmdktige ska ga till.

I granskningen har framkommit att Regionen har ett innehav i ett virdepapper
(obligation) med ett vdsentligt belopp (200 Mkr) och som ddrtill visentligt avviker
fran gadllande policy pga. kraftigt forsamrad rating efter kopet. Det sker ingen
handel p& marknaden i virdepappret, vilket gor att inget kdnt marknadsvdrde
finns att tillgd. Obligationen loper till 2019. EY beskriver i sin rapport
marknadsvdrdet som ytterst osdkert. Forvaltningen har gjort en egen analys av
marknadsvérdet och motsvarande analys har gjorts av foretaget Séderberg &
Partners. Forvaltningen har bedomt att placeringen bor behdllas. I det som
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Jramkommit har styrelsen informerats och godkdnt att innehavet far kvarstd,
men ocksd att fullmdktige inte informerats om att innehavet avviker frén policyn.

Styrelsens svar:

O

O

Efter att det nya reglementet (policy) RS/783/2016 dr antaget i fullmdktige
2016-06-14-15, kommer rapporteringen utvecklas for att underléitta kontroller
mot limiter och andra riskmdl/ mdtt.

"Vi foreslar att avvikelser fran policy tas upp i drsredovisningen.”

Iakttagelser:

»
>

Rapporteringen har utvecklats i enlighet med styrelsens svar.

Information om ovan ndmnd obligation (200 Mkr) har limnats i drsredovisning
som behandlats av regionfullmiktige.

Mé’lnaﬂiga rapporter fran konsultbolaget som bevakar att tillitna limiter halls, har
inte diarieforts. Vid diskussion kring detta med finansekonomen bestimde denne
att sd kommer ske framover.

Vid styrelsemétet i maj 2017 finns en viss otydlighet kring vad som egentligen
beslutades.

Deldrsrapport: ” Innehavet Sveriges Siakerstillda Obligationer AB 4,0 % 2017-
06-21 (emittent SCBC) utanfor kreditlimiterna. I takt med att portfoljen
krymper kommer innehaven inte att kunna ligga inom samtliga policylimiter.
Regionen kan hantera avvikelsen antingen genom att flytta instrumentet till
pensionsportfoljen, avyttra det eller acceptera oférdndrad portfolj och att det da
kommer att ligga utanfor limiterna tills hela portféljen gétt till forfall.

Tjanstemannaforslag: ”Pé grund av den radande likviditetssituationen i
regionen &r likviditetsportfljen under avveckling. Detta gors genom att
vardepapper som forfaller inte dterinvesteras, vilket gor att de kvarvarande
vardepapperen inte kommer kunna ligga inom kreditlimiterna for att de far for
stor andel av den totala portfoljen.”

Styrelsens beslut: Rapporten godkénns

Styrelsen godkdnnande av rapporten innebar att man var néjd med den
information som erhallits. Det framgar dock inte av protokollet om styrelsen tog
stdllning till de tre beslutsalternativ som framlades.

Avsaknaden av beslut innebar i praktiken att det sistndimnda forslaget till beslut
kom att bli fallet, dvs att acceptera oférandrad portfélj och att det dd kommer
att ligga utanfor limiterna tills hela portfoljen gatt till forfall

Beddmning:

Rapporteringen har utvecklats pé ett positivt satt. Informationen i deldrsrapport
maj 2017 bedoms ge en bra information om de finansiella malen och utfallet.

Regionfullméktige dr nu informerat om forhallandena kring ovan naimnd
obligation om 200 Mkr

Bilagan till styrelsens svar till revisorerna innehéller ett forslag, som vi tolkar att ar
stillt till styrelsen, om att avvikelser fran policy ska tas upp i drsredovisningen. Vad
vi kan se har detta forslag inte behandlats av styrelsen. En reflektion kring detta ar
att eventuella avvikelser bor hanteras sé snart mdjligt, men att det inte ar fel att
avvikelser fran policy ocksé redovisas i arsredovisningen.
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< Regionstyrelsen bor hantera framlagda handlingsalternativ sé att det tydligare
framgar vilket alternativ som valts.

% Regionfullméktige bor informeras om och f3 ta stillning till avvikelser fran
reglemente.

3.1.2 Nyckelpersoner och intern kontroll

Revisorernas synpunkter:

e Det finns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansfunktionen och det bor

ytterligare sdkerstillas att verksamheten kan bedrivas via erséttare vid varje
tillfalle.

e Fordelningen av arbetsuppgifter behover forandras for att starka
internkontrollfunktionen — det finns vissa brister i "tvdhandsprincipen” och det
saknas ersittare for internkontrollfunktionen

Styrelsens svar:

o *Vér externa konsult dr mycket vdl insatt i finansforvaltningen och kan ddarmed
fungera som ersdttare tillsammans med ekonomidirektor och/ eller
ekonomistrateg vid behov.”

o “Under senare delen av 2016 kommer det finnas ersdttare for
internkontrollfunktionen och fordelningen av arbetsuppgifter kommer att ses
over och fordndras.”

Iakttagelser:

» Vad giller medverkan fran den externa konsulten for att 16sa
nyckelpersonsproblematiken innehéller styrelsens svar en “olycklig” formulering.
Den externa konsulten kan inte utgora ersattare, men kan mycket val utgora ett
stod till ovan nimnda befattningshavare. Enligt uppgift s& var det detta som var
tanken.

> De organisatoriska frigorna i 6vrigt, vad avser internkontrollfunktionen och
fordelningen av arbetsuppgifter, har dnnu inte setts ver. En 6versyn har nyligen
initierats,

Bedomning:

7

< Behovet av en 6versyn av den interna kontrollen inklusive fordelningen av
arbetsuppgifter och aktualisering av vilka befattningshavare som skall ansvara for
vad kvarstar och #r enligt vir bedomning angeléget.
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Revisionskontoret 2017-10-05 Dnr: REV 16/2017
3.1.3 Regler

Revisorernas synpunkter:

e Regionens regelverk bor i vissa delar vidareutvecklas for att sdkerstilla
kommunallagens krav pé riskspridning och riskbegrinsningar.

e Mot bakgrund av regionens ekonomiska utveckling rekommenderar vi att
regelverket kompletteras med bestimmelser om skuldforvaltning

Styrelsens svar:

o Atgérdatidet nya reglementet

Iakttagelser:

> Atgirdat i det nya reglementet

4 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssékring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvénds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedémningar och forslag som fors fram éar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om
granskningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en
overensstimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta,
slutsatser/bedomningar och framforda forslag.

5 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: Kvahtetssakrmg
;? >
W/ Ay cooilom

Rubensson Leif abrlelsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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RS/2390/2017

Svar pa remiss av SOU 2017:76 Enhetliga priser pa
receptbelagda lakemedel

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att 1amna
synpunkter pa rubricerad remiss. Regeringen beslutade 2015 att gora en 6versyn av
apoteksmarknaden. Den hir remissen avser det andra delbetinkandet.

For receptbelagda lakemedel inom 1ikemedelsforméanerna giller enhetligt nationellt
pris. For receptbelagda lakemedel utanfor formanen har apoteken fri prissattning.
Det innebar att priset pa ett och samma likemedel kan variera mellan olika
apoteksaktorer beroende pa handelsmarginal och forhandlat inkopspris fran
lakemedelstillverkaren. Det ar besvirligt for patienten att jamfora priserna pa dessa
lakemedel, da det inte finns ndgon samlad killa for prisinformation fran alla apotek.
Manga patienter vet inte heller om att priset kan variera mellan apoteken.

Delbetidnkandet foreslar andringar i lagen och forordningar som syftar till att
reglera apotekens handelsmarginal for receptbelagda likemedel utanfor
lakemedelsformanen. Forandringarna leder till enhetliga priser pa apoteken, vilket
skapar battre forutsattningar att uppna halso- och sjukvardslagens mal om en god
hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen samt forenklar for patienterna
som slipper gora krangliga prisjamforelser.

Forandringarna forslas trada i kraft den 1 juli 2019.

Ett forslag till svar har upprattats inom lakemedel, Omrade Patientsidkerhet.
Synpunkterna ska vara Socialdepartementet tillhanda senast den 31 januari 2018.

Regiondirektorens forslag

Upprittat forslag till svar pa remiss Enhetliga priser pa receptbelagda likemedel,
antas.

I tjansten

Hans Svensson
Regiondirektor Lisbet Gibson
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Utdrag till

Likemedelsstrateg, Omréade Patientsdkerhet
Chef Omrade Patientsidkerhet
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Karin Lindgren

Patientsidkerhet

Tfn: 063—154160

E-post: karin.lindgren @regionjh.se Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss av SOU 2017:76
Enhetliga priser pa receptbelagda
lakemedel

Region Jamtland Harjedalen har getts mojlighet att ge synpunkter pa rubricerad remiss.
Utredningen har identifierat problemomradena och innehéller relevant beskrivning av
dagens marknad. Precis som utredningen skriver s ar l1akemedlet inte mindre angeldget for
den enskilda patienten bara for att likemedlet inte ingar i forménerna.

Region Jimtland Hirjedalen stodjer foreslagna dndringar. Det ar inte bra for patienten eller
for priskonkurrensen med dagens system som har olika priser pa receptbelagda lakemedel
utan formén. Bade patienten och samhillet gynnas av féreslagna dndringar.

Vidare stodjer Regionen forslaget att alla lakemedelpriser hanteras av samma myndighet,
Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Region Jamtland Harjedalen vill betona vikten av att samtidigt infora utokade mojligheter
till utbyte av receptbelagda likemedel utanfor forménerna. Det ar foreslaget i promemorian
DS 2017:29 "Utokade mdojligheter till utbyte av lakemedel” vilket innebar att utbyte av
lakemedel ska kunna ske pa apotek oavsett forménsstatus. D4 skulle det bli mojligt att pa
apoteken byta till mer kostnadseffektivt 1ikemedel.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4Qg nr: 232100-0214



Remiss
Regeringskansliet

Socialdepartementet

2017-10-30
S2017/05519/FS

Remiss av betdankande SOU 2017:76 Enhetliga priser pa
receptbelagda lakemedel

Remissinstanser
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Kammarritten 1 Stockholm

Forvaltningstitten i Stockholm

Justitiekanslern

Migrationsverket

Datainspektionen

Kommerskollegium

Socialstyrelsen

Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
Likemedelsverket

Folkhilsomyndigheten

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
Statens medicinsk-etiska rad

Tandviards- och likemedelsformansverket (TLV)
E-hilsomyndigheten

Konsumentverket

Konkurrensverket

Regelradet

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besotksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se
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19
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

Stockholms lans landsting
Uppsala lins landsting
S6dermanlands lins landsting
Ostergotlands lins landsting
Jonkopings lins landsting
Kronobergs lans landsting
Kalmar lins landsting
Blekinge lins landsting

Skane lins landsting

Hallands lins landsting

Vistra Goétalands lins landsting
Virmlands lins landsting
Orebro lins landsting
Vistmanlands lins landsting
Dalarnas lins landsting
Givleborgs lins landsting
Visternorrlands lans landsting
Jamtlands lins landsting
Visterbottens lins landsting
Norrbottens lins landsting
Gotlands kommun

Apotea AB
Apotekarsocieteten

Apoteket AB

Apotek Hjirtat AB
Apoteksgruppen AB
Apotekstjanst Sverige AB
Astma- och allergiférbundet
DHR-Fo6rbundet for ett samhille utan rorelsehinder

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige
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49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

Funktionsritt Sverige

Foreningen for Generiska likemedel och biosimilarer (FGL.)
HIV-Sverige

Kronans Droghandel Apotek AB

Likare 1 Virlden

Likemedelsdistributrsforeningen
Likemedelshandlarna

Likemedelsindustriféreningen (LIF)

Niringslivets Regelnimnd

Nitverket for Sveriges likemedelskommittéer (LOK)
Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Prostatacancerférbundet

Reumatikerforbundet

Riksférbundet £6r Social och Mental Hilsa
Riksféreningen Hepatit C
Smittskyddslikarforeningen

SPF-Seniorerna

Stiftelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi (NEPI)
Svensk Dos AB

Svensk sjukskéterskeforening

Svenska Barnmotskeforbundet

Svenska Diabetesforbundet

Svenska Infektionslikarféreningen

Svenska Likaresillskapet

Sveriges Apoteksforening

Sveriges Farmaceuter

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges Konsumenter

Sveriges lakarforbund

Svetiges oberoende apoteksaktorers forening (SOAF)

3(5)

402



79 Sveriges tandlakarférbund
80 Unionen

81 Vardforbundet

82 Virdforetagarna

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast
den 31 januari 2018.

Vi vill att ni endast skickar dem 1 elektronisk form och di béide i
wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till foljande

e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se samt
s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaret ska Regeringskansliets diatienummer S2017/05519/FS

anges.

Frigor under remisstiden besvaras av Helena Santesson Kurti, telefon
08-405 33 11 eller helena.santesson-kurti@regeringskansliet.se.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betinkandet. Om remissen it begtinsad tll en viss del av
betdnkandet, anges detta inom parentes efter temissinstansens namn i

remisslistan. En sddan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen

limnar synpunkter ocksd pa Gvriga delat.

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 nigra synpunkter, ricker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.
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Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statstddsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hut och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner fran Regermgskanshets webbplats www.regeringen.se.

“Totkel Nyman/
Departementsrad

Kopia tll

Wolters Kluwers kundsetvice, 106 47 Stockholm
5 (5)
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Sekretariatet 2017-11-01 RS/2390/2017
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss Enhetliga
priser pa receptbelagda lakemedel

Lank till hela remissen

Nya apoteksmarknadsutredningen har bland annat i uppdrag att analysera om apotekens
marginal bor regleras for receptbelagda likemedel utanfor lakemedelsforménerna.
Utredningen ska 6verviga om en reglering ar mojlig och lamplig for att d&stadkomma en
enhetlig prissiattning pa apotek. Utredningens uppdrag omfattar prissattningen gentemot
bade patienterna, nir dessa betalar for ldkemedlen, och gentemot landstingen for de
lakemedel utanfor formanerna som landstingen finansierar. Detta delbetdnkande utgor
redovisning av denna del av uppdraget.

Nir ett receptbelagt ldkemedel finns utanfor formanerna géller inte hogkostnadsskyddet
som reducerar patienternas kostnader vid kop av ldkemedel som ingér i féorménerna. Som
huvudregel fir patienten bekosta lakemedel utanfor formanerna sjilv, men i vissa fall
bekostas dessa lakemedel av landstingen.

Fri prissittning pa likemedel utanfor forméanerna efter omregleringen innebar
att priserna kan variera

Fore omregleringen av apoteksmarknaden 2009 var priserna pa receptbelagda liakemedel
utanfor forménerna enhetliga pd Apoteket AB:s samtliga apotek. Apoteket tillimpade
samma marginal pa likemedel utanfor forménerna som gillde for likemedel inom
formanerna. Efter omregleringen dr apotekens prissattning fri pa receptbelagda lakemedel
utanfor forménerna, vilket innebér att priset pa ett och samma ldkemedel kan variera
mellan olika apotek och apoteksaktorer.

Forskrivning av likemedel utanfor forméanerna ér i dag en relativt vanlig
foreteelse

Sedan 2008 har forsiljningsvirdet pa receptforskrivna likemedel utanfér forméanerna 6kat
fran runt 1,3 miljarder kronor till drygt 3,6 miljarder kronor 2016.

Kostnadsokningen for receptforskrivna likemedel utanfor formanerna har varit sarskilt
kraftig under 2014 och 2015, bland annat pa grund av att det har kommit nya likemedel mot
hepatit C. Okningen forefaller ha avstannat under 2016.

De 6kade kostnaderna paverkar savil patienter som landstingen och staten. Kostnaderna for

lakemedel utanfor forméanerna ar inte heller jamnt fordelade 6ver demografiska grupper. De
grupper som framst paverkas ar unga kvinnor, dldre kvinnor och dldre man.
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Att liikkemedel inte ingar i formanerna betyder inte att de dr mindre angeligna
for de enskilda patienterna

Likemedel forskrivs utifran ett medicinskt behov. Beslutet om en lakemedelsbehandling
fattas av en forskrivare, oavsett om likemedlet ingar i forménerna eller inte.

Att ett 1akemedel inte ingar i forménerna behdver inte vara ett resultat av att likemedlet
skulle vara mindre angelaget for samhallet 4n ett likemedel inom férménerna. Det finns
manga olika orsaker till varfor likemedel inte ingar i lakemedelsformanerna, till exempel att
lakemedelstillverkaren gor ett strategiskt val att ta bort ett ladkemedel fran férménerna eller
att overhuvudtaget inte ansoka om subvention.

Vanligt i andra europeiska léinder med reglerad prissittning pa likemedel
utanfor subventionssystemen

Utredningen konstaterar att det, sett ur ett europeiskt perspektiv, ar vanligt med nigon form
av offentligt reglerad prissattning av receptbelagda likemedel utanfér subventionssystemen.
Tio av tjugo lander som utredningen jamf{ort har ndgon form av prisreglering pa den typen
av lakemedel. Hur prisregleringen narmare fungerar skiljer sig dock mellan ldnderna.

Krangligt att jimfora apotekens priser

Apotekens fria prissittning av receptbelagda ladkemedel utanfor forménerna innebar att
priset pa ett och samma likemedel kan variera mellan olika apotek och apoteksaktorer. Det
ar i dag krangligt att jamfora apotekens priser pa dessa likemedel. Det finns inte nigon
samlad information om priserna. Beroende pa apoteksaktor anges priserna pa aktérernas
respektive webbplatser, pa prisjimforelsetjansten Medicinpriser.se eller s kan priserna
lamnas ut via telefonsamtal till ett apotek. En fullstindig prisjimforelse som omfattar alla
stora apoteksaktorer kraver — for varje givet lakemedel — att patienten gor atminstone tre
olika jamforelser eller kontroller. Det krivs ocksd att patienten har tid och forméaga att sjélv,
eller med hjalp av annan, gora jamforelsen och forsté resultaten av den.

Betydande prisskillnader mellan apoteken

Utredningen konstaterar att priserna pé receptbelagda liakemedel utanfér formanerna skiljer
sig mellan apoteksaktorerna, och att skillnaderna kan vara betydande raknat bade i kronor
och i procent. Utredningen har jamfort priserna pa 28 ldkemedel utanfor férménerna hos de
sex storsta aktorerna. Jimforelsen visar att priset for ett och samma ldkemedel varierar med
upp till 35 procent.

Utredningen har ocksa jamfort priset for en generiskt utbytbar produkt utanfor forménerna.
I detta fall var prisskillnaderna mellan apoteksaktorerna dnnu hogre — upp till 60 procent.

I en del fall har valet av apotek darmed stor betydelse for vilket pris patienten far betala,
medan skillnaden i kronor ar sma for andra ldkemedel. For patienter med flera lakemedel
utanfor forménerna kan olika lakemedel ha lagst pris pé olika apotek.

Problem och risker for patienter och det offentliga med apotekens fria
prissittning

Utredningen har identifierat flera olika problem och risker for patienter och det offentliga
till f6ljd av att apotekens prissattning pé receptbelagda lakemedel utanfor formanerna ar fri
och att priserna kan variera mellan apotek. Problemen kan delas in i fyra kategorier:
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e Problem och risker i relation till politiskt uppsatta mal, till exempel att varierande priser
pa apotek kan sté i konflikt med hilso- och sjukvardslagens mal om en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

e Problem och risker kopplade till enskilda patienters agerande, till exempel att det ar
krangligt att jamfora priser mellan apotek och svart att forsta resultaten av
prisjaimforelserna.

e Problem och risker kopplade till forskrivares och farmaceuters yrkesutévning, till
exempel att det ar svart for forskrivare att géra medvetna val utan kinnedom om
forménsstatus och pris.

e Strukturella problem och risker, till exempel problemet med svag prispress pa
receptbelagda likemedel utanfor formanerna som leder till hoga kostnader for patienter
och det offentliga.

Utredningens forslag

Lampligt att reglera apotekens marginal for receptbelagda liikemedel utanfor
formanerna

Att ldkemedel inte ingar i formanerna betyder inte att de 4r mindre angelédgna for enskilda
patienter. Med utgdngspunkt fran identifierade problem och risker, bedomer utredningen
att det finns ett behov av och ar lampligt att reglera apotekens marginal och forsiljningspris
pé receptbelagda lakemedel utanfor formanerna. Genom att reglera marginalen och utforma
enhetliga forséljningspriser pa landets apotek, skapas bland annat battre forutsattningar for
att uppna hilso- och sjukvardslagens mél om en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Formanspriser ska tillimpas dven utanfor forméanerna

Nir ett ldkemedel har fatt inkopspris och forsiljningspris faststillt av TLV inom férménerna
ska det priset alltid gilla nar liakemedlet forskrivs pa recept och expedieras pa
oppenvardapotek, dven nir forskrivningen sker utanfor liakemedelsférménerna. Det kan
exempelvis avse situationer nar lakemedel som har ett formanspris forskrivs enligt
smittskyddslagen (2004:168), forskrivs till en person som inte ar férménsberattigad eller
forskrivs utanfor begriansningar av subventionen som TLV har beslutat om.

Utredningen foreslar att det ska inforas en skyldighet for tillverkare att anmiila
priser till TLV

Prissattningen pé lakemedel utanfor forménerna ska dven fortsattningsvis vara fri for
lakemedelstillverkarna. En forutsattning for att skapa enhetliga forsaljningspriser pé apotek
ar att apotekens inkopspris blir enhetliga och offentliga. Pa likemedlets offentliga pris kan
det sedan laggas pa en reglerad handelsmarginal. Utredningen foreslar darfor att det i lagen
(2002:160) om likemedelsformaner m.m. infors en skyldighet for likemedelstillverkare att
anmala ett inkopspris till TLV {or receptbelagda likemedel utanfér forméanerna. De
lakemedel som omfattas av anmélningsskyldigheten &r receptbelagda humanlakemedel,
inklusive lagerberedningar, som marknadsfors i Sverige och som saknar faststéllda priser
inom férménerna.
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TLV ska besluta om inképspris och forsiljningspris for receptbelagda
likemedel utanfor formanerna

Alla lakemedelspriser bor hanteras av samma myndighet. TLV beslutar om pris och
subvention for lakemedel inom likemedelsférmanerna och bor darfér ocksa hantera
prisanmélningar for receptbelagda lidkemedel utanfér formanerna.

Det pris som tillverkaren har anmalt ska TLV faststilla som ink6pspris for lakemedlet. Pa
samma satt som for lidkemedel inom formanerna faststiller sedan TLV, genom paslag av den
reglerade handelsmarginalen, ett forsaljningspris som apoteken ska tillaimpa.

TLV ska bemyndigas att foreskriva om hur inképspris och forsiljningspris ska faststéllas.
Det innebar att TLV far foreskriva om handelsmarginalens konstruktion. Utgadngspunkten
bor vara att det ska vara samma handelsmarginal utanfér formanerna som inom
formanerna. Det dr samma arbetsinsats for apoteken att expediera ett receptbelagt
lakemedel, oavsett om det ingér i forménerna eller inte.

Likemedelstillverkarna kan dndra priset pa lakemedlet genom att anmala ett nytt pris till
TLV.

Nar TLV beslutar att utesluta ett likemedel ur formanerna eller ett lakemedel l1amnar
formanerna pa begiran av tillverkaren, foreslas att TLV ska faststilla det inkopspris och
forséljningspris som gillde inom formanerna till att gilla utanfér formanerna till dess att
tillverkaren anmaler ett nytt pris for lakemedlet.

Likemedel som saknar faststillt pris

For patienternas skull méste forskrivna ldkemedel kunna siljas pa apotek dven om
tillverkaren inte har anmalt négot pris till TLV. Darfor foreslds att apoteken ska tillimpa den
reglerade handelsmarginalen dven vid férséljning av forskrivna likemedel som saknar
faststillda priser.

Nir ett lakemedel saknar faststéllt pris finns inget offentligt pris vilket forsvarar for
patienter och forskrivare att gora prisjamforelser. Apotekens prissattning av sddana
lakemedel blir ocksé svar att tillsyna. Darfor foreslar utredningen att TLV far majlighet att
faststilla inkopspris och forséljningspris for sidana likemedel utan anmaélan fran
tillverkaren.

Konsekvenser av utredningens forslag

Forslaget far flera positiva konsekvenser for patienterna

Forslaget leder till enhetliga priser pa apoteken pa receptbelagda likemedel utanfor
formanerna, vilket skapar béttre forutsattningar att uppna hilso- och sjukvardslagens mal
om en god héilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det blir samtidigt enklare
for enskilda patienter eftersom de inte langre behover gora krangliga prisjamforelser mellan
apotek. Patienternas samlade kostnader for receptbelagda lakemedel utanfor férménerna
bedoms minska med forslaget. Ett rakneexempel utifran ett antal antaganden visar att
kostnaderna kan minska med 90—135 miljoner kronor per ar. Forslaget bedoms fa smé
effekter for patienternas tillganglighet till apotek och likemedel.
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Minskade intikter for apoteken

Forslaget bedoms leda till att apotekens samlade intdkter minskar med 100—150 miljoner
kronor per ar. De minskade intdkterna bedoms fa sma effekter pa apoteksmarknaden i stort.
TLV foljer kontinuerligt lonsamheten pa apoteksmarknaden och kan vid behov justera
handelsmarginalen.

Forslaget far ocksa konsekvenser for bland andra landstingen, TLV, E-hidlsomyndigheten
och likemedelstillverkarna.

Forslaget skapar forutsittningar for att infora regler om utbyte utanfor
formanerna

I departementspromemorian Utokade mdjligheter till utbyte av likemedel (Ds 2017:29)
lamnas forslag som mojliggor att ldkemedel utanfor forménerna kan bytas ut mot likemedel
som ingar i forménerna.

Med forslaget om en reglerad handelsmarginal for receptbelagda 1ikemedel utanfor
formanerna bedomer utredningen att det skapas forutsiattningar for regeringen att i ett
nésta steg foresla utbyte av lakemedel utanfér formanerna. Utredningen bedémer att det ar
Onskvart att det infors en sddan majlighet till utbyte av ldkemedel utanfor forménerna. Det
skulle skapa béttre forutsiattningar for en vil fungerande konkurrens och ldagre priser pé
lakemedel utanfor formanerna.

Ikrafttradandet kan mojligen samordnas med andra forandringar

Det kravs flera forfattningsandringar for att genomf6ra utredningens forslag.
Forfattningsforslagen foreslas trada i kraft den 1 juli 2019. Darut6ver behover det ocksa
goras anpassningar av it-systemen hos bland annat TLV, E-hidlsomyndigheten och apoteken.

Mot bakgrund av att det parallellt med Nya apoteksmarknadsutredningen pagar arbete med
flera angransande forslag till forandringar, till exempel forslag om en nationell
lakemedelslista och forslag om 6kade mojligheter till utbyte pa apotek av lakemedel utanfor
formanerna, kan det finnas anledning att analysera om det finns férdelar med att samordna
ikrafttradandet mellan dessa lagiandringar och utredningens foreliggande forslag.
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Uppdrag till regionstyrelsens ordforande att besluta om svar
pa remiss om nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdalsosamma levhadsvanor

Arendebeskrivning

Region Jiamtland Harjedalen har getts mojlighet att 1amna synpunkter pa
Socialstyrelsens remissversion av Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor.

Dessa nationella riktlinjer ger reckommendationer om atgirder vid ohédlsosamma
levnadsvanor. Rekommendationerna omfattar atgarder for att stodja personer att
forandra levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma
matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, i syfte att forbattra hilsa samt forebygga
och behandla sjukdom. De flesta rekommenderade atgirderna bestar av rddgivning
i form av samtal. Den samtalsbaserade rddgivningen kan ocksa kompletteras med
olika typer av tilligg. Andra exempel pa atgiarder ar familjestodsprogram eller
webbaserad intervention.

Till riktlinjerna hor dessutom 30 nationella indikatorer for uppfoljning.
Indikatorerna &r tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna
samt olika aspekter av god vard.

Riktlinjernas rekommendationer ger vagledning for beslut pa gruppniva och riktar
sig framst till politiker, tjainstemin och verksamhetschefer.

En slutlig version av riktlinjerna publiceras under sommaren 2018. Riktlinjerna
ersatter Socialstyrelsens tidigare nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder.

Synpunkterna ska vara Socialstyrelsen tillhanda senast 9 februari och vi har bara
medgetts forlangd svarstid till 15 februari. For att kunna anvinda tiden fullt ut
foreslas att regionstyrelsens ordforande efter samrad med regionstyrelsens 2:e vice
ordforande tar beslut om remissvaret.
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Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens ordforande far i uppdrag att ta beslut om svar pa remissen av
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
efter samrad med regionstyrelsens 2:e vice ordforande

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Regionsekreterare
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Utskrivet av: Region Jamtland Harjedalen den 14 november 2017 15:30:04

Namn: Remiss Nationella riktlinjer for prevention och behandling vi... Sidan 1 av 1
Fréan: ."Mattsson, Annad' <Anna.Mattsson@socialstyrelsen.se> 2017-11-14 10:56:12
Arende: Remiss Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohdlsosamma levnads...
Till: .Stockholms lans landsting <landstinget@sll.se>

."region.uppsala@regionuppsala.se" <region.uppsala@regionuppsala.se>
. Landstinget Sérmland <landstinget.sormland@dll.se>
."region@regionostergotland.se" <region@regionostergotiand.se>
."regionen@rjl.se" <regionen@rjl.se>

."region@kronoberg.se" <region@kronoberg.se>

. Landstinget i Kalmar Ian <landstinget@Itkalmar.se>

. "regiongotland@gotland.se" <regiongotland@gotland.se>

. Landstinget Blekinge <landstinget.blekinge@Itblekinge.s...

. Region Skane <region@skane.se>

."regionen@regionhalIand.se" <regionen@regionhalland.se>

. "post@vgregion.se" <post@vgregion.se>

. Landstinget i Varmland <info@liv.se>
."regionen@regionorebrolan.se" <regionen@regionorebrolan.se>

. "region@regionvastmanland.se" <region@regionvastmanland.se>
."Landstinget Dalarna" <landstinget.dalarna@ltdalarna.se>

. "rg@regiongavieborg.se” . <rg@regiongavieborg.se>

. Landstinget Vasternorrland <landstinget.vasternorrland@lvn.se>

ﬂ Region Jamtland Harjedalen

.Vésterbottens lans landsting <landstinget@vll.se>
."regionnorrbotten@norrbotten.se" <regionnorrbotten@norrbotten.se>

Hej,
Idag, 14 november 2017, publicerar Socialstyrelsen en remissversion av Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Riktlinjerena med bilagor finns pa Socialstyrelsens hemsida:
https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-prevention-och-behandling-vid-ohals
osamma-levnadsvanor

Det ar en 6ppen remiss vilket innebdr att alla som vill ar vdlkomna att Iamna synpunkter men vi
bjuder sarskilt in landsting och regioner att Iamna in remissvar. Vi tar emot synpunkter fram till den 9
februari 2018 via e-post till:

nr-levnadsvanor@socialstyrelsen.se

Publicering av slutversionen av riktlinjerna ar planerad till sommaren 2018.

Med vénlig halsning,
Anna Mattsson

Anna Mattsson
Projektledare, med.dr
075-247 30 46

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen fér kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
Nationella riktlinjer

106 30 Stockholm

Véaxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen varnar hélsa, valfard och allas lika tillgang till god vard och omsorg.
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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om pre-
vention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor.

Syftet med riktlinjerna &r att bade stimulera anvandandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder inom detta omrade, och vara ett underlag
for 6ppna och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Rikt-
linjerna riktar sig till politiker, chefstjansteman och verksamhetschefer samt
andra yrkesverksamma inom vard och omsorg.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom varden och
omsorgen pa sa satt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt priorite-
rade tillstdnd och atgarder an till dem som har fatt l1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.

Det hér ar en remissversion av riktlinjerna. Syftet med att publicera en re-
missversion &r att ge mojlighet for alla intressenter att i en bred och dppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens bedém-
ningar och rekommendationer, innan vi tar slutlig stallning.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att anordna ett nationellt semi-
narium for beslutsfattare och andra berérda. Pa seminariet har regionerna och
landstingen mojlighet att redovisa sina analyser av vilka organisatoriska och
ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att innebéra for dem. Dessa
analyser blir sedan en del av underlaget till Socialstyrelsens slutliga analys
och beddmning av konsekvenserna. Berdrda landsting, regioner, intresseor-
ganisationer, yrkesforeningar, privata vard- och omsorgsgivare och andra kan
ocksa senast 9 februari 2018 lamna skriftliga synpunkter pa riktlinjerna till
Socialstyrelsen. Den slutliga versionen kommer att publiceras under somma-
ren 2018.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ohélsosamma levnadsvanor ar vanliga i befolkningen. Halften av alla kvin-
nor och tva tredjedelar av alla man har minst en ohalsosam levnadsvana. To-
baksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillrécklig fy-
sisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga av var tids stora folk-
sjukdomar som till exempel hjart-kéarlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes.
Tillsammans bidrar dessa levandsvanor till cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbdrdan i Sverige.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid ohal-
sosamma levandsvanor. Rekommendationerna omfattar atgarder for att
stddja personer att fordndra levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av al-
kohol, ohdlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, i syfte att
forbéattra halsa samt forebygga och behandla sjukdom.

Riktlinjerna betonar sarskilt vikten av atgarder for att stodja riskgrupper att
forandra ohdlsosamma levnadsvanor. De riskgrupper som rekommendation-
erna fokuserar pa inkluderar vuxna med sarskild risk (t.ex. sjukdom eller
social sarbarhet), vuxna som ska genomga en operation, barn och ungdomar
samt gravida. Det ar dock viktigt att halso- och sjukvarden inte bortser fran
behovet av rad och stod att forandra levnadsvanor dven hos vuxna generellt.
Rekommendationerna riktar sig genomgaende till bade kvinnor och man.

De flesta rekommenderade atgarderna bestar av radgivning i form av sam-
tal, sasom radgivande eller kvalificerat radgivande samtal. Den samtalsbase-
rade radgivningen kan ocksa kompletteras med olika typer av tillagg. Andra
exempel pa atgarder ar familjestodsprogram eller webbaserad intervention.

For vuxna med sarskild risk som roker eller har oh&lsosamma matvanor re-
kommenderas kvalificerat radgivande samtal for att stodja personen att for-
andra dessa levnadsvanor. Vid riskbruk av alkohol eller otillracklig fysisk ak-
tivitet hos denna grupp rekommenderas radgivande samtal. Vid otillracklig
fysisk aktivitet kan det radgivande samtalet kompletteras med tillagg i form
av stegraknare eller skriftlig ordination av fysisk aktivitet.

Risken for komplikationer i samband med operation minskar avsevart ge-
nom att inte roka eller dricka alkohol 4-8 veckor innan operation. Darfor re-
kommenderas kvalificerat radgivande samtal om tobak samt radgivande sam-
tal om alkohol infor operation.

Ungdomar under 18 ar som brukar tobak bor erbjudas kvalificerat radgi-
vande samtal eller webbaserad intervention for att bli av med sitt tobaksbruk.
For ungdomar som brukar alkohol eller &r otillrackligt fysisk aktiva rekom-
menderas radgivande samtal. Familjestodsprogram kan erbjudas till barn med
ohédlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet.

For gravida som roker, snusar eller brukar alkohol rekommenderas radgi-
vande samtal.

Riktlinjernas rekommendationer ger vagledning for beslut pa gruppniva
och riktar sig framst till politiker, tjansteman och verksamhetschefer. De kan
bland annat anvandas som underlag for resursfordelning utifran 6ppna och
systematiska prioriteringar. Riktlinjerna innehaller darfor dven bedémningar

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN
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av hur ett inforande av rekommendationerna paverkar kostnader och organi-
sation, utifran en bild av hur verksamheterna bedrivs pa nationell niva i dag.

Sammanfattningsvis innebar dessa riktlinjer att mer resurser behdver tillfo-
ras hélso- och sjukvarden for att fler personer med ohalsosamma levnadsva-
nor ska kunna erbjudas rekommenderade atgarder. Pa sikt forvantas rekom-
mendationerna leda till minskade kostnader for halso- och sjukvarden genom
att antalet personer med ohdlsosamma levnadsvanor minskar, vilket i sin tur
minskar risken for framtida sjuklighet.

Till riktlinjerna hor dessutom 30 nationella indikatorer for uppféljning. In-
dikatorerna ar ténkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlin-
jerna samt olika aspekter av god vard. De allra flesta ar utvecklingsindikato-
rer, eftersom det i dag inte & mojligt att hamta uppgifter om atgarder for att
forandra ohdlsosamma levnadsvanor via nationella register. Det dr dock vik-
tigt att folja utvecklingen av datakallor samt att félja upp indikatorer nér det
finns mojlighet.

Detta ar en remissversion av riktlinjerna — en slutlig version publiceras un-
der sommaren 2018. Riktlinjerna ersatter Socialstyrelsens tidigare nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgarder for att forebygga sjuk-
dom genom att stddja patienter att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. Re-
kommendationerna galler tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma
matvanor och otillracklig fysisk aktivitet.

Riktlinjerna riktar sig till halso- och sjukvarden och rekommendationerna
géller personer som redan har utvecklat ohdlsosamma levnadsvanor.

Det har dokumentet — Stdd for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid oh&lsosamma levnadsvanor. Med centrala rekommendationer
menar vi rekommendationer som har stor betydelse for halso- och sjukvar-
dens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser.

« Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens insatser for att stodja
forandring av ohalsosamma levnadsvanor. Indikatorerna utgar fran de cen-
trala rekommendationerna.

Stod for styrning och ledning &r endast en del av de fullstandiga riktlinjerna.
Andra delar ar bland annat en tillstdnds- och atgardslista och kunskapsun-
derlaget for samtliga 65 rekommendationer. De fullstandiga riktlinjerna finns
pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utarbetar kunskapshaserade nationella riktlinjer for god vard
och omsorg inom de omraden dar varden och omsorgen tar stora resurser i
ansprak eller dar det finns sarskilda behov. Riktlinjerna fokuserar i forsta
hand pa fragestallningar dar behovet av véagledning ar sarskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens, tandvardens och soci-
altjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter invanarnas behov samt
styrs av systematiska och déppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att héja kvali-
teten i varden och omsorgen genom att ratt atgard anvands for ratt patient-
grupp eller grupp av brukare. Malet &r att bidra till att patienterna och bru-
karna far en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60). | denna framgar det att prioriteringar
inom halso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: manni-
skovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivi-
tetsprincipen. En utgangspunkt ar ocksa de barande principerna i socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL.
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Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid fordel-
ning av resurser eller nar varden ska dndra ett arbetssatt eller en organisation.
De kan ocksa vara underlag nar halso- och sjukvarden tar fram regionala och
lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge halso- och sjukvardspersonal vagled-
ning i beslut som géller enskilda personer. Men utéver rekommendationerna
maste halso- och sjukvardspersonalen ocksa ta hansyn till individens sar-
skilda forutsattningar och onskemal samt den egna professionella expertisen.

De primara malgrupperna for dessa riktlinjer ar beslutsfattare inom halso-
och sjukvarden, sdsom politiker, chefstjansteman och verksamhetschefer
samt andra yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Samverkan med andra aktorer

| arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har foretradare for sjukvardshuvud-
mé&nnen, specialistforeningar och andra intresseorganisationer och medicinskt
sakkunniga medverkat. Sjukvardshuvudméannen har genom Nationella sam-
ordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till priorite-
ringsarbetet. Socialstyrelsen har samverkat med Folkh&lsomyndigheten ge-
nom dialoger kring matvanor och fysisk aktivitet samt om riskbruk av
alkohol.

Revidering av tidigare riktlinjer

Remissversion 6ppnar for diskussion

Detta &r en remissversion av reviderade nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder och ersétter darmed riktlinjerna fran 2011. | och med
revideringen byter riktlinjen namn till Nationella riktlinjer fér prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Syftet med att publicera en re-
missversion &r att ge mojlighet for alla intressenter att i en bred och dppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens rekom-
mendationer.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att anordna ett nationellt semi-
narium for att landsting och regioner ska fa mojlighet att diskutera hur re-
kommendationerna paverkar dagens vard. Det kan bland annat handla om
vilka ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser som rekommendation-
erna far. Dessa analyser utgor sedan en del av underlaget till Socialstyrelsens
slutliga analys och beddmning av konsekvenserna.

Den slutliga versionen av riktlinjerna kommer att publiceras under somma-
ren 2018.

Avgransning

Avgransningen utgar i huvudsak fran halso- och sjukvardens aktuella behov
av vagledning. Riktlinjerna omfattar darfor framst omraden och atgarder dar
det finns stora praxisskillnader eller dar behovet av kvalitetsutveckling ar

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

423



stort. Fokus ar att vagleda riktlinjernas priméra mottagare, det vill sdga be-
slutsfattare inom halso- och sjukvarden, sasom politiker, tjansteman och
verksamhetschefer.

Denna revidering har forutom ovanstaende kriterier tagit utgangspunkt i de
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder fran 2011. De
overgripande avgransningarna &r darmed desamma som 2011. Riktlinjernas
rekommendationer galler exempelvis enbart personer som redan har utveck-
lat ohdlsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna innehaller inga rekommendat-
ioner om hur eller nér halso- och sjukvarden ska stélla fragor om levnadsva-
nor.

De reviderade riktlinjerna har ett tydligare styr- och ledningsperspektiv &n
tidigare, vilket har paverkat urvalet av fragestallningar. Infor revideringen
har Socialstyrelsen dven gett en rad intressenter mojlighet att lamna syn-
punkter pa vilka fragestéllningar som bor ingd i riktlinjerna.

I och med revideringen har darmed tillstands- och atgardslistan justerats.
Sammantaget innebar detta att de reviderade riktlinjerna omfattar farre fragor
an de tidigare riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder fran 2011.

Uppdaterad metod

Sedan 2011 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer. Den nya metoden innebér ett mer standardiserat satt att granska
och beddma det vetenskapliga underlaget. Detta innebdr att atgarder som
ingick i riktlinjerna fran 2011 har granskats pa nytt och i vissa fall fatt en for-
andrad rangordning. Aven bedémningen av tillstdndets svarighetsgrad har ut-
vecklats och systematiserats.

Om riktlinjeomradet

Ohalsosamma levnadsvanor — ett folkhalsoproblem

Den som inte roker, dter halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en matt-
lig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre &n den som har
dessa ohélsosamma levnadsvanor [1]. Enligt WHO kan sunda levnadsvanor
forebygga det mesta av all kranskérlssjukdom och stroke och 30 procent av
all cancer [2, 3]. Halsosamma levnadsvanor kan ocksa forebygga eller ford-
rdja utvecklingen av typ 2-diabetes [4].

Ohélsosamma levnadsvanor ar vanligt forkommande — enligt Folkhalso-
myndigheten ar det bara varannan kvinna och var tredje man i aldrarna 16—
84 ar som rapporterar att de inte har nagra ohalsosamma levnadsvanor [5].

Aven den som redan har drabbats av sjukdom kan snabbt géra stora hélso-
vinster med forbéattrade levnadsvanor. Till exempel kan en person som slutar
roka, borjar ata halsosamt och motionera regelbundet efter ett akut krans-
karlssyndrom redan efter sex manader minska risken for nya hjart-karlhan-
delser med 74 procent, i jamforelse med den som fortsatter att roka, vara fy-
siskt inaktiv och inte forbattrar sina matvanor [6].

De fyra levnadsvanor som omfattas av dessa riktlinjer — tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, oh&lsosamma matvanor och otillrécklig fysisk aktivitet — &r
ocksa de vanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbdrdan i Sverige
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[7]. Cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbdrdan kan tillskrivas de lev-
nadsvanor som riktlinjerna tar upp. Sjukdomshdrdan &r ett matt som Varlds-
hélsoorganisationen (WHO) och Vérldsbanken har tagit fram for att man ska
kunna jamfora vilka sjukdomar som leder till mest ohdlsa, och vilka riskfak-
torer som har storst betydelse for sjukdomarna. Dessa berdkningar tar dock
inte hansyn till andra riskfaktorer, sdasom hogt blodtryck, hdga blodfetter och
fetma, som till allra storsta delen orsakas av ohélsosamma levnadsvanor. Det
innebdr att levnadsvanornas betydelse for den totala sjukdomsbdérdan kraftigt
underskattas.

De ohdlsosamma levnadsvanor som omfattas av riktlinjerna finns be-
skrivna i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.

Forskning saknas om flera ohalsosamma
levnadsvanor samtidigt

Manga personer har flera ohalsosamma levnadsvanor samtidigt. Folkhalso-
myndighetens nationella folkhalsoenkaét visar att andelen med tva ohélso-
samma levnadsvanor &r 13 procent bland kvinnor och 19 procent bland mén,
och att 5 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen har fler &n tva
ohdlsosamma levnadsvanor [5]. Att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor sam-
tidigt innebdr inte bara att risken for de enskilda vanorna laggs ihop utan
tycks dven medfora en synergieffekt, det vill saga att riskerna av flera ohélso-
samma levnadsvanor blir stérre &n summan for de enskilda levnadsvanorna.

Det dr alltsa sarskilt angelaget att personer med flera ohalsosamma lev-
nadsvanor far hjalp och stod att andra sina vanor. Dock saknas forskning om
ifall en person har stdrre chans att foérdndra sina ohdlsosamma levnadsvanor
om han eller hon &ndrar en levnadsvana i taget eller alla samtidigt. Socialsty-
relsen ger darfor inga rekommendationer om detta i riktlinjerna.

Starkt samband mellan sociala faktorer och
ohalsosamma levnadsvanor

Forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av indivi-
dens egna val och levnadsvanor. Manniskors levnadsvanor skiljer sig patag-
ligt beroende pa social miljo, utbildningsniva, ekonomiska forutsattningar
och bostadsort. Undersdkningar av svenskars levnadsvanor kopplade till
hélsa visar att de konsekvent skiljer sig och ar mer ogynnsamma foér den som
har en lagre socioekonomisk status, det vill séga utifran yrke, utbildningsniva
och ekonomiska forutsattningar [8].

Det ar exempelvis betydligt farre som roker dagligen (5 procent) bland
personer med eftergymnasial utbildning, &n bland personer med endast for-
gymnasial uthildning (12 procent). Personer med arbetaryrken roker ocksa i
storre utstrackning an tjansteman. Vidare ar personer med eftergymnasial ut-
bildning i hdgre utstrdckning fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag och
mindre stillasittande pa sin fritid jamfort med de med endast férgymnasial ut-
bildning [9].

Enligt Livsmedelsverket finns det ett positivt samband mellan socioekono-
misk status och matvanor, det vill séga ju hogre socioekonomisk status desto
hélsosammare matvanor [10]. Detta samband kan delvis forklara skillnader i
sjukdomsforekomst och dddlighet mellan olika socioekonomiska grupper.
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Jamfort med personer med enbart forgymnasial utbildning &r de med efter-
gymnasial utbildning tre till fyra ganger mer benagna att ata grénsaker (of-
tare an en gang per dag). For frukt ses liknande men inte lika stora skillnader
[10]. Déremot finns inget tydligt samband mellan riskbruk av alkohol och ut-
bildningsniva.

Om fler personer far hjalp och stod att férandra sina ohalsosamma lev-
nadsvanor kan ocksa ojamlikheter i befolkningens hélsa minska. En av forut-
sattningarna att uppna detta ar att halso- och sjukvarden arbetar mer systema-
tiskt for att na socialt utsatta grupper med det forebyggande arbetet [11].

Status och utveckling inom omradet

Stora skillnader i varden kraver ett samlat grepp

Att forebygga ohalsa ar en av hélso- och sjukvardens uppgifter (halso- och
sjukvardslagen 2017:30) och patienter ska informeras om metoder for att f6-
rebygga sjukdom eller skada (patientlagen 2014:821). | propositionen En for-
nyad folkhalsopolitik (prop. 2007/08:110) framhalls ocksa att halso- och
sjukvarden i stérre utstrackning bor integrera ett sjukdomsférebyggande per-
spektiv i det l6pande arbetet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
fran 2011 har inneburit att halso- och sjukvarden i storre utstrackning an tidi-
gare tillampar evidensbaserade metoder for att ge individuellt stod till att for-
andra ohdlsosamma levnadsvanor. Trots framsteg har dock det forebyggande
arbetet annu inte en sjalvklar stallning inom hélso- och sjukvarden. Utvarde-
ringen av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder som gjor-
des 2014 visar exempelvis att de fordndringar av arbetssatt och metoder som
riktlinjerna rekommenderar sker successivt och att férandringstakten varierar
stort mellan olika landsting eller regioner och mellan olika vardenheter.

Hélso- och sjukvarden beh6ver arbeta mer aktivt med styrning och ledning
for att starka det forebyggande arbetet med levnadsvanor. Det behdver bli
tydligare att arbetet med levnadsvanor till exempel ingar i varden av personer
med kroniska sjukdomar. Rutiner for samtal om levnadsvanor behdver tas
fram for fler verksamheter och det behdver avséttas tid for dem som ska ge-
nomfora mer omfattande samtal. Patienterna sjdlva ar positiva till prata om
eller pa annat sétt lamna information om sina levnadsvanor i samband med
besok i halso- och sjukvarden for att de ska fa ratt vard och behandling [12].
De flesta vill ocksa att vardpersonalen ger stod till forandringar i levnadsva-
nor i stallet for att ge lakemedelsbehandling. Primarvarden spelar en central
roll i det forebyggande arbetet och har en viktig funktion for att na ut till alla
delar av befolkningen.

For att forebygga och paverka ohalsosamma levnadsvanor behdvs dven
andra typer av atgarder an de som ingar i dessa riktlinjer. Kommissionen for
jamlik halsa, som hade i uppdrag att lamna forslag som kan bidra till att
minska hélsoklyftorna, understryker att de fyra levnadsvanorna i Socialsty-
relsens riktlinjer ar viktiga startpunkter i det strategiska arbetet, men att at-
gérder och inriktning bor vidgas till andra samhallssektorer [8]. Folkhalso-
myndigheten och Livsmedelsverket understryker vikten av att insatserna
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maste vara langsiktiga och riktas bade till individer och till deras sociala och
fysiska miljo [13].

Vikten av att stddja personer att forandra ohdlsosamma levnadsvanor har
berorts i tidigare, sjukdomsspecifika, nationella riktlinjer. Exempelvis fram-
hélls rad om sunda levnadsvanor som en viktig atgard i Socialstyrelsens Nat-
ionella riktlinjer for hjartsjukvard [14]. Da har fokus legat pa effekten av at-
garden for det aktuella tillstandet. Till exempel ges rekommendationen att
hélso- och sjukvarden bor erbjuda stod att sluta roka till personer med krans-
kérlssjukdom som roker, men inte vilken metod som bor anvandas for att
uppna rokstopp. Det finns darfor ett behov av att beskriva evidensbaserade
metoder for att paverka ohdlsosamma levnadsvanor, vilket ar utgangspunkten
i dessa riktlinjer.

Implementering av riktlinjerna

Sedan publiceringen av riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder 2011
har Socialstyrelsen haft i uppdrag att stodja inférandet av riktlinjerna. Under
perioden 2015 till 2017 har stodet genomforts inom ramen for regeringens
strategi for kroniska sjukdomar. Organisationer for halso- och sjukvardspro-
fessioner har deltagit i implementeringen.

Socialstyrelsen och foretradare for professionerna har spridit kunskap om
det sjukdomsforebyggande arbetet pa moéten och konferenser, webbplatser
och genom skriftligt material i tidningar och broschyrer. Utbildningar har ge-
nomforts i form av fysiska tréffar och via webb. Socialstyrelsen har bland an-
nat producerat en webbutbildning om samtal och rad om bra matvanor i sam-
verkan med Livsmedelsverket.

Handboken FYSS — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbe-
handling — har uppdaterats av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet med stod
av bland annat Socialstyrelsen. Materialet har blivit mer enhetligt och kun-
skapsunderlagen har kvalitetssakrats [15].

Socialstyrelsen har stottat arbetet med dokumentation genom att ta fram
koder for klassifikation av vardatgarder, KVA-koder, och en informations-
specifikation som anger hur halso- och sjukvarden kan dokumentera proces-
sen att stddja en patient att &ndra en levnadsvana.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tilldmpningen av de nationella riktlinjerna genomfér Social-
styrelsen utvarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som om-
fattas av de nationella riktlinjerna. Syftet ar att utvérdera i vilken man rekom-
mendationerna i riktlinjerna foljs men dven att belysa kvaliteten och
effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte ar ocksa att den kunskap som vinns i utvarderingsarbetet
ska kunna omséttas och integreras i uppdateringen av de befintliga riktlin-
jerna. Det kan till exempel galla resultat som visar att varden och omsorgen
inte ar jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika socioeko-
nomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvarderingarna driva
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pa att varden och omsorgen ges utifran riktlinjernas rekommendationer, men
ocksa belysa vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvarderingarna utgar fran de indikatorer som tas fram inom ramen for
riktlinjearbetet. Indikatorerna ar tankta att spegla de viktigaste rekommendat-
ionerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och omsorg.

Nationell utvardering av sjukdomsférebyggande
metoder

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Nationell utvardering — Sjukdomsfore-
byggande metoder 2014 [16]. D& manga landsting och regioner forst nyligen
har borjat dokumentera de atgarder som ges till patienter for att férandra
ohélsosamma levnadsvanor baseras utvarderingen framst pa uppgifter fran
olika enké&tundersokningar.

Utvarderingen visar att manga landsting och regioner har arbetat med att
implementera de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Utvarderingen visar samtidigt att det finns stora skillnader i hur langt olika
landsting och regioner har kommit med inférandet av riktlinjerna och att det
endast &r en liten andel av patienterna som far atgarder for att forbattra sina
levnadsvanor.

Utvérderingen identifierade ocksa ett antal forbattringsomraden, sasom

« fortsatta satsningar pa arbetet med levnadsvanor

« stod till sjukdomsférebyggande atgarder i stéllet for lakemedel

« satsningar pa specifika patientgrupper

« Okade mojligheter till kompetensutveckling for hélso- och sjukvardsperso-
nalen

« utokad dokumentation av atgarder som ges till patienter for att forandra
levnadsvanor.

En utvérdering av landstingens foljsamhet till de nationella riktlinjerna for
prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor kommer att ge-
nomforas ar 2019.

Kompletterande kunskapsstod

Stod till implementering av riktlinjerna

Sedan publiceringen av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande meto-
der 2011 har Socialstyrelsen publicerat stddmaterial for att underlatta arbetet
med implementeringen av riktlinjens rekommendationer. Checklista — Vid in-
forandet av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ger vag-
ledning i processen for inforandet, steg for steg [17]. Informationsspecifikat-
ion for levnadsvanor anger hur hélso- och sjukvarden kan dokumentera
processen att stddja en patient att &ndra en levnadsvana [18]. Dokumentation
av sjukdomsforebyggande metoder utgor ett stod for utvecklingen av doku-
mentationshantering nar det galler atgarder kring levnadsvanor [19]. Stod-
materialet kommer att uppdateras i samband med publiceringen av dessa rikt-
linjer.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

428

15



16

Socialstyrelsen har &ven bestéllt ett antal forskningsrapporter for att under-
latta arbetet med implementeringen. Ett exempel ar Overséttning av riktlin-
jer— Fallstudier av sjukdomsforebyggande metoders genomslag, som beskri-
ver utmaningarna med att omsatta rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna i ordinarie halso- och sjukvard [20].

Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), genom Nationella pro-
gramradet for levnadsvanearbete, pagar ett arbete med att ta fram en skrift
om framgangsfaktorer i arbetet med levnadsvanor.

Metodstod

Socialstyrelsen har tillsammans med Livsmedelsverket tagit fram en webbut-
bildning om samtal och rad om bra matvanor for att stodja patienter att for-
andra sina matvanor och ata mer halsosamt [21]. Till webbutbildningen finns
aven en guide om hur webbutbildningen kan anvandas inom kompetensut-
veckling eller i kombination med andra former av for utbildning, reflektion
och diskussion pa arbetsplatsen [22].

Pa Socialstyrelsens webbplats finns dven informationsmaterial och filmer
som kan vara ett stod vid kompetensutveckling om rokavvanjning och risk-
bruk av alkohol.

Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur myndighetens ar-
bete bidrar till att na malen i Agenda 2030. Dessa riktlinjer ror framst mal 3 i
agendan — Sakerstélla halsosamma liv och framja vélbefinnande for alla i alla
aldrar — och specifikt delmal 3.2 och 3.4.
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Centrala rekommendationer

I det har kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som Social-
styrelsen bedémer ar sarskilt viktiga for halso- och sjukvarden ur ett styr- och
ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i Bilaga 2. Lista dver rekommen-
dationer. En fullstandig tillstands- och atgardslista finns ocksa att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Det ar aven mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplat-
sens sokdatabas.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgéard rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och atgardspar. Sammantaget ger vi tre olika typer av rekommen-
dationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommendationen FoU
och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 nedan beskriver dversiktligt de
olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendat-

ion

Rangordning Atgarder som halso- och sjukvarden bér, kan eller kan i undantags-
1-10 fall erbjuda. De rangordnade atgarderna redovisas enligt priorite-

ringsskalan 1-10, dar atgarder med prioritering 1 har hogst angela-
genhetsgrad och 10 lagst.

FoU Atgarder som hélso- och sjukvarden inte bor utféra rutinmassigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av syste-
matisk utvardering.

Icke-gora Atgarder som halso- och sjukvarden inte bor utféra alls. Socialstyrel-
sen vill med rekommendationerna stddja halso- och sjukvarden,
tandvarden och socialtjansten att sluta anvanda atgarderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga re-
kommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning samt Kunskapsun-
derlag. Bilagorna finns att ladda ned pa Socialstyrelsens webbplats, www.so-
cialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar rekommendationerna som atgarder som hélso- och
sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstand.
Syftet dr att stédja mottagarna att tolka och tillampa rekommendationer med
rangordningen 1-10. Formuleringen bor anvands fér rekommendationer med
rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.
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Rangordningen utgar frAn nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgardspar utgar fran
den nationella modellen for prioriteringar [23]. Denna modell utgar i sin tur
fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden.

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

« tillstdndets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

o atgardens effekt eller patientnytta

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet ar. | vissa fall &r det inte mojligt att uttala sig om en at-
gards effekt utifran ett vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskap-
liga stodet saknas eller &r otillrackligt. Da kan det i stéllet vara aktuellt att
samla in béasta tillgangliga kunskap om en atgard i form av beprévad erfaren-
het. FOr att gora det anvander sig myndigheten av ett systematiskt konsensus-
forfarande.

Levnadsvanornas svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna har Socialstyrelsen gjort en beddmning av
tillstandets svarighetsgrad. Bedomningen av svarighetsgraden har i dessa
riktlinjer utgatt fran risken for framtida ohalsa.

Vi har utgatt ifran svarighetsgraden for ett antal allvarliga sjukdomar som
ar forknippade med respektive levnadsvana och risken att drabbas av dessa
sjukdomar till féljd av den ohdlsosamma levnadsvanan om ingen atgard satts
in. FOr att uppskatta risken att drabbas av dessa sjukdomar har vi tagit ut-
gangspunkt i den samlade sjukdomsbordan.

En mer utforlig beskrivning av hur Socialstyrelsen har bedémt svarighets-
graden for de olika levnadsvanorna finns i bilagan Metodbeskrivning.

Socialstyrelsens bedémning av de olika levnadsvanornas svarighet redovi-
sas i nedanstaende tabell.

Tabell 2. Svarighetsgrad for respektive levnadsvana

Levnadsvana Svarighetsgrad
Daglig rékning Stor till mycket stor
Ohélsosamma matvanor Stor

Riskbruk av alkohol Mattlig till stor
Otillracklig fysisk aktivitet Mattlig till stor
Daglig snusning Liten till mattliig
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Forhojd svarighetsgrad vid vissa tillstand och
situationer

Vid vissa tillstand och situationer har Socialstyrelsen gjort en sarskild be-
domning av svarighetsgraden. Det galler tillstand och situationer dér den
ohdlsosamma levnadsvanan &r forknippad med forhojd risk:

* infor operation, vid graviditet, och hos barn och ungdomar
 for grupper med sarskild risk.

Till exempel har vuxna som roker och som ska genomga en operation en
hogre svarighetsgrad an vuxna som roker generellt pa grund av att rokningen
aven medfor en dkad risk for komplikationer vid operation. De har darfor, pa
grund av den hogre svarighetsgraden, genomgaende fatt en hogre rangord-
ning.

| de fall det har saknats vetenskapligt underlag for dessa tillstand och situ-
ationer med forhojd risk har rangordningen utgatt fran det vetenskapliga un-
derlaget for vuxna generellt.

Kostnadseffektivitet

I riktlinjerna for sjukdomsforebyggande atgéarder 2011 gjordes bedomningen
att atgarderna i riktlinjen genomgaende var kostnadseffektiva. Utgangspunk-
ten i revideringen av riktlinjerna har darfor varit att de flesta atgarder ar kost-
nadseffektiva och halsoekonomiska berakningar har endast gjorts pa ett fatal
fragestallningar. Atgardernas kostnadseffektivitet har darmed inte haft en av-
gorande roll i prioriteringen.

Generellt om atgarder och tillstand

Fokus pa samtalsbaserade atgarder

De flesta atgarderna i riktlinjerna bestar av radgivning i form av samtal som
syftar till att stodja en forandring av den ohalsosamma levnadsvanan. Manga
av atgarderna, som till exempel tillagg av lakemedel eller stegraknare, utgor
komplement till samtalet. I riktlinjerna ingar aven andra typer av atgarder,
som till exempel webbaserade interventioner och familjestodsprogram. Syftet
med de olika atgéarderna &r att stodja forandringar i levnadsvanor och darige-
nom forbattra hélsa och minska risken for sjukdom.

De samtalsbaserade atgarderna ar indelade i tva 6vergripande nivaer: rad-
givande samtal och kvalificerat radgivande samtal. Indelningen i tva atgards-
nivaer utgar fran atgardernas struktur, innehall och omfattning, sdsom detta
har beskrivits i den vetenskapliga litteraturen. Bada samtalsnivaerna utgar
fran en individanpassad dialog med patienten. Kvalificerat radgivande samtal
innebar en mer intensiv atgard, ofta med bade fler och langre sessioner &n
radgivande samtal och som forutsatter att personalen ar utbildad i den metod
som anvands. En mer utforlig beskrivning av radgivande samtal och kvalifi-
cerat radgivande samtal finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.
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Vid webbaserad intervention ar det viktigt att vardgivaren sakerstaller spe-
cifika sakerhetslosningar for att minska risken for obehoriga att ta del av per-
sonuppgifter (HSLF-FS 2016:40). Atkomst av personuppgifter éver internet
ska foregas av sa kallad stark autentisering, vilket innebar att identiteten kon-
trolleras pa minst tva olika satt, till exempel med hjélp av e-legitimation och
tillhérande kod.

Enkla rad

Socialstyrelsen ger i denna revidering av riktlinjerna inga rekommendationer
om atgarden enkla rad — det vill sdga information och korta standardiserade
rad om levnadsvanor.

Detta innebér inte att halso- och sjukvarden inte ska fortsatta erbjuda enkla
rad om levnadsvanor. Tvartom &r enkla rad en sjalvklar del av de bedom-
ningssamtal som halso- och sjukvarden har med patienter for att kartlagga
och identifiera ohdlsosamma levnadsvanor. Enkla rad kan ses som en grund
for fortsatt behandling med mer omfattande atgarder (t.ex. radgivande eller
kvalificerat radgivande samtal) och bor kunna ges pa alla nivaer inom halso-
och sjukvarden.

| de studier som ligger till grund for rekommendationerna i riktlinjerna an-
vands ofta enkla rdd som jamforande kontrollgrupp.

Fokus pa riskgrupper
Socialstyrelsen har i detta kapitel valt att lyfta fram rekommenderade étgar-
der for att forandra ohalsosamma levnadsvanor hos foljande riskgrupper:

* vuxna med sarskild risk

 vuxna som ska genomga en operation
* barn och ungdomar

» gravida.

Det ar dock viktigt att halso- och sjukvarden inte bortser fran behovet av rad
och stdd till vuxna generellt om att férdndra levnadsvanor. Att enbart ha en
ohdlsosam levnadsvana, utan att tillhdra en riskgrupp, innebér dven det en
viss Okad risk for sjukdom och ohélsa.

Trots att risken for sjukdom &r hogre for personer med ohélsosamma lev-
nadsvanor som tillhor en riskgrupp intréffar de flesta sjukdomsfall bland dem
med Iag eller mattlig risk, eftersom dessa ar sa manga fler &n dem med hdg
risk. Ur ett folkhdlsoperspektiv ar det darfor av stort varde om vuxna gene-
rellt uppmuntras att gora sma forandringar i halsosam riktning.

Vuxna med sarskild risk

FOr vissa grupper ar ohélsosamma levnadsvanor mer riskfyllda &n for andra.
Exempel pa sadana grupper ar personer som har

« en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-karlsjukdom, lang-
varig smérta, schizofreni eller depression)

* biologiska riskmarkorer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, dver-
vikt eller fetma)

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

433



« social sarbarhet (t.ex. 1ag socioekonomisk status)
 andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller
en olycksfallsskada).

I riktlinjerna bendmns dessa grupper som vuxna med sarskild risk.

Personer med sarskild risk har ett redan sarbart tillstand (sjukdom eller
andra riskfaktorer) som kan vara en féljd av eller forvérras av ohdlsosamma
levnadsvanor. Det ar darfor sarskilt angelaget att halso- och sjukvarden sto-
der dessa grupper att fordndra sina levnadsvanor till det béattre, for att minska
riskerna for ytterligare ohdlsa och fortida dod.

Det vetenskapliga underlaget om effekterna av atgarderna for vuxna med
sérskild risk &r i de flesta fall otillrackligt. Prioriteringen for denna grupp har
darfor huvudsakligen utgatt fran underlaget for vuxna generellt, och har ge-
nomgaende fatt en hogre prioritering an vuxna generellt pa grund av den
hogre svarighetsgraden.

Samtliga rekommendationer for vuxna med sérskild risk finns dven for
vuxna generellt.

Rokning

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 22)

Tobaksrokning ar en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida
dod.

Kvalificerat radgivande samtal om rékning innebar att halso- och sjuk-
vardspersonal for en personcentrerad dialog med personen i syfte att stodja
denna att sluta réka. Mer utférliga beskrivningar av aktuellt tillstand och at-
gard finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som roker dagli-
gen. Avgdrande for rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att atgarden bidrar till att fler slutar roka jamfort med
radgivande samtal och enkla rad.

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk
som roker dagligen (prioritet 1).

Ovriga rekommendationer inom omradet
FOr vuxna med sarskild risk som roker dagligen finns d&ven rekommendat-
ioner om foljande atgarder (se bilaga 2):

* radgivande samtal (rad 21)
» samtal med tillagg av nikotinerséttningsmedel eller andra Iakemedel for
rokavvanjning (vareniklin och bupropion) (rader 23 och 24).
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Riskbruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 29)

Riskbruk av alkohol ar forenat med en 6kad risk for lang- eller kortvariga
skadliga konsekvenser.

Radgivande samtal om alkohol innebar att halso- och sjukvardspersonal
for en dialog med patienten for att stddja personen att minska sin alkoholkon-
sumtion. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och atgard finns i
Bilaga 1. Om tillstdnd och atgarder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som har ett riskbruk av alko-
hol. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarig-
hetsgrad samt att atgarden kan bidra till en minskning av veckokonsumtionen
av alkohol.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som har ett
riskbruk av alkohol (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omradet
FOr vuxna med sarskild risk som har ett riskbruk av alkohol finns &ven re-
kommendationer om féljande atgarder (se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 30)
» webbaserad intervention (rad 31).

For unga vuxna som har ett riskbruk av alkohol finns rekommendationer om
foljande atgarder (se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 65)
» webbaserad intervention (rad 64).

Ohalsosamma matvanor

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 33)

Ohélsosamma matvanor ger en kraftigt forhojd risk for sjukdom, sankt livs-

kvalitet och fortida dod. Ohdlsosamma matvanor &r den riskfaktor som bidrar

mest till den samlade sjukdomsbordan saval i Sverige som i vérlden.
Kvalificerat radgivande samtal om ohalsosamma matvanor innebér att

hélso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten i

syfte att stodja denna till battre matvanor. Mer utforliga beskrivningar av ak-

tuellt tillstand och atgard finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som har ohéalso-
samma matvanor. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har stor
till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till en stor 6kning
av dagligt intag av frukt och gronsaker jamfort med ingen behandling, enkla
rad eller radgivande samtal.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda kvalificerat radgivande samtal till vuxna med sarskild risk
som har ohdlsosamma matvanor (prioritet 1).

Ovriga rekommendationer inom omradet
FOr vuxna med sarskild risk som har oh&lsosamma matvanor finns &ven re-
kommendationer om féljande atgarder (se bilaga 2):

« radgivande samtal (rad 32)
» webbaserad intervention (rad 34).

Otillracklig fysisk aktivitet

(Rader i tillstands- och atgardslistan: 35, 36, och 37)
Otillracklig fysisk aktivitet okar risken for fortida dod och kroniska sjukdo-
mar, sasom typ 2-diabetes, hjartkarl-sjukdom och depression.

Radgivande samtal om otillracklig fysisk aktivitet syftar till att stodja en
beteendeforandring for att 6ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasit-
tande. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och atgard finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och atgarder.

Det radgivande samtalet kan kompletteras med tillagg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk aktivitet eller stegraknare. En skriftlig ordination om fysisk ak-
tivitet ges i samrad med patienten och kan ses som en form av 6verenskom-
melse mellan vardgivare och patient. Ordinationen ska vara individuellt
anpassad nér det galler typ av aktivitet, aktivitetens intensitet och frekvens
och behandlingsperiodens langd. En form av skriftlig ordination i Sverige &ar
fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Radgivande samtal kan ocksa kompletteras med tillagg av stegraknare. Det
innebdr att patienten uppmanas att regelbundet och systematiskt anvénda sig
av stegraknare i syfte att motivera till 6kad fysisk aktivitet eller minska stilla-
sittande genom sjalvmonitorering. En stegraknare registrerar antalet steg vid
promenad eller 16pning, och vid all annan forflyttning till fots.

For &ldre och personer med kroniska sjukdomar &r det viktigt att anpassa
den fysiska aktiviteten till aktuellt halso- och allmantillstand.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till vuxna med sarskild risk som é&r otillrackligt fysiskt ak-
tiva, med eller utan tillagg av skriftlig ordination om fysisk aktivitet eller ste-
graknare. Det ar dock viktigt att val av atgard individanpassas. Avgdrande
for rekommendationen ar att tillstandet har stor svarighetsgrad samt att atgér-
derna kan bidra till 6kad fysisk aktivitet och mindre stillasittande.

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda radgivande samtal till vuxna med sérskild risk som ér otill-
rackligt fysiskt aktiva, med eller utan tillagg av skriftlig ordination
av fysisk aktivitet eller stegraknare (prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omradet
FoOr vuxna med sarskild risk som &r otillrackligt fysiskt aktiva finns &ven re-
kommendationer om féljande atgarder (se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 38)
» webbaserad intervention (rad 39).

Vuxna som ska genomga en operation

Ohélsosamma levnadsvanor okar risken for komplikationer i samband med
en operation. Framfor allt utgér rokning och alkohol oberoende riskfaktorer
vid operation. Infor planerade operationer kan ett stort antal komplikationer
forebyggas genom ett uppehall av rékning och alkohol 4-8 veckor innan op-
eration. Det ar &ven viktigt med rok- och alkoholstopp under tiden efter oper-
ation for att minska postoperativa komplikationer.

Rokning

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 41)

Rokning r en stark riskfaktor for komplikationer i samband med operation.
Den vanligaste komplikationen ar forsamrad sarlakning, vilket 6kar risken
for infektioner. Rokning kan ocksa 6ka risken for att fa problem med hjartat,
blodkéarl och lungor under operationen.

Kvalificerat radgivande samtal om rékning innebar att halso- och sjuk-
vardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten i syfte att stodja
personen att sluta roka i samband med operation. Mer utforliga beskrivningar
av aktuellt tillstand och atgard finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.

Nikotinersattningsmedel sasom tuggummi, plaster, spray, inhalator eller
sugtablett kan erbjudas som tillagg till kvalificerat radgivande samtal vid ro-
kavvanjning for att minska abstinensbesvér.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg med nikotinersétt-
ningsmedel till vuxna som réker och som ska genomga en operation. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
samt att atgarden har mycket stor effekt pa rokstopp infor operation och stor
effekt pa rokstopp aven pa langre sikt.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om tillagg
med nikotinersattningsmedel till vuxna som roker och som ska ge-
nomga en operation (prioritet 1).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For vuxna som roker och ska genomga en operation finns dven en rekom-
mendation om foljande atgard (se bilaga 2):

« radgivande samtal med erbjudande om nikotinersattningsmedel (rad 40).

Riskbruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 42)
Personer med ett riskbruk av alkohol som ska genomga en operation har en
Okad risk for postoperativa komplikationer. Den vanligaste komplikationen
ar postoperativa infektioner. Vid storre Kirurgiska ingrepp okar &ven fore-
komsten av sarproblem, hjart- och lungkomplikationer samt blédningar.
Radgivande samtal innebar att halso- och sjukvardspersonal for en indivi-
danpassad dialog med patienten i syfte att stodja personen till ett uppehall i
alkoholkonsumtion i samband med operation. Mer utforliga beskrivningar av
aktuellt tillstand och atgard finns i Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.
Rekommendationen om radgivande samtal vid riskbruk av alkohol infor
operation utgar fran det vetenskapliga underlaget for vuxna med riskbruk av
alkohol generellt.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till vuxna som ska genomga en operation och har ett risk-
bruk av alkohol. Avgérande for rekommendationen &r att tillstandet har stor
svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till en minskning av veckokon-
sumtionen av alkohol.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda radgivande samtal till vuxna som ska genomga en operation
och har ett riskbruk av alkohol (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For vuxna som har ett riskbruk av alkohol och ska genomga en operation
finns aven en rekommendation om foljande atgard (se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 43).

Barn och ungdomar

Tobaksbruk hos ungdomar under 18 ar

(Rader i tillstands- och atgardslistan: 45 och 48)
Med tobaksbruk hos ungdomar avses bade daglig och sporadisk rokning eller
snusning, och oavsett mangd cigaretter eller snus.

Manga som anvander tobak borjar redan under ungdomsaren och blir tidigt
nikotinberoende. Risken for sjukdom och dddlighet vid rokning 6kar med
mé&ngden cigaretter och hur lange man har rokt. Det ar darfor angeldget att
hélso- och sjukvarden stodjer ungdomar som roker eller snusar att bli av med
sitt tobaksbruk.

Kvalificerat radgivande samtal om rokning innebar att halso- och sjuk-
vardspersonal for en personcentrerad dialog med patienten i syfte att stodja
denna att sluta roka. En mer utforlig beskrivning av tillstand och atgard finns
i Bilaga 1. Om tillstand och atgéarder.

Webbaserad intervention for att stddja en beteendeférandring relaterad till
tobaksbruk innefattar individuellt anpassat stod inklusive information om
rokning och om att sluta roka samt ett antal interaktiva komponenter, som till
exempel mojlighet att fa mejl med personligt stod inom 24 timmar. Intervent-
ionen kan kompletteras med radgivande samtal och telefonuppféljning.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
kvalificerat radgivande samtal till ungdomar under 18 ar som har ett tobaks-
bruk. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad samt att atgarden har stor effekt pa sjalvrapporterat rokstopp jam-
fort med atgarder av lagre intensitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
webbaserad intervention till ungdomar under 18 ar som har ett tobaksbruk.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mycket stor svarig-
hetsgrad samt att atgarden kan bidra till att fler slutar roka, dven pa langre
sikt. Atgarden &r dessutom lattillganglig och kan nd manga.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda kvalificerat radgivande samtal till ungdomar under 18 ar
som har ett tobaksbruk (prioritet 3)

« erbjuda webbaserad intervention till ungdomar under 18 ar som har
ett tobaksbruk (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For ungdomar under 18 ar med tobaksbruk finns dven rekommendationer om
foljande atgarder (se bilaga 2):

« radgivande samtal (rad 44)

« kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinersattningsmedel (rad
46)

 familjestédsprogram (rad 47).

Bruk av alkohol hos ungdomar under 18 ar

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 49)

Bruk av alkohol &r en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dodsfall och
ohalsa bland ungdomar 15-19 ar. Alkoholkonsumtion under tonaren har visat
sig Oka risken for senare problematisk alkoholanvandning. For ungdomar un-
der 18 ar definieras all alkoholkonsumtion som riskbruk.

Radgivande samtal innebér att halso- och sjukvardspersonal for en indivi-
danpassad dialog med patienten i syfte att stodja personen att minska sin al-
koholkonsumtion. En mer utforlig beskrivning av atgarden finns i Bilaga 1.
Om tillstand och atgéarder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till ungdomar under 18 ar som brukar alkohol. Avgoérande
for rekommendationen ar att tillstandet har stor svarighetsgrad samt att atgar-
den kan bidra till en liten minskning av alkoholkonsumtionen. Radgivande
samtal ar den bésta tillgangliga atgarden for denna malgrupp.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda radgivande samtal till ungdomar under 18 ar med bruk av
alkohol (prioritet 5).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For ungdomar under 18 &r med bruk av alkohol finns dven rekommendat-
ioner om foljande atgarder (se bilaga 2):
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» familjestédsprogram (rad 50)
» webbaserad intervention (rad 51).

Otillracklig fysisk aktivitet hos ungdomar under 18 ar
(Rad i tillstands- och atgardslistan: 52)

Otillracklig fysisk aktivitet okar risken for fortida dod och kroniska sjukdo-
mar, sasom typ 2-diabetes, hjartkarl-sjukdom och depression.

Radgivande samtal om otillracklig fysisk aktivitet syftar till att stodja en
beteendeforandring for att 6ka den fysiska aktiviteten eller minska stillasit-
tande. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstdnd och atgard finns i Bi-
laga 1. Om tillstand och atgarder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till ungdomar under 18 ar som ar otillrackligt fysiskt ak-
tiva. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har stor svarighets-
grad samt att atgarden kan bidra till en 6kning av den fysiska aktiviteten pa
en mattlig till hog intensitetsniva.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda radgivande samtal till ungdomar under 18 ar som ér otill-
réckligt fysiskt aktiva (prioritet 3).

Ovriga rekommendationer inom omradet

For ungdomar under 18 ar med ohalsosamma matvanor eller otillracklig fy-
sisk aktivitet finns dven en rekommendation om foljande atgard

(se bilaga 2):

» familjestodsprogram (rad 53).

Ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk
aktivitet hos barn 0-5 ar och 6-12 ar

(Rader i tillstands- och atgardslistan: 54 och 55)

Ohdlsosamma matvanor hos barn beddms ¢ka risken for 6vervikt och fetma.
Barns matvanor paverkar aven riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar och typ 2-
diabetes, sdsom insulinresistens, LDL-kolesterol och blodtryck — bade i barn-
domen och som unga vuxna.

Fysisk aktivitet hos barn bedoms minska risken for 6vervikt och paverka
den motoriska och kognitiva utvecklingen samt den psykosociala hélsan och
benmassan positivt. Mer utforliga beskrivningar av aktuella tillstand finns i
Bilaga 1. Om tillstand och atgarder.

Familjestodsprogram har fokus pa hela familjen och inkluderar vanligen
olika komponenter som samtal, information och praktiska évningar for att ge
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mer halsosamma matvanor och 6ka den fysiska aktiviteten. Atgarden &r van-
ligtvis strukturerad och teoribaserad. Det kan till exempel innebéra att arbeta
med motiverande strategier, uppmana familjen att satta upp mal for sin for-
andring, framja en auktoritativ foraldrastil och att som forélder fungera som
en forebild, arbeta med stimulikontroll och copingstrategier. Syftet ar att ge-
nom foraldrarna paverka barnets beteende och samtidigt starka barnets psy-
kosociala och emotionella utveckling.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden erbjuda
familjestodsprogram till barn 0-5 ar med ohalsosamma matvanor eller otill-
racklig fysisk aktivitet. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet
har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till ett
hogre intag av gronsaker och minskat intag av sétade drycker och snabbmat.
Det vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt for att bedéma atgéardens
effekt pa fysisk aktivitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden er-
bjuda familjestodsprogram till barn 6-12 ar med ohalsosamma matvanor el-
ler otillracklig fysisk aktivitet. Avgorande for rekommendationen &r att till-
standet har stor till mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bidra till
ett nagot hogre intag av gronsaker, nagot lagre intag av sotade drycker samt
en liten 6kning av fysisk aktivitet.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden kan

« erbjuda familjestodsprogram till barn 0-5 &r och 6-12 ar med ohal-
sosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet
(prioritet 5).

Gravida

Ohélsosamma levnadsvanor hos gravida innebar risker bade for kvinnan och
for fostret. Genom modrahalsovarden traffar halso- och sjukvarden i princip
alla gravida kvinnor och har darigenom goda majligheter att ge radgivning
for att stodja en forandring av ohdlsosamma levnadsvanor.

Rokning
(Rad i tillstands- och atgardslistan: 56)
Med rokning hos gravida avses bade dagligt och sporadiskt bruk, och oavsett
mé&ngden cigaretter. Rokning under graviditeten medfor dels en risk for
ohélsa hos kvinnan, dels en ¢kad risk for lag fodelsevikt hos barnet och for
tidig fodsel, vilket i sin tur ger 6kad risk for perinatal sjuklighet och dodlig-
het. Om gravida som roker slutar att roka minskar riskerna till nivaer som ar
jamforbara med de som inte rokt under graviditeten.

Manga borjar roka igen efter att barnet ar fott. Nikotin 6vergar i brostmjol-
ken, vilket gor att barn som ammas far i sig nikotin om modern roker. Det ar
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darfor viktigt att halso- och sjukvarden ger ett fortsatt stod i form av rékav-
vanjning till kvinnor som slutat roka under graviditeten.

Radgivande samtal om rékning innebar att halso- och sjukvardspersonal
for en dialog med patienten for att stddja personen att sluta roka. Mer utfor-
liga beskrivningar av aktuellt tillstdnd och atgard finns i Bilaga 1. Om till-
stand och atgarder.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till gravida som roker. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad samt att atgarden bidrar till
att fler ar rokfria under sen graviditet och 0-6 manader efter forlossning,
jamfort med sedvanlig behandling.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda radgivande samtal till gravida som roker (prioritet 1).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For gravida som roker finns dven rekommendationer om foljande atgarder
(se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 57)
« kvalificerat radgivande samtal med tilligg av nikotinersattningsmedel (rad
58).

Snusning

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 59)
Med snusning hos gravida avses bade dagligt och sporadiskt bruk, och oav-
sett mangd snus. Snusning under graviditeten innebdr en 6kad risk for ohélsa
hos kvinnan men aven en okad risk for prematur forlossning och lag fodelse-
vikt hos barnet vilket medfor 6kad risk for perinatal sjuklighet och dodlighet.
Radgivande samtal om snusning innebér att halso- och sjukvardspersonal
for en dialog med patienten for att stddja personen att minska sin alkoholkon-
sumtion. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och atgard finns i
Bilaga 1. Om tillstdnd och atgarder.
Rekommendationen om radgivande samtal vid snusning hos gravida utgar
fran det vetenskapliga underlaget for vuxna som snusar generellt.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till gravida som snusar. Avgoérande for rekommendationen
ar att tillstandet har mattlig till stor svarighetsgrad samt att atgarden kan bi-
dra till att fler slutar snusa, jamfort med enkla rad eller sedvanlig behandling.
Det finns inga alternativa behandlingar med visad effekt for gravida som snu-
sar.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda radgivande samtal till gravida som snusar (prioritet 2).

Bruk av alkohol

(Rad i tillstands- och atgardslistan: 60)
Utdver de halsorisker som forknippas med en hdg konsumtion av alkohol ge-
nerellt sa innebar bruk av alkohol under graviditeten ocksa en 6kad risk for
fostret. Alkoholexponering kan ha skadliga effekter pa fosterutvecklingen
och ge livslanga komplikationer. Hur kansligt fostret ar for alkohol beror dels
pa mangden alkohol, dels pa tidpunkten under fosterutvecklingen samt av ge-
netiska faktorer. Det gar darmed inte att ange nagon saker grans for alkohol-
konsumtion under graviditet.

| Sverige rekommenderas alla gravida kvinnor att avsta helt fran alkohol
under graviditeten, och all konsumtion av alkohol ses som riskbruk.

Radgivande samtal om alkohol innebar att halso- och sjukvardspersonal
for en dialog med patienten for att stddja personen att minska sin alkoholkon-
sumtion. Mer utforliga beskrivningar av aktuellt tillstand och atgard finns i
Bilaga 1. Om tillstdnd och atgarder.

Rekommendationen om radgivande samtal vid bruk av alkohol hos gravida
utgar fran det vetenskapliga underlaget for vuxna med riskbruk av alkohol
generellt.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
radgivande samtal till gravida med bruk av alkohol. Avgérande for rekom-
mendationen &r att tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad samt
att atgarden kan bidra till en minskning av veckokonsumtionen av alkohol.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda radgivande samtal till gravida med bruk av alkohol
(prioritet 2).

Ovriga rekommendationer inom omradet
For gravida som brukar alkohol finns dven en rekommendation om féljande
atgard (se bilaga 2):

« kvalificerat radgivande samtal (rad 61).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedémning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, an-
nan resursatgang och kostnader for halso- och sjukvarden. Bedomningen ut-
gar fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag.
Auvsikten ar att ge stod och underlag till huvudmannen sa att de kan erbjuda
personer med ohalsosamma levnadsvanor den bésta varden.

| det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for de re-
kommendationer som kan forvéntas innebdra de storsta konsekvenserna for
hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen forvantar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, sa att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rang-
ordnade atgarder an till atgarder med lag rangordning. Vidare vill Socialsty-
relsen att halso- och sjukvarden utmaonstrar atgarder som fatt rekommendat-
ionen icke-géra. Dessutom bor atgarder som fatt rekommendationen FoU
inte anvandas som rutin med hdnsyn till att kunskapslaget &r ofullstandigt.

Varije beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en nog-
grann analys. En atgard som har fatt rangordning 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den béasta jamfort med alternativen, el-
ler till och med det enda alternativ som finns tillgangligt for just det tillstan-
det. I sddana fall kan det innebara mer skada an nytta att dra ned resurserna.

Sammanfattning

Skattning och beddmning av kostnader

Socialstyrelsen beskriver ekonomiska och organisatoriska konsekvenser for
hélso- och sjukvarden och kostnadsbdérdan som bars av landsting och reg-
ioner samt i vissa fall av individen. Uppgiftskallor for beddmningarna ar So-
cialstyrelsens nationella utvardering pa omradet fran ar 2014 inklusive enkét-
undersokningar, Folkhalsomyndighetens nationella folkhé&lsoenkat,
Socialstyrelsens halsodataregister samt Statistiska centralbyrans befolknings-
baserade register. Socialstyrelsen har dven hamtat underlag fran publicerade
studier och gjort egna bedémningar dar uppgifter saknats.

Socialstyrelsen rekommenderar samma grundlaggande atgard vid olika ty-
per av ohdlsosamma levnadsvanor. Ett exempel pa detta ar atgarden radgi-
vande samtal som aterkommer som central rekommendation for vuxna med
sarskild risk och riskbruk av alkohol samt for ungdomar under 18 ar som &r
otillrackligt fysiskt aktiva eller anvander alkohol.

Utgangspunkten for berakningarna ar att &ven om innehallet i ett radgi-
vande samtal anpassas till tillstandet, levnadsvanan och individens forutsatt-
ningar, sa & omfattningen av halso- och sjukvardens insats likartad. Berak-
ningarna har utgatt fran samma enhetskostnad for alla radgivande samtal
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motsvarande en sjukvardande behandling av annan vardgivare an lakare
(drygt 600 kronor enligt Sédra sjukvardsregionens utomregionsprislista ar
2017). Eftersom kvalificerat radgivande samtal bedéms vara mer omfattande
och innehalla fler tillfallen utgar berakningarna for denna atgard fran scha-
blonen att varije tillfalle motsvarar samma langd som tva radgivande samtal.
Utgangspunkten ar ocksa att kvalificerat radgivande samtal innebér i genom-
snitt fem samtalstillfallen per person. Enhetskostnaden for kvalificerat radgi-
vande samtal blir da drygt 6000 kronor. | praktiken ar det dock tankbart att
individer kan ha behov av bade farre och fler tillfallen.

Berakningarna utgar vidare fran att 80 procent av samtliga personer med
den ohalsosamma levnadsvanan kommer att ta del av nagon av de atgarder
som ingar i de centrala rekommendationerna under den kommande femarspe-
rioden.

Kostnader for utbildning och kompetensutveckling inkluderas inte i berak-
ningarna. Grundlaggande utbildning i radgivande samtal ingar redan i flera
fall i aktuella vardprofessioners baskompetens. For kvalificerat radgivande
samtal forutsatts att vardpersonalen, utéver amneskunskapen ocksa ar uthil-
dad i metoden som anvénds for samtalet. Det &r mojligt att tgarden darfor
kraver utokad fortbildning av den personal som ska genomféra den kvalifice-
rade radgivningen. Det kan ocksa vara sa att atgarden i huvudsak kraver or-
ganisatoriska forandringar dér befintligt utbildad personal bor genomféra fler
samtal, vilket kan stélla krav pa forandrad arbetsplanering.

De sammanlagda kostnaderna for alla atgarder riktade mot en viss levnads-
vana kan darfor bli hogre i praktiken &n vad Socialstyrelsens beddmningar
visar.

Sammanfattning av konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebar i forsta
hand 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden. Pa kort sikt innebar riktlin-
jernas rekommendationer en betydande kostnadsokning, eftersom en stor an-
del av befolkningen har minst en oh&lsosam levnadsvana som okar risken for
framtida sjuklighet. Med kort sikt menas de forsta fem aren efter att riktlin-
jerna publicerats (berdkningarna utgar fran att det behdvs fem ar for att im-
plementera rekommenderade atgarder).

Forbattrade levnadsvanor i befolkningen till foljd av utokad prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, forvantas dock innebéra
minskade kostnader pa lang sikt i takt med att aven risken for framtida sjuk-
lighet minskar. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen
om fem ar och framat.

De flesta av dessa kostnader géller landsting och regioner. Vissa kostnader
galler dock aven kommunerna i det fall elevhalsan far ansvar for att genom-
fora atgarder riktade till barn och ungdomar. Socialstyrelsens beddmning av-
ser nationell niva och konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och reg-
ionalt.

Berakningarna bygger pa nuvarande befolkningsstorlek och forekomst av
ohélsosamma levnadsvanor. Till f6ljd av den allmé&nna befolkningsokningen
och en langre forvantad livslangd kan antalet personer med oh&lsosamma
levnadsvanor komma att 6ka, under forutsattning att andelen personer med
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ohélsosamma levnadsvanor bestar. Vissa ohdlsosamma levnadsvanor visar
dock en nedatgdende trend, exempelvis rokning.

Tabell 3 sammanfattar bedomningarna av forandrade kostnader pa kort re-
spektive lang sikt for de centrala rekommendationer som kan forvantas fa
storst konsekvenser for halso- och sjukvarden.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt for centrala
rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstnds- och atgardslista

Atgéard fe:e?(r:)trr:;qen dation  Kortsikt L&ng sikt
Vuxna med sarskild risk

Daglig rokning - kvalificerat radgivande Rad 22 2 .
samtal

Riskbruk av alkohol - rddgivande samtal Rad 29 7 A
Ohalsosamma matvanor - kvalificerat Rad 33 2 .

radgivande samtal

Otillracklig fysisk aktivitet - rAdgivande samtal = Rad 35, 36, 37
med eller utan tillagg av skriftlig ordination 7 h']
om fysisk aktivitet eller stegraknare

Vuxna som ska genomga operation

Rokning - kvalificerat rAdgivande samtal Rad 41
med erbjudande om tillagg av nikotinersatt- 7
ningsmedel
Riskbruk av alkohol — rAdgivande samtal Rad 42 ?
Ungdomar under 18 ar
Tobaksbruk - kvalificerat radgivande samtal Rad 45 7 >
Bruk av alkohol - radgivande samtal Rad 49 7 >
Otillracklig fysisk aktivitet - rAdgivande samtal  Rad 52 7 >
Barn 0-5 &r och 6-12 ar
Ohalsosamma matvanor eller otillr&cklig fysisk =~ Rad 54, 55

o L ? >
aktivitet — familjestddsprogram
Gravida
Rékning, snusning eller bruk av alkohol — rad- Rad 56, 59, 60 2 >

givande samtal

Kommentar: Oforandrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = .

Tabell 4 sammanfattar beddmningen av vilka organisatoriska konsekvenser
som de centrala rekommendationerna kan forvantas fa och hur halso- och
sjukvarden paverkas. Socialstyrelsen forvantar sig att flera delar av halso-
och sjukvarden kan beh6va 6ka insatser for att identifiera och erbjuda perso-
ner med ohalsosamma levnadsvanor nagon av riktlinjens atgarder. Primarvar-
den kommer att ha en central roll for att genomftéra rekommendationerna,
men personer med ohadlsosamma levnadsvanor aterfinns ocksa i andra delar
av hélso- och sjukvarden, sasom specialistvarden, médrahalsovarden och
elevhalsan.
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Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstands- och atgardslista

Central
Atgard rekommen- Organisatorisk konsekvens
dation
Vuxna med sarskild risk
Daglig rokning - kvalificerat Rad 22 Viss. Halso- och sjukvarden behover arbeta
rddgivande samtal strukturerat med att erbjuda fler vuxna kva-
lificerat rAdgivande samtal.
Riskbruk av alkohol - Rad 29 Ja. Halso- och sjukvarden behover arbeta
radgivande samtal strukturerat med att identifiera fler med risk-
bruk av alkohol samt erbjuda dessa radgi-
vande samtal.
Ohalsosamma matvanor — Rad 33 Ja. Halso- och sjukvarden behover arbeta
kvalificerat radgivande samtal strukturerat med att identifiera fler med
ohalsosamma matvanor samt erbjuda
dessa kvalificerat radgivande samtal.
Otillr&cklig fysisk aktivitet — Rad 35, 36, Ja. Halso- och sjukvarden behover arbeta
rddgivande samtal med eller 37 strukturerat med att identifiera fler med otill-

utan tillagg av skriftlig ordinat-
ion om fysisk aktivitet eller
stegréknare

Vuxna som ska genomga operation

Rokning - kvalificerat
rddgivande samtal med
erbjudande om tillagg av
nikotinersattningsmedel

Riskbruk av alkohol —
rddgivande samtal

Ungdomar under 18 ar

Tobaksbruk - kvalificerat
radgivande samtal

Bruk av alkohol - rAdgivande
samtal

Otillr&cklig fysisk aktivitet —
radgivande samtal

Barn 0-5 &r och 6-12 ar

Ohalsosamma matvanor eller
otillr&cklig fysisk aktivitet —
familjestédsprogram

Gravida

ROkning, snusning eller bruk av
alkohol - rAdgivande samtal

Rad 41

Rad 42

Rad 45

Rad 49

Rad 52

Rad 54, 55

Rad 56, 59,
60

racklig fysisk aktivitet samt erbjuda dessa
radgivande samtal.

Ja. Specialistvarden behover arbeta struk-
turerat med att identifiera fler rokare infor
planerade och akuta operationer samt
samverka med och fdlja upp med rokav-
Vvanjning inom primarvarden.

Ja. Specialistvarden behover arbeta struk-
turerat med att identifiera fler med riskbruk
av alkohol infér planerade och akuta oper-
ationer samt samverka med och félja upp
med alkoholprevention inom primarvarden.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behdver arbeta strukturerat med att
identifiera ungdomar med tobaksbruk och
erbjuda dessa radgivande samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behdver arbeta strukturerat med att
identifiera ungdomar med alkoholbruk och
erbjuda dessa radgivande samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive elevhal-
san behodver arbeta strukturerat med att
identifiera ungdomar som &r otillrackligt fy-
siskt aktiva och erbjuda dessa rddgivande
samtal.

Ja. Halso- och sjukvarden inklusive barnhéal-
sovarden samt specialistvarden behover ar-
beta strukturerat med att identifiera och
folja upp barn och familjer i behov av famil-
jestddsprogram.

Viss. Modrahalsovarden behover arbeta
strukturerat med att identifiera och folja
upp ohalsosamma levnadsvanor bland gra-
vida.
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Vuxna med sarskild risk

En och samma individ ha mer &n en anledning till att hora till gruppen vuxna
med sarskild risk. Det finns uppgifter om hur manga personer som kan rak-
nas till olika riskgrupper, men det saknas sammantagen statistik for att med
sakerhet avgora hur manga vuxna som tillnér minst nagon riskgrupp och hur
manga som har mer &n en risk. Ar 2016 uppgav nastan 30 procent av den
vuxna befolkningen (1684 ar) att de inte madde bra eller mycket bra [5]. Vi-
dare uppgav omkring 40 procent av befolkningen att de hade besvér av lang-
varig sjukdom eller halsoproblem [24].

Omkring 5,5 miljoner personer i dldern 2084 ar hamtade ut minst ett for-
skrivet lakemedel under 2016, vilket motsvarar omkring 70 procent av den
svenska befolkningen i denna aldersgrupp. Samtliga dessa personer ingar inte
i gruppen vuxna med sarskild risk, men personer som anvander nagot fore-
byggande lakemedel kan anses ha férhojd risk. I denna grupp hade
1,5 miljoner personer gjort ett uttag av forskrivna lakemedel mot smérta,

1,7 miljoner mot hégt blodtryck och 846 000 personer hade hdmtat ut lake-
medel som anvénds vid depression. Aven om samma personer kan vara for-
skrivna flera l&kemedel inom dessa lakemedelsgrupper forefaller det rimligt
att anta att manga uppfyller kriteriet lakemedelsbehandling for nagot tillstand
som ingar i en grupp med sarskild risk.

Mot denna bakgrund beréknar Socialstyrelsen de ekonomiska konsekven-
serna utifran att halften av de personer som anges ha respektive ohélsosam
levnadsvana ocksa tillhor gruppen vuxna med sarskild risk.

Daglig rokning — kvalificerat radgivande samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat radgivande
samtal for vuxna med sarskild risk som roker dagligen paverkar bade resurs-
fordelning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden behover avsatta
mer tid for detta. Myndigheten bedomer att halso- och sjukvarden behéver
oka antalet kvalificerade radgivande samtal till denna grupp med omkring
36 000 samtal per ar. Detta innebar 6kade kostnader med omkring 226 miljo-
ner kronor per ar pa nationell niva.

Berakningen av de ekonomiska konsekvenserna for halso- och sjukvarden
av 0kade insatser for vuxna med sarskild risk som roker dagligen utgar fran
uppskattat antal vuxna som roker dagligen, antalet personer som redan i dag
far olika former av radgivning och kostnaden for kvalificerat radgivande
samtal. Berakningarna utgar vidare fran att halften av de vuxna som roker
dagligen tillhér gruppen som har en sérskild risk.

Folkhalsomyndigheten rapporterar att 9 procent av den vuxna befolk-
ningen rokte dagligen ar 2016 [25]. Det motsvarar knappt 700 000 personer i
aldrarna 18-84 ar. | en enkat fran Socialstyrelsen ar 2014 angav 10 landsting
att endast 2,5 procent av primarvardens patienter identifierades som personer
som roker dagligen [16]. Detta tyder pa att manga personer roker dagligen
utan att det dokumenteras av halso- och sjukvarden. Enkatsvaren visade vi-
dare att omkring 0,5 procent av primarvardens patienter fick kvalificerat rad-
givande samtal for sitt tobaksbruk under 2013. Utifran detta bedémer Social-
styrelsen att halso- och sjukvarden kan 6ka antalet som far kvalificerat
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radgivande samtal bland vuxna med sarskild risk som roker dagligen med
omkring 36 000 personer per ar.

Kvalificerat radgivande samtal erbjuds vanligen som besok i hélso- och
sjukvarden men kan aven genomforas inom ramen for den nationella sluta-
roka-linjen (SRL). Sluta-roka-linjen finansieras i huvudsak av staten och det
betyder att kostnaden i dagslaget inte ligger hos den landstingsfinansierade
hélso- och sjukvarden.

Det &r inte mojligt att inom ramen for dessa riktlinjer belysa storleken pa
forvantade besparingar pa lang sikt till foljd av en minskad andel som roker
dagligen i befolkningen. Om antalet som roker fortsatter att minska i linje
med senare ars trend [25], forvantas dock kostnaderna for rokningsrelaterad
sjuklighet ga ned i framtiden. Cancerfonden publicerade ar 2017 en berak-
ning av de samhallsekonomiska kostnaderna for rokning ar 2015 som var
31,5 miljarder kronor [26]. Hur stor andel av dessa kostnader som kan mins-
kas pa lang sikt gar inte att avgora utifran tillgangliga data.

Riskbruk av alkohol - rAdgivande samtal

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om radgivande samtal for
vuxna med sarskild risk, med riskbruk av alkohol, paverkar bade resursfor-
delning och organisation, eftersom hélso- och sjukvarden behéver avsatta
mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hélso- och sjukvarden behéver
oka antalet radgivande samtal till denna grupp med 100 000 samtal per ar.
Detta skulle innebéra en extra kostnad for hélso- och sjukvarden pa omkring
65 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Enligt Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat Halsa pa lika vill-
kor var 17 procent av den vuxna befolkningen riskkonsumenter av alkohol ar
2015 [27]. | Socialstyrelsens nationella utvardering av de féregdende nation-
ella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder framgar att mindre &n 1
procent av personer som fatt vard i primarvarden hade ett konstaterat risk-
bruk av alkohol [16]. En lika liten andel hade mottagit nagon form av sam-
talsstod for detta (enkla rad, radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal). Det tyder pa att manga personer med riskbruk av alkohol inte identi-
fieras av halso- och sjukvarden och att fa radgivande samtal genomfors.

Det saknas statistik pa hur manga radgivande samtal om riskbruk av alko-
hol som genomfors i halso- och sjukvarden som helhet. Berakningarna utgar
fran antagandet att ingen vuxen med riskbruk av alkohol far radgivande sam-
tal inom halso- och sjukvarden i dag. Vidare gors antagandet att vuxna med
sérskild risk utgor halften av gruppen vuxna med riskbruk av alkohol. Sam-
mantaget bedoms att omkring 100 000 vuxna per ar med riskbruk av alkohol
som har sarskild risk bor fa radgivande samtal till en forvantad totalkostnad
péa 65 miljoner kronor per ar.

Ohalsosamma matvanor - kvalificerat radgivande

samtal

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om kvalificerat radgivande
samtal for vuxna med sarskild risk som har ohdlsosamma matvanor paverkar
bade resursfordelning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden be-
hover avsatta mer tid for detta. Vi bedomer att halso- och sjukvarden behover
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oka antalet kvalificerat radgivande samtal till denna grupp med omkring
123 000 samtal per ar. Detta innebéar en 6kad kostnad for landstingen pa nés-
tan 770 miljoner kronor per ar.

Det finns flera satt att bedéma hur manga personer som har ohalsosamma
matvanor och hur manga som erbjuds atgarder av halso- och sjukvarden
i dag. Utvarderingen av de foregaende nationella riktlinjerna for sjukdoms-
forebyggande metoder visade att omkring 1 procent av primarvardens patien-
ter ansags ha ohédlsosamma matvanor. Vidare uppgavs 2 procent av patien-
terna ha mottagit en atgard till foljd av ohalsosamma matvanor.

| samband med de foregaende riktlinjerna utvecklade Socialstyrelsen ett
kostindex som baserades pa Livsmedelsverkets naringsrekommendationer.
Utifran denna definition beraknades att omkring 20 procent av befolkningen
hade ohdlsosamma matvanor. Enligt den nationella folkh&lsoenkéten Halsa
pa lika villkor fran 2016 &r det knappt 10 procent av befolkningen som ater
frukt eller grént fem ganger per dag motsvarande 500 gram per dag. Omkring
25 procent av befolkningen anger att de &ter frukt och gront hogst en gang
per dag ar 2016 [28].

Socialstyrelsens berakning bygger pa antagandet att 20 procent av vuxna
med sarskild risk har ohdlsosamma matvanor och bor fa kvalificerat radgi-
vande samtal. Det skulle innebéra att halso- och sjukvarden kan 6ka antalet
vuxna med sarskild risk som har ohalsosamma matvanor som far kvalificerat
radgivande samtal med omkring 123 000 personer per ar.

En stor organisatorisk konsekvens av denna atgard &r att primarvarden be-
hover sékerstélla kompetens om hur ohdlsosamma matvanor kan identifieras
hos vuxna i olika aldrar med olika levnadsférhallanden.

Otillracklig fysisk aktivitet — rddgivande samtal med
eller utan tillagg av skriftlig ordination av fysisk

aktivitet eller stegraknare

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om radgivande samtal med
eller utan tillagg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegraknare,
for vuxna med sarskild risk som ar otillrackligt fysiskt aktiva, paverkar bade
resursfordelning och organisation. Det eftersom halso- och sjukvarden beho-
ver avsatta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att hélso- och sjukvarden
behdver dka antalet radgivande samtal med eller utan tillagg av skriftlig ordi-
nation av fysisk aktivitet eller stegréknare till denna grupp med 42 000-

100 000 samtal per ar jamfort med dagens niva. Detta skulle innebéra ckade
kostnader pa 26-62 miljoner kronor per ar for hélso- och sjukvarden.

De tre atgarder som utgor centrala rekommendationer for vuxna med sar-
skild risk som ar otillrackligt fysiskt aktiva (det vill sdga radgivande samtal,
radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination av fysisk aktivitet och
radgivande samtal med tillagg av stegréaknare) har alla fatt samma prioritet.
Det radgivande samtalet ar alltsd grunden och kan kompletteras med skriftlig
ordination av fysisk aktivitet eller stegraknare. Valet av kompletterande at-
gérd individanpassas. Kostnadsbodrdan for tillaggen forvantas i forsta hand
ligga pa individen och inte pa halso- och sjukvarden.

Enligt Folkh&lsomyndighetens statistik for 2016 var det 35 procent av be-
folkningen som uppgav att de var fysiskt aktiva mindre an 150 minuter per
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vecka [29]. Detta motsvarar 2,7 miljoner personer i aldrarna 18-84 ar. Resul-
taten i Socialstyrelsens nationella utvardering 2014 visade att omkring 3 pro-
cent av priméarvardens patienter var fysiskt inaktiva under 2013 och lika
manga hade mottagit nagon form av samtalsstod for detta (enkla rad, radgi-
vande samtal eller kvalificerat radgivande samtal). Férekomsten av tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller stegrdknare foljdes inte upp i sam-
band med utvérderingen av de foregaende nationella riktlinjerna for sjuk-
domsfdérebyggande atgarder.

Det finns begransat med information for att bedéma hur ofta hélso- och
sjukvarden ordinerar fysisk aktivitet. Ar 2013 uppgavs antalet FaR uppga till
115 000 recept [30]. Statistik fran 14 landsting i en enkat fran natverket for
Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) fran 2015 pekar pa 95 000 FaR,
uppraknat till nationell niva [31]. Baserat pa detta gor Socialstyrelsen bedom-
ningen att omkring 100 000 personer per ar far FaR. Det saknas publicerad
statistik om hur vanligt det &r att halso- och sjukvarden ordinerar stegraknare
som tillagg till radgivande samtal.

Socialstyrelsen har beraknat de ekonomiska konsekvenserna av fler radgi-
vande samtal med tva utgangspunkter. Den ena &r att 230 000 personer i pri-
marvarden redan i dag far radgivande samtal med eller utan tillagg utifran
uppgifter i den nationella enkaten. Den andra &r att det &r 230 000 som far
enbart radgivande samtal och att ytterligare 100 000 personer far radgivande
samtal och FaR som till&gg, eller totalt 330 000 personer. Sammantaget inne-
bar det att halso- och sjukvarden skulle behdva 6ka antalet radgivande samtal
med eller utan till&gg till vuxna med sérskild risk som &r otillrackligt fysiskt
aktiva med mellan 42 00-100 000 per ar.

| en avhandling fran Lunds universitet beraknas den genomsnittliga kost-
naden for FaR per deltagare till 3 000-6 000 kronor under en fyramanaders-
period, beroende pa intensiteten i aktiviteten [32]. Studien utgick fran ett
samhéllsperspektiv for att sammanstélla kostnaderna for de personer som
deltog i interventionen, vilket innebér att samtliga kostnader som uppstod for
individen, hélso- och sjukvarden och samhallet i stort inkluderades. Det inne-
bér att denna genomsnittskostnad 6verskattar kostnaden som kommer att
uppsta for landstingen och regionerna.

Utgifter som uppkommer i samband med forskriven fysisk aktivitet ingar
inte i hogkostnadsskyddet och det &r aktivitetsarrangdren som beslutar om en
del av traningskostnaden kan subventioneras [15]. | dvriga fall far individen
sjalv sta for traningskostnaden. Det ar dven vanligt att individen sjalv far sta
for kostnaden for inkop av stegréknare, utan subvention av halso- och sjuk-
varden. En del landsting och regioner har avtal med regionala idrottsforbund
och ger generella bidrag for att finansiera samarbete angaende FaR. Alterna-
tivt kan bidrag ges till lokala idrottsforeningar eller friskvardsaktorer [31].
Det saknas uppgifter for att narmare berakna hur detta paverkar kostnadsbor-
dan for halso- och sjukvarden och individen. Det férekommer ocksa att ex-
empelvis arbetsgivare star for kostnaden inom ramen for olika friskvardspro-
gram.

Berakningarna utgdr fran att radgivande samtal i genomsnitt &r lika langa
oavsett om de omfattar tilldgg av ordination av fysisk aktivitet eller stegrak-
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nare. Berakningarna utgar vidare fran att halften av de vuxna som ar otill-
rackligt fysiskt aktiva tillhor gruppen sérskild risk. Kostnadsberdkningen in-
kluderar inte eventuell uppfoljning i form av ett kortare telefonsamtal.

Sammantaget innebér detta att den forvantade kostnadsokningen for lands-
tingen for dessa atgarder uppgar till 26-62 miljoner kronor per ar. Om antalet
personer med otillracklig fysisk aktivitet fortsatter att minska och om atgér-
den medverkar till att den fysiska aktiviteten 0kar kommer den procentuella
andelen personer med otillracklig fysisk aktivitet att minska éver tid. Det in-
nebér att kostnaderna kan minska pa lang sikt.

Vuxna som ska genomga en operation

Rokning - kvalificerat radgivande samtal med
erbjudande om tillagg av nikotinersattningsmedel

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat radgivande
samtal med erbjudande om till4gg av nikotinersattningsmedel, for vuxna som
ska genomga en operation, paverkar bade resursfordelning och organisation.
Det eftersom hélso- och sjukvarden behdver avsatta mer tid for detta. Myn-
digheten bedomer att hélso- och sjukvarden behdver 6ka antalet kvalificerat
radgivande samtal till denna grupp med omkring 29 000 samtal per ar. Detta
innebar en 6kad kostnad pa omkring 181 miljoner kronor fér halso- och sjuk-
varden pa nationell niva per ar. Till detta tillkommer kostnader for receptfria
nikotinlakemedel som individen star for sjalv.

Uppféljningen av de féregaende nationella riktlinjerna for sjukdomsfore-
byggande metoder visar att omkring 6 procent av patienterna som skulle ge-
nomga en operation rokte. Av dessa hade omkring 4 procent mottagit en at-
gard for sitt tobaksbruk under aret [16]. Under 2015 opererades 412 000
personer inom den slutna varden [33]. Mot bakgrund av att omkring 11 pro-
cent av befolkningen roker [25] gor Socialstyrelsen beddmningen att antalet
kvalificerat radgivande samtal infor operation till personer som roker beho-
ver 6ka med omkring 29 000 personer per ar.

Halso- och sjukvarden kan anvisa nikotinersattningsmedel som tillagg till
samtal vid rokavvanjning for att minska abstinensbesvar. Vanligtvis far indi-
viden sjalv sta for kostnaden for nikotinersattningsmedel under ett antal
veckor av rokstopp innan operation. Detta inkluderas darfor inte i kostna-
derna for halso- och sjukvarden.

Riskbruk av alkohol - rAdgivande samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal till
vuxna som ska genomga en operation och som har riskbruk av alkohol paver-
kar bade resursfordelning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden
behover avsatta mer tid for detta. Myndigheten beddmer att halso- och sjuk-
varden behdver 6ka antalet radgivande samtal till denna grupp med omkring
56 000 samtal per ar, vilket skulle innebara en okad kostnad pa omkring 35
miljoner kronor per ar.

Under 2015 opererades 412 000 personer inom den slutna varden [33].
Tillgangen till radgivande samtal infor operation for vuxna med riskbruk av
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alkohol féljdes inte upp i samband med utvérderingen av de féregaende nat-
ionella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. Socialstyrelsen bedo-
mer dock att antalet personer som far denna typ av radgivning kan 6ka med
omkring 56 000 personer per ar. Bedémningen ar gjord mot bakgrund av att
omkring 17 procent av befolkningen har ett riskbruk av alkohol samt utifran
antagandet att inga vuxna med riskbruk av alkohol far radgivande samtal in-
for operation i dag. Berdkningen forutsatter att férekomsten av riskbruk av
alkohol bland personer som ska genomga en operation motsvarar forekoms-
ten av riskbruk hos befolkningen generelit.

Ungdomar under 18 ar

Tobaksbruk - kvalificerat rAdgivande samtal

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om kvalificerat radgivande
samtal for ungdomar under 18 ar med tobaksbruk paverkar bade resursfordel-
ning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden behover avsatta mer
tid for detta. Bedomningen &r att halso- och sjukvarden behover dka antalet
kvalificerat radgivande samtal till denna grupp med omkring 13 000 samtal
per ar. Kostnaden for halso- och sjukvarden for detta beraknas uppga till om-
kring 79 miljoner kronor per ar.

Det saknas nationell statistik éver tobaksbruk hos den samlade gruppen
ungdomar under 18 ar samt uppgifter om hur manga ungdomar som far kva-
lificerade radgivande samtal om tobaksbruk. I en enkat om skolbarns halso-
vanor fran 2013-2014 uppgav 10 procent av pojkarna och 13 procent av
flickorna i 15-arsaldern att de roker nagon gang [34]. Motsvarande siffror for
snusning var 8 respektive 3 procent. Om 12 procent av ungdomar under 18 ar
har ett tobaksbruk behover halso- och sjukvarden erbjuda omkring 13 000
kvalificerade radgivande samtal per ar till denna grupp.

Rekommendationen om kvalificerat radgivande samtal innebér att lands-
ting och kommuner behéver samverka kring om atgarden ska erbjudas av
elevhalsan eller inom den landstingsorganiserade halso- och sjukvarden.

Bruk av alkohol - radgivande samtal

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om radgivande samtal till
ungdomar under 18 ar som brukar alkohol paverkar bade resursfordelning
och organisation, eftersom halso- och sjukvarden behéver avsatta mer tid for
detta. Bedémningen ar att hdlso- och sjukvarden behover 6ka antalet radgi-
vande samtal till denna grupp med omkring 43 000 personer per ar. Kostna-
den for detta & omkring 27 miljoner kronor per ar.

Det saknas nationell statistik dver bruket av alkohol hos den samlade grup-
pen ungdomar under 18 ar, samt forekomsten av radgivande samtal for ung-
domar som brukar alkohol. Ar 2013-2014 uppgav 45 procent av flickorna
och 55 procent av pojkarna att de aldrig dricker alkoholhaltig cider, vilket i
jamforelse med andra alkoholhaltiga drycker var mest vanligt forekommande
bland 15-aringarna [34]. Utifran detta gor Socialstyrelsen bedémningen att
hélso- och sjukvarden bor erbjuda radgivande samtal om alkoholbruk till
43 000 ungdomar per ar.
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Rekommendationen om radgivande samtal innebar att landsting och kom-
muner behover samverka kring om atgarden ska erbjudas av elevhalsan eller
inom den landstingsorganiserade halso- och sjukvarden.

Otillracklig fysisk aktivitet — radgivande samtal

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om radgivande samtal till
ungdomar under 18 ar som ar otillrackligt fysiskt aktiva paverkar bade re-
sursfordelning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden beh6ver av-
satta mer tid for detta. Myndigheten bedomer att halso- och sjukvarden behd-
ver 6ka antalet radgivande samtal till ungdomar som ar otillrackligt fysiskt
aktiva med omkring 100 000 samtal per ar. Den forvantade totala kostnaden
beraknas uppga till omkring 63 miljoner kronor per ar.

Det saknas nationell statistik dver den fysiska aktiviteten hos den samlade
gruppen ungdomar under 18 ar samt férekomsten av radgivande samtal for
ungdomar som &r otillrackligt fysiskt aktiva. Ar 2013-2014 uppgav 10 pro-
cent av flickorna och 15 procent av pojkarna i 15-arsaldern att de hade agnat
sig at en timmes fysisk aktivitet per dag under den senaste veckan enligt en
enkat om skolbarns halsovanor [34]. Utifran detta och med antagandet om att
inga radgivande samtal om fysisk aktivitet genomfors i dag gor Socialstyrel-
sen beddmningen att halso- och sjukvarden bor erbjuda omkring 100 000
radgivande samtal per ar till ungdomar upp till 18 ar.

Rekommendationen om radgivande samtal innebar att landsting, regioner
och kommuner behover samverka kring om atgarden ska erbjudas av elevhal-
san eller inom den landstingsorganiserade halso- och sjukvarden.

Barn 0-5 ar och 6-12 ar

Ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk
aktivitet — familjestodsprogram

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om familjestédsprogram for
barn 0-5 ar och 6-12 ar med ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk
aktivitet paverkar halso- och sjukvardens resursfordelning och organisation.
Det eftersom halso- och sjukvarden behéver avsatta mer tid for detta. Myn-
digheten bedomer att halso- och sjukvarden behover 6ka antalet familjestods-
program till dessa grupper med 29 000-34 000 per ar, vilket motsvarar en ar-
lig kostnad pa 198-238 miljoner kronor.

Det saknas samlad nationell statistik 6ver antalet barn under 5 ar samt mel-
lan 6 och 12 ar som har ohdlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk akti-
vitet, samt om forekomsten av familjestoédsprogram for dessa barn. En enkat-
undersokning aren 2013-2014 av 11-aringars fysiska aktivitet och matvanor
visade att omkring 13 procent av flickorna och 21 procent av pojkarna hade
rort sig 150 minuter per vecka, motsvarande den svenska rekommendationen.
I samma enkat uppgav 26 procent av flickorna respektive 22 procent av poj-
karna att de at gronsaker mer an en gang per dag.

Det finns indikationer pa att trenden under slutet av 1900-talet med en véx-
ande andel barn med 6vervikt har stannat av de senaste aren [35]. Enligt en
studie framkom det att andelen 8-aringar i Stockholm som har évervikt har
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andrats endast marginellt mellan ar 2003 och 2011 (ingen skillnad for pojkar
och en viss minskning bland flickor) [36]. Samma studie visade pa en stabil
forekomst av 6vervikt bland 12-aringar mellan 2003 och 2011 pa ett nation-
ellt plan. En rapport fran Stockholms lans landsting fran 2013 angav att 9
procent av 4-aringarna hade évervikt [37].

Baserat pa dessa studier skulle 11 000-17 000 barn i aldern 0-5 ar och de-
ras familjer vara aktuella for familjestodsprogram varje ar. Motsvarande
siffra for aldersgruppen 6-12 ar uppgar till omkring 17 000 barn och deras
familjer per ar.

Resursatgangen for att erbjuda familjestodsprogram kan berédknas genom
att utga fran ett exempel pa familjestodsprogram fran en svensk studie [38]. |
aktuellt exempel deltar foraldrar med barn under 4 ar vid totalt nio stodtill-
fallen med en sjukskoterska. De flesta tillfallena utgjorde da individuella mo-
ten och kompletterades av ett langre grupptillfalle och tva kortare telefon-
samtal. Besokskostnaden (som har anvants som utgangspunkt for halso- och
sjukvardens kostnader) baseras pa kostnaden for en sjukvardande behandling
av annan personal an lakare, inklusive I6nekostnader och fasta kostnader, en-
ligt Sodra sjukvardsregionens prislista for 2017. Ett individuellt méte hos
sjukskoterska for tva foraldrar antas motsvara tva besok, ett telefonsamtal
motsvarar en tredjedel av kostnaden for ett besok och for det langre grupp-
motet fordelas kostnaden Over antalet deltagare.

Berakningarna av kostnader for atgarden omfattar inte kostnader for ut-
bildning och kompetensutveckling. Atgarden forutsatter dock att personalen,
utéver amneskunskapen, har grundlaggande utbildning i familjeradgivning
och detta kan skilja sig mellan vardenheter och mellan landsting. Familje-
stodsprogram kan vidare utformas med olika komponenter som stéller olika
krav pa personalens kompetens. Det saknas tillganglig statistik 6ver hur stor
andel av halso- och sjukvardens personal som har relevant utbildning i famil-
jestodsprogram. Landsting och regioner som saknar tillgang pa dessa kompe-
tenser behover sékerstalla att grundldggande kompetensen finns.

Gravida

Rokning, snusning eller bruk av alkohol - radgivande
samtal

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om radgivande samtal for
gravida som roker, snusar eller dricker alkohol paverkar bade resursfordel-
ning och organisation, eftersom halso- och sjukvarden behover avsatta mer
tid for detta. Myndigheten bedémer att halso- och sjukvarden behdéver 6ka
antalet radgivande samtal till gravida som brukar tobak eller alkohol med
omkring 6 500 per ar. Det skulle innebéra en dkad kostnad pa omkring 3 mil-
joner kronor.

Utvarderingen av de foregaende riktlinjerna uppgav att 98 procent av alla
gravida har kontakt med modrahélsovarden. Modrahalsovardsverksamheter
ar skyldiga att dokumentera och rapportera till Socialstyrelsens medicinska
fodelseregister om den gravida roker eller snusar, dels vid inskrivningen, dels
i graviditetsvecka 32 [39].
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Andelen gravida som rokte vid inskrivning i médrahélsovarden var 5,1
procent ar 2015 (totalt 5 660 gravida), enligt det medicinska fodelseregistret
[39]. Motsvarande siffra for forekomsten av snusning i tidig graviditet var
1,3 procent. Andelen gravida som uppger att de roker eller snusar i sen gravi-
ditet uppgar till 3,7 respektive 0,8 procent.

| samband med utvarderingen av de féregaende riktlinjerna uppgav fem
landsting i en enk&tundersokning att drygt var fjarde gravid som roker hade
fatt radgivande eller kvalificerat radgivande samtal. En slutsats i uppfolj-
ningen var darmed att betydligt fler tobakspreventiva atgarder sannolikt ge-
nomfors men att dessa inte dokumenteras, eftersom de inte ingar i den stan-
dardiserade modrahalsovardsjournalen [16]. Tre landsting uppgav att tva av
tre gravida som har fatt en atgard hade slutat roka vid aterbesoket i vecka 32.
Enkaten redovisade endast atgarder for rokstopp. Baserat pa att andelen gra-
vida som roker sjunker med en tredjedel (fran 5,1 till 3,7 procent) kan en al-
ternativ skattning av hur manga gravida som réker och som genomgar en to-
bakspreventiv atgard uppga till omkring 40 procent. Detta under
forutsattning att samtliga som slutar roka har fatt stod och att tva av tre gra-
vida som far stod slutar roka. Mot bakgrund av dessa uppgifter har Socialsty-
relsen beraknat kostnaden for ytterligare 2 800 radgivande samtal om tobak
per ar.

Mdodrahéalsovarden gor en bedémning av alkoholkonsumtionen hos alla
gravida kvinnor vid det forsta besoket. Beddmningen avser kvinnans alko-
holvanor aret innan graviditeten, vilket foljs upp vid aterbesoket i graviditets-
vecka 32. Systembolagets Alkoholrapporten 2017 anger att andelen kvinnor i
Sverige som uppger att de nagon gang har druckit alkohol under graviditeten
uppgér till 9,4 procent [40]. Ar 2015 hade omkring 4 procent av alla gravida
ett riskbruk av alkohol vid tidpunkten for inskrivning i modrahélsovarden
[41]. | samband med utvérderingen av de féregdende riktlinjerna var det inte
mojligt att gora en bedémning av andelen gravida kvinnor med riskbruk av
alkohol som genomgick en alkoholpreventiv atgard, eftersom endast tre
landsting kunde uppge denna information [16]. Socialstyrelsen har beréknat
de totala kostnaderna for att erbjuda 3 700 gravida rddgivande samtal om
bruk av alkohol.

Den forvantade totalkostnaden per ar for radgivande samtal for gravida
som roker, snusar eller brukar alkohol beraknas uppga till omkring 3 miljo-
ner kronor. Om samma person ingar i statistiken dver rokning och alkohol,
och om radgivande samtal om tobak och alkohol kan genomforas samlat,
kommer de faktiska kostnaderna att vara l&gre &n 3 miljoner kronor.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i halso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar d&rfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig [42].

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att indikatorerna ska
kunna anvéandas av olika intressenter for att

e gora det mojligt att folja upp vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader 6ver tid

e ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och kostna-
der Qver tid

e initiera forbattringar av vardens kvalitet.

Uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjalp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska &ven
underldtta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebdr att indikatorerna utformas i samarbete med medicinska
experter och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[43]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha veten-
skaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mgjlig att mata och tolka.
De uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom datajournaler, register
och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat pa
kvinnor och man dar det ar majligt. 1 vissa fall kan det ocksa ga att redovisa
indikatorer uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter fodelseland, for
att spegla jamlik vard och omsorg.

Indikatorer for prevention och
behandling vid ohalsosamma
levhadsvanor

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for prevent-
ion och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.
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En viktig forutsattning for att kunna anvénda indikatorerna i olika typer av
uppfoljningar &r att de register som anvands som datakallor har en hog tack-
ningsgrad. Som datakalla for indikatorerna anges i de flesta fall Socialstyrel-
sens patientregister. | dagslaget &r det dock inte mojligt att anvanda patientre-
gistret som en datakalla for att fullt ut folja upp indikatorerna. Detta beror pa
att insatser som utfors av andra yrkeskategorier an lakare och uppgifter om
primarvarden inte far samlas in enligt gallande lagstiftning. En forutséttning
for att kunna folja upp landstingens vardatgarder for ohalsosamma levnads-
vanor dr att dven dessa uppgifter rapporteras till patientregistret. Forhopp-
ningen &r att forutsattningarna for uppfoljning kommer att forbattras framo-
ver. Det pagar ett utvecklingsarbete kring patientregistret, dar mojligheten att
registrera atgarder fran andra yrkeskategorier an ldkare provas. Regeringens
beslut om att Socialstyrelsen fran januari 2017 far samla in insatser som ut-
fors av andra yrkeskategorier &n lakare inom den psykiatriska varden [44]
kommer sannolikt pa nagra ars sikt att gora det lattare att folja upp flera av
indikatorerna.

Socialstyrelsen har fokuserat pa indikatorer som ska spegla de viktigaste
aspekterna av god vard och rekommendationerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuerlig
process. Redan framtagna indikatorer kan komma att andras eller utga och
nya indikatorer kan tillkomma. Exempelvis kan pagaende nationella och in-
ternationella utvecklingsarbeten komma att ge anvéndbar kunskap infor upp-
dateringen av indikatorerna.

I nuléget saknas nationella register for att folja upp indikatorerna och de
allra flesta ar saledes utvecklingsindikatorer. Detta gor att Socialstyrelsen
inte kommer att ta fram malnivaer i samband med revideringen av indikato-
rerna. Det dar dock angeléget att folja utvecklingen av datakallor och nar det
finns majlighet att folja upp indikatorerna dven ta fram malnivaer. Det r vik-
tigt att papeka att manga utvecklingsindikatorer redan idag kan foljas upp pa
lokal eller regional niva.
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Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ned

fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Indikatorerna kommer ocksa att publiceras i sokbart, digitalt format.
Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

Tabell 5. Exempel pa indikator

V1.3 Radgivning vid dagligrokning for vuxna med sarskild risk

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andelen personerl8 ar och aldre med sarskild risk som roker dagligen
och som har fatt atgard, procent.

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgarden har stor effekt. Halso- och sjukvarden bor
erbjuda kvalificerat rddgivande samtal, individuellt eller i grupp, till per-
soner som roker dagligen.

Denna indikator utgar fran ett flertal rekommendationer i riktlinjerna,
bland annat rad 22 som har fatt hégsta prioritet (prioritet 1).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H6g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Taljare: Antal personer med sarskild risk som roker dagligen och har fatt
atgard inom 6 manader.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar och aldre med sarskild risk som ro-
ker dagligen och som har besokt halso- och sjukvarden under matperi-
oden.

Diagnos ICD 10
Patienter med sarskild risk

Vardatgard KVA

Enkla rad DV111
Radgivande samtal DV112
Kvalificerat rddgivande samtal DV113

Indikatorn redovisas per kalenderar. Det betyder att personen har kon-
staterats vara dagligrokare under kalenderaret men atgarden kan ha
skett pafoljande ar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, insamling fran landsting, Primarvards-
Kvalitet vid SKL framover.

Endast uppgifter fran lakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden.
Uppgifter fran primarvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.

Riket, landsting, specialiserad 6ppenvard respektive primarvard

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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FOrteckning 6ver indikatorer

Tabellerna i det har avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for sjukdomsforebyggande metoder.

Tabell 6. Overgripande indikatorer for sjukdomsférebyggande metoder

Nummer Namn

Indikator O1 Dagligrékning i befolkningen

Indikator 62 Riskbruk av alkohol i befolkningen
Indikator O3 Otillracklig fysisk aktivitet i befolkningen
Indikator O4

Ohéalsosamma matvanor i befolkningen

Tabell 7. Indikatorer for sjukdomsférebyggande metoder

Nummer

Namn

Indikator V1.1*
Indikator V1.2*
Indikator V1.3*
Indikator V1.4*
Indikator V1.5*
Indikator V1.6*
Indikator V1.7

Indikator V1.8*
Indikator V1.9*
Indikator V2.1*
Indikator V2.2*
Indikator V2.3*
Indikator V2.4*
Indikator V2.5*
Indikator V2.6*
Indikator V2.7

Indikator V2.8*
Indikator V2.9*
Indikator V3.1*
Indikator V3.2*
Indikator V3.3*
Indikator V3.4*
Indikator V4.1*
Indikator V4.2*
Indikator V4.3*
Indikator V4.4*

Radgivning vid dagligrokning

Ej langre dagligrokare

Radgivning vid dagligrokning for vuxna med sarskild risk

Ej langre dagligrokare, vuxna med séarskild risk

Radgivning vid tobaksbruk vid graviditet

El langre tobaksbruk vid graviditet efter rAdgivning

Ej langre Tobaksanvandning under graviditet oberoende av radgivning
Radgivning vid rokning for vuxna som ska genomga operation

Ej langre rokare vid operation

Radgivning vid riskbruk av alkohol

Ej langre riskbruk av alkohol

Radgivning vid riskbruk av alkohol for vuxna med sarskild risk

El langre riskbruk av alkohol, vuxna med sarskild risk

Bruk av alkohol vid graviditet

Ej langre bruk av alkohol vid graviditet

Identifiering av bruk av alkohol hos gravida

Radgivning vid riskbruk av alkohol foér vuxna som ska genomgéa op
Ej langre riskbruk av alkohol for vuxna vid operation

Radgivning vid otillracklig fysisk aktivitet

Ej langre otillracklig fysisk aktivitet

Radgivning vid otillracklig fysisk aktivitet for vuxna med sarskild risk
Ej langre otillr&cklig fysisk aktivitet for vuxna med sérskild risk
Radgivning vid ohalsosamma matvanor

Ej langre ohalsosamma matvanor

Radgivning vid ohalsosamma matvanor fér vuxna med sarskild risk

Ej langre ohalsosamma matvanor for vuxna med sarskild risk

*Utvecklingsindikator
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Bilaga 1. Om tillstand och atgéarder

Levnadsvanor
Daglig rokning

Med daglig rokning avses rokning dagligen, oavsett mangd cigaretter. FOr
gravida, ungdomar och personer som ska opereras inkluderas &ven mer spo-
radisk rokning. Tobaksrokning &r en av de framsta riskfaktorerna for sjuk-
dom och fortida dod. Det finns en vetenskapligt belagd risk for éver 50
rokrelaterade sjukdomar, bland annat ett antal olika cancersjukdomar, hjart-
karlsjukdomar, diabetes samt sjukdomar och infektioner i andningsorganen.
All rokning, aven tillfallig rokning och i sma méangder, ar forenad med hélso-
risker, men risken 6kar med antalet cigaretter man réker och hur lange man
har rokt.

Daglig snusning

Vid snusning placeras tobaken mellan lapp och tandkott sa att nikotin absor-
beras genom munslemhinnan. Det ger en jamn och ofta hdg niva av nikotin i
blodet. Snusare exponeras ofta for hogre nikotinnivaer an rokare.

Snusning leder pa kort sikt till 6kad puls, forhéjt blodtryck och stress-
paslag. Pa lang sikt har snusning i olika studier visats 6ka risken for 6vervikt,
typ 2-diabetes och vissa typer av cancer. Man ser ocksa en dkad dadlighet i
hjartinfarkt och stroke, samt dkad totalmortalitet hos individer som snusar.

Riskbruk alkohol

Med riskbruk av alkohol avses en hdg genomsnittlig konsumtion av alkohol
eller intensivkonsumtion av alkohol minst en gang i manaden. Riskbruk av
alkohol &r forenat med en dkad risk for lang- eller kortvariga skadliga konse-
kvenser. | Sverige definieras riskbruk som mer an 14 standardglas per vecka
for mén och mer &n nio standardglas per vecka for kvinnor eller minst 5 stan-
dardglas for mén respektive 4 for kvinnor vid samma tillfélle. Ett standard-
glas ar ett matt som motsvarar exempelvis 33 cl starkol, 12-15 cl vin eller
knappt 4 cl sprit. Riskbruk av alkohol kan ocksa definieras som 6 eller fler
poéng pa screeningsinstrumentet AUDIT-C for man och 5 eller fler poang for
kvinnor.

Bland personer med en alkoholkonsumtion som motsvarar ett riskbruk kan
det finnas personer som redan har utvecklat ett missbruk eller beroende. | de
vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjernas rekommendat-
ioner ingar dock inte personer med alkoholberoende och de omfattas darfor
inte heller av rekommendationerna. Rekommendationer om vard och behand-
ling vid alkoholberoende finns i stéllet i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard och stod vid misshbruk och beroende [1].
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Otillracklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet hos vuxna definieras som mindre &n 150 minuter
fysisk aktivitet i veckan pa en mattlig intensitetsniva alternativt mindre an 75
minuter per vecka pa en hdg intensitetsniva. Exempel pa detta ar mindre an
30 minuters rask promenad 5 dagar per vecka, eller mindre &n 50 minuters
rask promenad 3 dagar per vecka. Ett annat exempel & mindre dn 25 minu-
ters 16pning 3 dagar i veckan eller mindre &n 15 minuters 16pning 5 dagar i
veckan. Dessa exempel pa fysisk aktivitet med varierande intensitet, duration
och frekvens motsvarar samma dos fysisk aktivitet per vecka (energiforbruk-
ning). Otillracklig fysisk aktivitet kan dven vara en kombination av aktivite-
ter med mattlig och hdg intensitet dér den totala veckodosen om minst 150
minuter inte uppnas. Definitionen innebér att den totala veckodosen av fysisk
aktivitet berdknas genom att antalet minuter fysisk aktivitet med mattlig in-
tensitet summeras med dubbla antalet minuter fysisk aktivitet med hog inten-
sitet.

Definitionen utgar fran allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet for
vuxna som &r framtagna av Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), som
baseras pa internationella riktlinjer och rekommendationer. Rekommendat-
ionen omfattar aven rad om att undvika langvarigt stillasittande, genom att ta
regelbundna pauser med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter.
Detta galler oavsett om rekommendationen for fysisk aktivitet uppnas eller
inte.

Fysisk aktivitet minskar risken for fortida dod och kroniska sjukdomar,
sasom typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom, cancer och depression. Det finns
dock dven risker med regelbunden fysisk aktivitet, som skador i muskler och
leder. Men denna risk kan minskas genom en gradvis 6kning av intensiteten
av och tiden for den fysiska aktiviteten.

For gravida galler samma rekommendation som for vuxna, men valet av
aktivitet kan behova anpassas till tillstandet. Aldre och personer med kro-
niska sjukdomar bor vara sa aktiva som tillstanden medger.

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar syftar till att frdmja den fysiska
och mentala halsan samt den fysiska kapaciteten, och méjligen paverka fram-
tida hédlsa och minska risken for kroniska sjukdomar som vuxen.

Det finns ingen definition pa otillracklig fysisk aktivitet hos barn 0-5 ar.
YFA:s allmanna rekommendation om fysisk aktivitet hos malgruppen &r att
daglig fysisk aktivitet ska uppmuntras och underlattas. Hos barn kan évervikt
eller fetma vara en indikation pa att barnet ror sig for lite.

Otillracklig fysisk aktivitet hos barn och ungdomar 6-17 ar definieras som
mindre an 60 minuters daglig fysisk aktivitet pa en mattlig intensitetsniva, in-
klusive mindre &n tre tillfallen per vecka med aerob fysisk aktivitet pa hog
intensitetsniva och muskelstarkande aktiviteter. Det finns ingen specifik re-
kommendation om stillasittande fér barn och ungdomar, eftersom kunskapen
om sambandet mellan stillasittande och ohdlsa hos barn och ungdomar &r
otillracklig.
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Ohalsosamma matvanor

En persons matvanor bestar av flera olika dimensioner: energiintag,
naringsintag, livsmedelsval, tillagningsform, maltidsordning, med mera. So-
cialstyrelsen har inom ramen for riktlinjearbetet utarbetat ett kostindex base-
rat pa Livsmedelsverkets naringsrekommendationer, for att kunna definiera
vad som &r ohalsosamma matvanor. Livsmedelsverkets rad utgar fran de nor-
diska naringsrekommendationerna, som bygger pa den senaste forskningen
och har tagits fram av dver hundra experter fran alla de fem nordiska lan-
derna.

Socialstyrelsens kostindex kan ge en uppskattning av kostens néringsméss-
iga kvalitet utifran fragor om hur ofta man ater och dricker sadant som gron-
saker och rotfrukter, frukt och bar, fisk och skaldjur, kaffebrod, choklad, go-
dis, chips och liknande snacks, lask och saft. Kostindexet tar inte hansyn till
energiintag, det vill séga hur mycket man &ter, som ocksa &r en viktig del av
matvanorna. Personer med ett for hogt energiintag har dock ofta &ven en
ohélsosam sammanséttning av sin kost.

Socialstyrelsen har definierat ohalsosamma matvanor som laga poang pa
kostindexet (0—4 poang av 12 majliga). Utifran denna definition har cirka 20
procent av befolkningen ohdlsosamma matvanor.

Definitionen av ohalsosamma matvanor dr densamma for gravida, ungdo-
mar och barn 6ver tva ar, med vissa undantag. For barn under fyra ar ar re-
kommendationen att frukt och gronsaker ingar i kosten varje dag, garna vid
varje maltid. Med stigande alder 6kas méangden successivt sa att de vid fyra
ar ater cirka 400 gram per dag. Vid 10 ars alder &r rekommendationen som
for vuxna, namligen 500 gram per dag. For spadbarn och barn 1-2 ar finns
sarskilda kostrad (se Livsmedelsverkets hemsida).

Ohélsosamma matvanor ger en kraftigt forhojd risk for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod. Ohdlsosamma matvanor kan nérmast férdubbla
risken for fortida dod. Ohalsosamma matvanor ar ocksa den enskilt viktigaste
riskfaktorn nar det géller den totala sjukdomsbordan i saval Sverige som i
ovriga varlden. Vidare har denna levnadsvana storre betydelse for befolk-
ningens halsa &an till exempel hogt blodtryck, blodfettsrubbning, hdgt blod-
socker eller fetma. Exempelvis 0kar risken for hjért-karlsjukdomar, typ 2-di-
abetes och vissa cancersjukdomar vid ohalsosamma matvanor.

Hog konsumtion av fullkornsprodukter, gronsaker, baljvaxter, frukt, notter
eller fisk ar exempel pa matvanor som minskar risken for att do i fortid. Hog
konsumtion av rott kott eller charkprodukter 6kar daremot risken. Friska
vuxna som ater medelhavskost (som &r ett exempel pa halsosamma matva-
nor) har 30 procent lagre risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskulér dod,
jamfort med personer som ater sedvanlig kost. Genom att ata halsosamt kan
aven personer som redan drabbats av hjartinfarkt gora stora halsovinster. Ris-
ken att aterinsjukna och do i hjartinfarkt har visat sig vara 72 procent lagre
om man byter fran sedvanlig kost till medelhavskost.

Ohdlsosamma matvanor under graviditet kan innebéra (utdver samma risk
som for vuxna generellt) en risk for kraftig viktuppgang. Det 6kar i sin tur
risken for graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och férlossningskom-
plikationer, med konsekvenser for barnets hélsa pa bade kort och lang sikt.
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Ohélsosamma matvanor hos barn och ungdomar bedéms 6ka risken for
overvikt och fetma. Barns matvanor paverkar aven riskfaktorer for hjartkarl-
sjukdomar och typ 2-diabetes, sasom insulinresistens, LDL-kolesterol och
blodtryck — bade i barndomen och som unga vuxna.

Overgripande atgardsnivaer

Tabellen nedan ger en éversikt Gver de tva 6vergripande atgardsnivaer — rad-
givande samtal och kvalificerat radgivande samtal — som omfattas av riktlin-
jerna.

Tabell 1. RAdgivande och kvalificerat radgivande samtal

Atgardsniva Beskrivning Omfattning i tid

Rédgivande e pialog med patienten — anpassade atgarder. ~ Vanligen 5-15
samtal ) ) ) minuter.
® Kan inkludera motiverande strategier.
® Kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel.

® Kan kompletteras med aterkommande kon-
takter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera tillfallen.

Kvalificerat * Dialog med patienten — anpassade atgarder. =~ Ofta tidsmassigt
radgivande ) ) mer omfattande
samtal ® Atgarderna &r vanligen teoribaserade och med upprepade
strukturerade. sessioner an
® Kan inkludera motiverande strategier. rddgivande

® Kan kompletteras med olika verktyg och samtal

hjalpmedel.
® Kan ges individuellt eller i grupp.
® Kompletteras vanligen med &terkommande

kontakter (&terbesok, telefonsamtal, brev eller
mejl) vid ett eller flera tillfallen.

®  Forutsatter, utdver amneskunskapen, att
personalen ar utbildad i den metod som
anvands.

Radgivande samtal

Atgarden radgivande samtal innebér att halso- och sjukvardspersonal for en
personcentrerad dialog med patienten samt anpassar samtalet till den speci-
fika individens alder, halsa, risknivaer, med mera. Radgivande samtal kan in-
kludera motiverande strategier, och kan kompletteras med olika verktyg och
hjalpmedel. Atgarden kan ocksa kompletteras med aterkommande kontakter
(&terbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller flera tillfallen. Atgar-
den tar vanligtvis 5-15 minuter, men kan i vissa fall uppga till cirka 30 minu-
ter.

Kvalificerat radgivande samtal

Atgarden kvalificerat radgivande samtal innebr att halso- och sjukvardsper-
sonal for en personcentrerad dialog med patienten samt anpassar den till den
specifika individens alder, halsa, risknivaer, med mera. Kvalificerat radgi-
vande samtal kan inkludera motiverande strategier, och kan kompletteras
med olika verktyg och hjalpmedel. Atgarden &r vanligen teoribaserad och
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strukturerad, det vill sdga bygger pa vissa tydliggjorda antaganden om hur
och varfér den fungerar och innehéaller vissa fordefinierade komponenter. At-
garden forutsatter att personalen, utéver amneskunskapen, ocksa ar utbildad i
metoden som anvands for samtalet.

Ett kvalificerat radgivande samtal ar vanligtvis tidsmassigt mer omfattande
an radgivande samtal. Vanligen sker ocksa aterkommande sessioner eller
kontakter (aterbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller flera till-
fallen. Atgarden kan ges individuellt eller i grupp.

Socialstyrelsen har inte tagit stallning till specifika teorier, eftersom det
inte finns tillrackligt med underlag for att dra slutsatser om vilken teori som
ger bast effekt. Ofta inkluderar dessutom ett kvalificerat radgivande samtal
komponenter fran flera teorier. Féljande &r exempel pa teorier som étgarden
kan utga fran:

* Social learning theory

 Social cognitive theory

* Health belief model

* Theory of planned behavior

* Stages of change och Transtheoretical model
* Cognitive behavior theory

* Self-determination theory

* Protection motivation theory.

Referenser

1. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende: stod for
styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

474

61



Bilaga 2. Lista 6ver
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor innehaller 65 rekommendationer. En detaljerad tillstands- och
atgardslista finns att ladda ned fran Socialstyrelsens webbplats, www.social-
styrelsen.se/nationella riktlinjer. Dér ar det ocksa mojligt att lasa samlad in-
formation om samtliga rekommendationer i bilagan Kunskapsunderlag.

Rad Halsotillstdnd och atgard Pri-

Motivering till rekommendation

ori-
tet
Vuxna
1 Vuxna som roker dagli- 4 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
gen grad. Atgarden har mattlig effekt pa rékstopp.
Radgivande samtal
2 Vuxna som roker dagli- 2 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
gen grad. Atgarden har mattlig effekt pa rékstopp.
Atgarden har stérre effekt pa rokstopp an rad-
Kvalificerat radgivande givande samtal.
samtal
3 Vuxna som réker dagli- 3 Tillstndet har en stor till mycket storsvarighets-
gen grad. Nikotinersattningsmedel har en mattlig
tilaggseffekt pa rokstopp, men det finns risk for
Radgivande eller kvalifi- biverkningar.
cerat rddgivande samtal
med tillagg av nikotiner-
sattningsmedel
4 Vuxna som roker dagli- 3 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
gen grad. Atgarden har mattlig till stor effekt p&
rokstopp jamfort med endast samtal, men det
Radgivande eller kvalifi- finns risk for biverkningar. Det vetenskapliga
cerat radgivande samtal underlaget ar begréansat for vareniklin.
med tillagg av lakemedel
for rokavvanjning (vare-
niklin, bupropion)
5 Vuxna som roker dagli- 10 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
gen grad. Atgarden har inte ndgon pavisad effekt
pa rokstopp.
Akupunktur
6 Vuxna som snusar dagli- 6 TillstAndet har en liten till mattlig svarighets-
gen grad. Atgarden har méttlig till stor effekt p& to-

Radgivande samtal

baksstopp.
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation
ori-
tet
7 Vuxna som snusar dagli- 10  TillstAndet har en liten till mattlig svarighets-
gen grad. Nikotinersattningsmedel ger liten tillaggs-
effekt pa tobaksstopp men det finns risk for bi-
Radgivande eller kvalifi- verkningar.
cerat rddgivande samtal
med tillagg av nikotiner- Kommentar: Eftersom nikotinet i snus ersatts
sattningsmedel med nikotin i annan form &ar det viktigt att
satta ut behandlingen.
8 Vuxna som snusar dagli- 6 TillstAndet har en liten till mattlig svarighets-
gen grad. Vareniklin ger mattlig tillaggseffekt pa
tobaksstopp, men det finns risk for biverk-
Radgivande samtal med ningar.
tilagg av lakemedel for
snusavvanjning (vare- Kommentar: Fri forskrivningsratt méjliggoér ordi-
niklin) nation utanfor den godkanda indikationen for
vareniklin, men medfdr ett stérre ansvar for
den enskilda |&karen.
9 Vuxna som snusar dagli- 6 Tillstndet har en liten till mattlig svarighets-
gen grad och atgarden har mattlig till stor effekt
pa tobaksstopp.
Munhé&leunderstkning
och raddgivande samtal
10 Vuxna som har ett riskbruk 4 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
av alkohol Atgarden har méattlig effekt p& veckokonsumt-
ion av alkohol.
Radgivande samtal
11 Vuxna som har ett riskbruk 7 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
av alkohol Atgarden har méattlig effekt p& veckokonsumt-
ion av alkohol. Atgarden &r mer omfattande
Kvalificerat radgivande an radgivande samtal, som ger liknande ef-
samtal fekt.
12 Vuxna som har ettriskbruk ~ FoU  Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.
av alkohol
Webbaserad intervention
13 Vuxna som har ohalso- 5 TillstAndet har en stor svarighetsgrad och at-
samma matvanor garden har liten effekt pa dagligt intag av
frukt och grénsaker och andelen energi i ma-
Radgivande samtal ten som kommer fran fett.
14 Vuxna som har ohalso- 2 TillstAndet har en stor svarighetsgrad och at-
samma matvanor garden ger stor effekt pa dagligt intag av frukt
och grénsaker.
Kvalificerat rddgivande
samtal
15 Vuxna som har ohéalso- FoU Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.
samma matvanor
Webbaserad intervention
16 Vuxna som ar otillrackligt 3 Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad

fysiskt aktiva

Radgivande samtal

och atgarden har mattlig effekt p& andelen
som ar fysiskt aktiva och stillasittande.
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation
ori-
tet
17 Vuxna som &r otillrackligt 3 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad
fysiskt aktiva och atgarden har mattlig effekt pa andelen
som nar 90-150 minuter av fysisk aktivitet per
Radgivande samtal med vecka pa mattlig intensitetsniva.
tilagg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk aktivitet
18 Vuxna som ar otillrackligt 3 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad
fysiskt aktiva och atgarden har mattlig effekt pa fysisk akti-
vitet och stillasittande.
Radgivande samtal med
tilagg av stegréknare
19 Vuxna som ar otillrackligt 6 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
fysiskt aktiva Atgarden har mattlig effekt pa fysisk aktivitet.
Atgarden ar mer omfattande an rAdgivande
Kvalificerat radgivande samtal, som ger liknande effekt.
samtal
20 Vuxna som ar otillrackligt FoU Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt.
fysiskt aktiva
Webbaserad intervention
Vuxna med séarskild risk
21 Vuxna med sarskild risk 3 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som roker dagligen Atgarden har mattlig effekt pa rokstopp.
Radgivande samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
22 Vuxna med sarskild risk 1 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som roker dagligen Atgarden har méttlig effekt pa rokstopp. At-
garden har storre effekt pa rokstopp an radgi-
Kvalificerat radgivande vande samtal.
samtal
Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
23 Vuxna med sarskild risk 2 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som roker dagligen Nikotinersattningsmedel har en mattlig tillaggs-
effekt pa rokstopp men det finns risk for biverk-
Radgivande eller kvalifi- ningar.
cerat rddgivande samtal
med tillagg av nikotiner- Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
sattningsmedel frAn det vetenskapliga underlaget fér vuxna
generellt.
24 Vuxna med sarskild risk 2 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.

som roker dagligen

Radgivande eller kvalifi-
cerat r&dgivande samtal
med tillagg av lakemedel
for rokavvanjning (vare-
niklin, bupropion)

Atgarden har mattlig till stor effekt pa rékstopp
jamfort med endast samtal, men det finns risk
for biverkningar. Det vetenskapliga underlaget
ar begransat for vareniklin.

Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation

ori-
tet

25 Vuxna med sarskild risk 5 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad. At-
som snusar dagligen garden har mattlig till stor effekt pa tobaks-

stopp.

Radgivande samtal
Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

26 Vuxna med sarskild risk 9 TillstAndet har en mattlig svarighetsgrad. Niko-
som snusar dagligen tinersattningsmedel har liten tillaggseffekt pa

tobaksstopp, men det finns risk for biverk-

Radgivande eller kvalifi- ningar.

cerat radgivande samtal

med tillagg av nikotiner- Kommentar: Eftersom nikotinet i snus ersatts

sattningsmedel med nikotin i annan form ar det viktigt att
satta ut behandlingen. Atgardens effekt ar
bedomd utifr@n det vetenskapliga underlaget
for vuxna generellt.

27 Vuxna med sarskild risk 5 TillstAndet har en mattlig svarighetsgrad.
som snusar dagligen Vareniklin har mattlig tillaggseffekt pa tobaks-

stopp, men det finns risk for biverkningar.

Radgivande samtal med

tildagg av lakemedel for Kommentar: Fri férskrivningsratt mojliggor ordi-

snusavvanjning (vare- nation utanfér den godkanda indikationen for

niklin) vareniklin, men medfor ett stdrre ansvar for
den enskilda lakaren. Atgardens effekt &r be-
domd utifrdn det vetenskapliga underlaget for
vuxna generellt.

28 Vuxna med sarskild risk 5 TillstAndet har en mattlig svarighetsgrad och
som snusar dagligen atgarden har mattlig till stor effekt pa tobaks-

stopp.

Munhé&leunderstkning

och raddgivande samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

29 Vuxna med sarskild risk 3 Tillstidndet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
som har ett riskbruk av al- den har méattlig effekt pa veckokonsumtion av
kohol alkohol.

Radgivande samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

30 Vuxna med sarskild risk 6 Tillstindet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
som har ett riskbruk av al- den har méattlig effekt pa veckokonsumtion av
kohol alkohol. Atgarden &r mer omfattande an rad-

givande samtal som ger liknande effekt.

Kvalificerat rddgivande

samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

31 Vuxna med sarskild risk FoU Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.

som har ett riskbruk av al-
kohol

Webbaserad intervention

NATIONELLA RIKTLINJER FOR PREVENTIONOCH BEHANDLING VID OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
SOCIALSTYRELSEN

478

65



66

Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation

ori-
tet
32 Vuxna med sarskild risk 4 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
som har ohalsosamma grad och atgarden har mattlig effekt pa intag
matvanor av frukt och gronsaker och andelen energi i
maten som kommer fran fett.

Radgivande samtal
Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

33 Vuxna med sarskild risk 1 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
som har oh&lsosamma grad och atgarden har stor effekt pa intag av
matvanor frukt och grénsaker.

Kvalificerat rddgivande Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
samtal frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

34 Vuxna med sarskild risk FoU Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt.
som har ohélsosamma
matvanor
Webbaserad intervention

35 Vuxna med sarskild risk 2 TillstAndet har en stor svarighetsgrad och at-
som &r otillrackligt fysiskt garden har mattlig effekt pa andelen som ar
aktiva fysiskt aktiva och stillasittande.

Radgivande samtal

36 Vuxna med sarskild risk 2 Tillstndet har en stor svarighetsgrad och at-
som ar otillrackligt fysiskt garden har mattlig effekt pa& andelen som nar
aktiva 90-150 minuter per vecka av fysisk aktivitet pa

mattlig intensitetsniva.
Radgivande samtal med
tildgg av skriftlig ordinat-
ion av fysisk aktivitet

37 Vuxna med sarskild risk 2 TillstAndet har en stor svarighetsgrad och at-
som &r otillrackligt fysiskt garden har mattlig effekt pa fysisk aktivitet
aktiva och stillasittande.

Radgivande samtal med
tilagg av stegréknare
38 Vuxna med sarskild risk 5 Tillstindet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
som &r otillrackligt fysiskt den har méttlig effekt pa fysisk aktivitet. Atgar-
aktiva den ar mer omfattande &n radgivande sam-
tal, som ger liknande effekt.

Kvalificerat radgivande

samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

39 Vuxna med sarskild risk 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Atgér-

som ar otillrackligt fysiskt
aktiva

Webbaserad intervention

Vuxna som ska genomga en operation

den har mattlig effekt pa fysisk aktivitet p& kort
sikt. Atgarden &r lattillganglig och kan n&
manga.
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation

ori-
tet

40 Vuxna som ska genomga 4 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
en operation och som ro- Atgarden har méttlig effekt pa rékstopp infér
ker dagligen operation.

Radgivande samtal med

erbjudande om nikotiner-

sattningsmedel

41 Vuxna som ska genomgéa 1 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
en operation och som ro- Atgarden har mycket stor effekt pa rokstopp
ker dagligen infor operation och aven pa langre sikt.
Kvalificerat radgivande
samtal med erbjudande
om nikotinersattningsme-
del

42 Vuxna som ska genomga 3 Tillstidndet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
en operation och som har den har méattlig effekt pa veckokonsumtion av
ett riskbruk av alkohol alkohol.

Radgivande samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

43 Vuxna som ska genomga 6 Tillstindet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
en operation och som har den har méattlig effekt pa veckokonsumtion av
ett riskbruk av alkohol alkohol. Atgarden &r mer omfattande an rad-

givande samtal som ger liknande effekt.

Kvalificerat radgivande

samtal Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt.

Barn och ungdomar

44 Ungdomar under 18 ar FoU Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt.
som anvander tobak Atgarden har effekt p& vuxna, vilket motiverar

forskning p& ungdomar.

Radgivande samtal

45 Ungdomar under 18 ar 3 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som anvander tobak Atgarden har stor effekt pa sjalvrapporterad

rokfrihet.

Kvalificerat rddgivande

samtal Kommentar: Rekommendationen géaller rok-
ning d& det saknas underlag for snusning.

46 Ungdomar under 18 ar 5 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som anvander tobak Atgarden har stor tilaggseffekt pa rékstopp

men det finns risk for biverkningar.

Kvalificerat radgivande

samtal med tillagg av ni- Kommentar: Rekommendationen galler rok-

kotinersattningsmedel ning d& det saknas underlag for snusning.

47 Ungdomar under 18 ar FoU Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt.

som anvander tobak

Familjestddsprogram
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation

ori-
tet
48 Ungdomar under 18 ar 3 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
som anvander tobak Atgarden har méttlig effekt pa rékstopp &ven
pa langre sikt. Atgarden ar lattilganglig och
Webbaserad intervention kan na manga.
Kommentar: Rekommendationen galler rok-
ning da det saknas underlag for snusning.

49 Ungdomar under 18 ar 5 Tillstidndet har en stor svarighetsgrad. Atgér-
som har ett bruk av alko- den ger liten effekt pa alkoholkonsumtion i fre-
hol kvens och mycket liten effekt p& intensivdrick-

ande.
Radgivande samtal

50 Ungdomar under 18 ar FoU Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.
som har ett bruk av alko-
hol
Familjestddsprogram

51 Ungdomar under 18 ar FoU Atgarden har tveksam effekt och det pagéar
som har ett bruk av alko- studier p& omradet.
hol
Webbaserad intervention

52 Ungdomar under 18 ar 3 TillstAndet har en stor svarighetsgrad och at-
som &r otillrackligt fysiskt garden har mattlig effekt pa den fysiska aktivi-
aktiva teten pa en mattlig till hog intensitetsniva.
Radgivande samtal

53 Ungdomar under 18 ar 7 Tillstndet har en stor till mycket stor svarighets-
som har oh&lsosamma grad. Atgarden har liten till mattlig effekt pa
matvanor eller som ar andelen som har ett intag av hdgst 10 energi-
otillr&ckligt fysiskt aktiva procent mattat fett.

Familjestddsprogram

54 Barn 0-5 &r som har ohal- 5 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
sosamma matvanor eller grad. Atgarden har liten effekt p& intag av
som &r otillrackligt fysiskt gronsaker, sotade drycker och snabbmat. Det
aktiva vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for at-

gardens effekt pa fysisk aktivitet.
Familjestddsprogram

55 Barn 6-12 &r som har 5 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
ohalsosamma matvanor grad. Atgarden har liten effekt p& intag av
eller som é&r otillrackligt fy- gronsaker och sdtade drycker samt en liten ef-
siskt aktiva fekt pa fysisk aktivitet.

Familjestddsprogram
Gravida
56 Gravida som roker 1 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
Atgarden har méttlig effekt pa rokstopp i sen
Radgivande samtal graviditet och efter forlossning.
57 Gravida som roker 2 Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad.

Kvalificerat rddgivande
samtal

Atgarden har méttlig effekt pa rokstopp i sen
graviditet och efter férlossning. Atgarden &r
mer omfattande an raddgivande samtal som
ger liknande effekt.
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Rad Halsotillstind och atgard  Pri-  Motivering till rekommendation
ori-
tet
58 Gravida som roker 8 TillstAndet har en mycket stor svarighetsgrad.
Tillaggseffekten av nikotinerséattningsmedel ar
Kvalificerat radgivande liten. Det finns ocksa risk for biverkningar och
samtal med tillagg av ni- oonskade effekter pa graviditetsutfall.
kotinersattningsmedel
59 Gravida som snusar 2 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
Atgarden har méttlig till stor effekt pa tobaks-
Radgivande samtal stopp.
Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna
generellt. Det finns inga alternativa behand-
lingar for gravida med visad effekt.
60 Gravida som har ett bruk 2 TillstAndets har en stor till mycket stor svarig-
av alkohol hetsgrad. Atgarden har méattlig effekt pa
veckokonsumtion av alkohol.

Radgivande samtal
Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-
frAn det vetenskapliga underlaget foér vuxna
generellt.

61 Gravida som har ett bruk 5 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
av alkohol grad. Atgarden har mattlig effekt p& vecko-

konsumtion av alkohol. Atgéarden &r mer om-
Kvalificerat radgivande fattande &n raddgivande samtal som ger
samtal liknande effekt.

Kommentar: Atgardens effekt & bedémd uti-

frAn det vetenskapliga underlaget for vuxna

generellt.

62 Gravida som har ohéalso- 4 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
samma matvanor och grad. Atgarden har méttlig effekt pd intag av
som &r otillrackligt fysiskt frukt och grénsaker.
aktiva
Kvalificerat radgivande
samtal

63 Gravida som har ohalso- 5 TillstAndet har en stor till mycket stor svarighets-
samma matvanor och grad. Atgarden har mattlig effekt pa fysisk ak-
som &r otillrackligt fysiskt tivitet och endast mycket liten effekt pa nagra
aktiva utfall relaterat till matvanor. Det vetenskapliga

underlaget ar begransat.
Radgivande samtal med
tilagg av stegréknare

Unga vuxna

64 Unga vuxna som har ett 5 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.
riskbruk av alkohol Atgarden har liten effekt p& alkoholkonsumt-

ion. Atgarden &r lattilganglig och kan na
Webbaserad intervention manga.
65 Unga vuxna som har ett 4 TillstAndet har en mattlig till stor svarighetsgrad.

riskbruk av alkohol

Kvalificerat rddgivande
samtal

Atgarden har liten till mattlig effekt p& alkohol-
konsumtion.
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Bilaga 3. Bilagor som publiceras
pa webben

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista (fullstandig)
» Kunskapsunderlag

* Indikatorer

Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ned fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-01-17
Sekretariatet
Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/2/2018

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen 2018
Arendebeskrivning

1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor

Svar pd kompletterande promemoria till betdnkandet Personuppgiftsbehandling for
forskningsdndamal, SOU 2017:50 (RS/1430/2017).

Loneodversyn 2017 Omréde Ortopedi (RS/677/2017).
Loneodversyn 2017 Omrade Kvinna (RS/203/2017).

Loneodversyn 2017 Omréde Priméarvard (RS/202/2017).

2. Beslut fattade av regionstabschef

Tillfalligt gallringsbeslut gillande journaler med EEG-kurvor som ldmnats till
regionarkivet (RS/2639/2017).

Begiran om forteckning dver fast anstdlld personal, for att distribuera en
annonsfinansierad tabloidtryckt personaltidning (RS/2820/2017).

3. Beslut fattade av ekonomstrateg
Ko6p och forséljning av viardepapper (RS/2697/2017).
4. Beslut fattade av chefer

Anstdllningsbeslut for perioden 2017-12-31 —2018-01-31.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN

Regiondirektdrens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Anmalan av inkomna handlingar till RS
2018-01-23

RS/3/2018
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-01-15

Sekretariatet

Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/3/2018

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2018-01-23
Arendebeskrivning

1. Protokoll: Landstingsbostidder 2017-09-05.

2. Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-11-24.

3. Protokoll: Patientndmnden 1 Jamtlands 1&n 2017-11-28.

4. Protokoll: Pensiondrsradet 2017-12-05.

5. Protokoll: Utskottet for infrastruktur 2017-12-15.

6. Protokoll: Vardvalsndmnden 2018-01-09.

7. Finansrapport december 2017 (RS/2106/2017).

8. Riskkontrollrapport december 2017 (RS/2106/2017).

9. Beslut om organisation for vardnéra service (RS/2613/2017)

10. Skrivelse frdn Norrlandstingens regionférbund angaende flygledning pé distans av
flygplatser i norra sjukvérdsregionen, konsekvenser for sjukvdrden (RS/153/2018).

Regiondirektdrens forslag

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

Organisation/person som protokollsutdrag och/eller yttrande ska skickas till.

488



28

Politisk organisation for mandatperioden
2019 - 2022

RS/2343/2016

489



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-01-11
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/2343/2016

Politisk organisation for mandatperioden 2019 - 2022
Arendebeskrivning

Regionfullmiktige beslutade den 14 februari 2017, § 18, att tillsidtta en sarskild
beredning, med en ledamot fran varje parti som &r representerat i regionfullméktige
samt regionfullmaktiges presidium, for att se 6ver den politiska organisationen
infér kommande mandatperiod. Fullmiktige antog ocksa direktiv for 6versynen.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-
2022 har utifrén direktiven diskuterat vad regionens politiska organisation ska
astadkomma och vad den ska kdnnetecknas av. Beredningens narmare 6vervigande
framgér av PM Oversyn av den politiska organisationen infor mandatperioden
2019-2022.

Utifran beredningens 6verviganden har beredningen tagit fram forslag till
arbetsordning for regionfullméaktige i Region Jimtland Harjedalen 2019-2022,
reglemente for regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2019-2022,
reglemente for hélso- och sjukvardsnamnd i Region Jimtland Harjedalen 2019-
2022, reglemente for regional utvecklingsnamnd i Region Jamtland Harjedalen
2019-2022, reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Harjedalen 2019-
2022, reglemente for revisorerna i Region Jamtland Harjedalen 2019-2022,
reglemente for krisledningsndmnd i Region Jimtland Harjedalen, arvodesregler for
fortroendevalda i Region Jamtland Harjedalen, regler for stod till politiska
sekreterare i Region Jamtland Hérjedalen, regler for stod till de politiska partierna i
Region Jamtland Harjedalen och Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i
regionuppdraget.

Beredningen bedomer att den sammanlagda ekonomiska effekten av forslagen
medfor en 6kning av kostnaden for den politiska organisationen med cirka tva
miljoner kronor.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019-

2022 behandlade drendet 2017-12-18 § 23 och foreslar regionfullméktige

1. Arbetsordning for regionfullméaktige i Region Jimtland Harjedalen 2019-2022
antas.

2. Reglemente for regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2019-2022 antas.
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3. Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Region Jamtland Harjedalen
2019-2022 antas.

4. Reglemente for regional utvecklingsnamnd i Region Jamtland Harjedalen 2019-
2022 antas.

5. Reglemente for patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen 2019-2022

antas.

Reglemente for revisorerna i Region Jamtland Harjedalen 2019-2022 antas.

Reglemente for krisledningsndmnd i Region Jimtland Harjedalen antas.

Arvodesregler for fortroendevalda i Region Jimtland Harjedalen antas.

. Regler for stod till politiska sekreterare i Region Jamtland Hirjedalen antas.

10. Regler for stod till de politiska partierna i Region Jamtland Harjedalen antas.

11. Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdraget antas.

© 2N o

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen tillstyrker beredningens forslag.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Regionfullmiktige
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§23
Politisk organisation for mandatperioden 2019 - 2022 (RS/2343/2016)

Sammanfattning

Regionfullméktige beslutade den 14 februari 2017, § 18, att tillsétta en sérskild beredning,
med en ledamot fran varje parti som dr representerat i regionfullméktige samt
regionfullméktiges presidium, for att se dver den politiska organisationen infér kommande
mandatperiod. Fullméktige antog ocksa direktiv for Gversynen.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 — 2022 har
utifran direktiven diskuterat vad regionens politiska organisation ska dstadkomma och vad
den ska kiinnetecknas av. Beredningens nirmare évervigande framgér av P M Oversyn av
den politiska organisationen infér mandatperioden 2019 - 2022.

Utifrén beredningens dvervdaganden har beredningen tagit fram forslag till arbetsordning for
regionfullméktige i Region Jamtland Héarjedalen 2019 — 2022, reglemente for regionstyrelsen
i Region Jamtland Hérjedalen2019 — 2022, reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i
Region Jdmtland Hérjedalen 2019 — 2022, reglemente for regional utvecklingsndmnd i Region
Jamtland Harjedalen 2019 — 2022, reglemente for patientndmnden i Region Jimtland
Hairjedalen 2019 — 2022, reglemente for revisorerna i Region Jamtland Hérjedalen 2019 —
2022, reglemente for krisledningsndmnd i Region Jimtland Hérjedalen, arvodesregler for
fortroendevalda 1 Region Jimtland Hérjedalen, regler for stdd till politiska sekreterare i
Region Jdmtland Hérjedalen, regler for stdd till de politiska partierna i Region Jamtland
Hérjedalen och Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i1 regionuppdraget.

Beredningen bedomer att den sammanlagda ekonomiska effekten av forslagen medfor en
okning av kostnaden for den politiska organisationen med cirka tva miljoner kronor.

Forslag till beslut
Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 — 2022
foreslar regionfullméktige

e Arbetsordning for regionfullméktige 1 Region Jdmtland Héarjedalen 2019 — 2022 antas.

e Reglemente for regionstyrelsen 1 Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022 antas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022
antas.

e Reglemente for regional utvecklingsndmnd i Region Jdmtland Hérjedalen 2019 - 2022
antas.

e Reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022 antas.
e Reglemente for revisorerna i Region Jamtland Hérjedalen 2019 - 2022 antas.

e Reglemente for krisledningsndmnd 1 Region Jamtland Hérjedalen antas.

e Arvodesregler for fortroendevalda i Region Jdmtland Hérjedalen antas.

e Regler for stod till politiska sekreterare 1 Region Jimtland Hérjedalen antas.

e Regler for stdd till de politiska partierna i Region Jamtland Hérjedalen antas.

e Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete 1 regionuppdraget antas.

Arbetsordning for regionfullmaktige

Yrkande

Cristine Presson (C) yrkar ett tilligg under punkten 15 Fragor fran fullméktigeledamoter.
I slutet pa andra stycket laggs f6ljande mening till. - Tiden fir utdkas om det behovs. -

Jorgen Blom (V) yrkar ett tilldgg under samma punkt.
I forsta stycket ldggs foljande mening till. - Fragorna ska vara anmilda i forvag. -

Margareta Winberg (S) yrkar bifall till Cristine Perssons yrkande och avslag pd Jorgen Bloms
yrkande.

Proposition
Ordforanden stéller proposition pa Cristine Perssons tilliggsyrkande och finner det antaget.

Ordforanden stéller proposition pa Jorgen Bloms tilliggsyrkande och finner det avslaget.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Ordforanden stiller proposition pé regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Reglemente for regionstyrelsen

Yrkande
Lennart Ledin (L) yrkar att foljande uppgifter flyttas till foreslagen hélso- och
sjukvardsnimnd

¢ leda hélso- och sjukvérden inom regionen enligt 11 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen
vad avser bestillning av hélso- och sjukvard enligt valfrihetssystem for primérvéard
eller annan vard och fragor som ror lagen om ldkarvardsersittning och lagen om
ersittning for sjukgymnastik och

¢ leda folktandvirden inom regionen enligt 11 § tandvardslagen vad avser bestéllning av
barn- och ungdomstandvard enligt valfrihetssystem for barn- och ungdomstandvéard
och tandvérd enligt 8a § tandvardslagen.

Cristine Persson (C) yrkar att en ny punkt med foljande lydelse laggs till under uppgifter. -
Ansvarig for forskning och utveckling-

Margareta Winberg (S) yrkar avslag pa Lennart Ledins yrkande.

Proposition
Ordf6randen stéller proposition pd Lennart Ledins dndringsyrkande och finner det avslaget.

Ordf6randen stéller proposition pd Cristine Perssons tilldggsyrkande och finner det antaget.

Ordf6randen stéller proposition pé regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Reglemente for halso- och sjukvardsnamnd
Ordforanden stéller proposition pa regiondirektérens forslag och finner det antaget.

Reglemente for regional utvecklingsnamnd

Yrkande
Lennart Ledin (L) yrkar att forslaget till reglemente for regional utvecklingsndmnd
kompletteras under uppgifter med foljande punkt.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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e Verkstilla den allménna och sérskilda kollektivtrafiken for Jimtlands 1dn genom att
upphandla, planera, genomfora, utveckla och marknadsfora samt f6lja upp och
utvérdera trafiken.

Jorgen Blom (V), Margareta Mahmoud Persson (KD) och Bengt-Ake Arendolf (SD) yrkar
bifall till Lennart Ledins yrkande.

Margareta Winberg (S) yrkar avslag pa Lennart Ledins yrkande.

Proposition
Ordforanden stiller proposition pa Lennart Ledins tilliggsyrkande och finner det avslaget.

Omrdstning

Omrostning begérs och foljande propositionsordning faststélls:
Den som avslar yrkandet rostar "Ja"

Den som bifaller yrkande rostar "Nej"

Omrostningsresultat
Med 4 ja-roster och 4 nej-roster och ordférandens utslagsrost finner ordféranden Lennart
Ledins yrkande avslaget.

Ordf6randen stéller proposition pé regiondirektorens forslag och finner det antaget.

Reglemente for Patenthamnden
Ordf6randen stéller proposition pd regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Reglemente for regionens revisorer
Ordf6randen stéller proposition pé regiondirektorens forslag och finner det antaget.

Reglemente for krisledningsnamnd
Ordf6randen stéller proposition pd regiondirektdrens forslag och finnerdet antaget.

Regler for stod till politiska sekreterare
Ordf6randen stéller proposition pé regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Regler for stdd till de poltiska partierna
Ordf6randen stéller proposition pd regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

495



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Beredning for 6versyn av den 2017-12-18

politiska organisationen for
mandatperioden 2019-2022

Verktyg till stod for de fortroendevaldas arbete
Ordforanden stiller proposition pé regiondirektdrens forslag och finner det antaget.

Arvodesregler for fortroendevalda
Margareta Winberg (S) yrkar att basarvodet ska vara 90 procent av vid varje tidpunkt faststallt
arvode till riksdagsledamot.

Lennart Ledin (L), Jan-Olof Andersson (M), Jorgen Blom (V), Margareta Mahmoud Persson
(KD) Bengt-Ake Arendolf (SD) och Cristine Persson (C) yrkar bifall till Margareta Winbergs
andringsyrkande.

Ajournering
Sammantréddet ajourneras for att ordféranden ska ta kontakt med Miljopartiet for att informera
om beredningens kommande stéllningstagande.

Sammantradet aterupptas
Ordféranden meddelar efter telefonkontakt med Anton Nordqvist (MP) att han instimmer
beredningens forslag.

Proposition
Ordforanden stiller proposition pé sitt eget yrkande och finner det antaget.

Ordforanden stiller proposition pa regiondirektorens forslag inklusive antaget yrkande finner
det antaget.

Tillaggsyrkande fran Lennart Ledin (L) om avveckling av Lanstrafiken i Jamtlands 1an
AB

Lennart Ledin (L) yrkar att forlaget till politisk organisation for mandatperioden 2019-2022
kompletteras med foljande beslutspunkt med anledning av yrkandet om tilligg i reglemente
for regional utveckllingsnamnd:

Léanstrafiken 1 Jimtlands ldn AB avvecklas fran 2019-01-01 och bolagets verksamhet 6verfors
till foreslagen regional utvecklingsndmnd i enlighet med regionala utvecklingsndmndens
forslag 2015-02-03 (RUN/166/2015).

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Margareta Winberg (S) yrkar avslag pa Lennart Ledins yrkande

Proposition
Ordforanden stiller proposition pd Lennart Ledins tilliggsyrkande och finner det avslaget.

Omrostning

Omrostning begérs och foljande propositionsordning faststélls:
Den som avslér yrkandet rostar "Ja"

Den som bifaller yrkande rostar "Nej"

Omrostningsresultat
Med 4 ja-roster och 4 nej-roster och ordférandens utslagsrost finner ordféranden Lennart
Ledins yrkande avslaget.

Beslut

I arbetsordningen for regionfullméktige under punkten 15. Fragor frin fullméktigeledaméter i
slutet pa andra stycket ldggs foljande mening till. - Tiden far utékas om det behovs. -

I regelmente for regionstyrelsen under punkten 2.1.1. Ledning och styrning ldggs en ny punkt
till med lydelsen - Ansvarig for forskning och utveckling.-

Basarvodet enligt arvodesregler for fortroendevalda ska vara 90 procent av vid varje tidpunkt
faststillt arvode till riksdagsledamot.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 — 2022
foreslar regionfullméktige

1. Arbetsordning for regionfullméktige i Region Jimtland Hérjedalen 2019 — 2022 antas.
2. Reglemente for regionstyrelsen i Region Jamtland Héarjedalen 2019 - 2022 antas.

3. Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i1 Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022
antas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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4. Reglemente for regional utvecklingsnimnd i1 Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022
antas.

5. Reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022 antas.
6. Reglemente for revisorerna i Region Jdmtland Hérjedalen 2019 - 2022 antas.
7. Reglemente for krisledningsndmnd i Region Jdmtland Hérjedalen antas.
8. Arvodesregler for fortroendevalda 1 Region Jdmtland Hérjedalen antas.
9. Regler for stod till politiska sekreterare i Region Jamtland Hérjedalen antas.
10. Regler for stod till de politiska partierna i Region Jimtland Hérjedalen antas.

11. Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete 1 regionuppdraget antas.

Reservationer
Lennart Ledin reserverar sig mot beslutet om éndringsyrkandet avseende Reglemente for
regionstyrelsen till forman for sitt eget yrkande.

Lennart Ledin (L), Jérgen Blom (V), Margareta Mahmoud Persson (KD) och Bengt-Ake
Arendolf (SD) reserverar sig mot beslutet om dndringsyrkande avseendei reglemente for
regional utvecklingsndmnd till formén for Lennart Ledins forslag.

Lennart Ledin (L), Jérgen Blom (V), Margareta Mahmoud Persson (KD) och Bengt-Ake
Arendolf (SD) reserverar sig mot beslutet om tilldggsyrkande frdn Lennart Ledin (L) om
avveckling av Lianstrafiken 1 Jimtlands 1dn AB till forman for Lennart Ledins forslag.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Politisk organisation for mandatperioden 2019 - 2022

PM Oversyn av den politiska organisationen infér mandatperioden 2019 - 2022
Arbetsordning for regionfullmiktige i Region Jamtland Hérjedalen 2019 - 2022
Reglemente for Regionstyrelsen i Region Jimtland Harjedalen 2019 -2022
Reglemente for hélso- och sjukvirdsndmnd 1 Region Jimtland Hérjedalen 2019 -2022
Reglemente for regional utvecklingsnidmnd i1 Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022
Reglemente for patientndmnden 1 Region Jimtland Hérjedalen

Reglemente for revisorerna i Region Jdmtland Hérjedalen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Reglemente for krisledningsndmnd i Region Jamtland Harjedalen 2019 - 2022
Arvodesregler for fortroendevalda i Region Jamtland Héirjedalen

Regler for stdd till politiska sekreterare i Region Jamtland Hérjedalen

Regler for stod till de politiska partierna i Region Jamtland Harjedalen

Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdraget

Synpunkter péd diskussionen om forvaltningsorganisationen nista mandatperiod.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Voteringslista: §23

Arende: Politisk organisation for mandatperioden 2019 - 2022, RS/2343/2016

Voteringslist(or)

Reglemente for regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2019 - 2022

Ledamot

Ja

Nej

Avstar

Margareta Winberg(S), Ordférande

David Adervall(S), Ledamot

Jan-Olof Andersson(M), Ledamot

Cristine Persson(C), Vice ordférande

x| x| Xx|Xx

Jorgen Blom(V), Ledamot

Bengt-Ake Arendolf(SD), Ledamot

Lennart Ledin(L), Ledamot

Margareta Mahmoud Persson(KD), Ledamot

Resultat

DX X|[Xx|Xx

Tillaggsyrkande om avveckling av Lanstrafiken i Jamtlands lan AB

Ledamot

Nej

Avstar

Margareta Winberg(S), Ordférande

David Adervall(S), Ledamot

Jan-Olof Andersson(M), Ledamot

Cristine Persson(C), Vice ordférande

x| x| Xx|Xx

Jorgen Blom(V), Ledamot

Bengt-Ake Arendolf(SD), Ledamot

Lennart Ledin(L), Ledamot

Margareta Mahmoud Persson(KD), Ledamot

Resultat

DX X|[Xx|Xx

$00
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Samordningskansliet 2017-12-14 RS/2343/2016
Helge Jonsson

Tfn: 063-14 76 36

E-post: helge.jonsson@regionjh.se

PM oversyn av den politiska
organisationen infor mandatperioden
2019 - 2022

Regionfullmaktige beslutade den 14 februari 2017, § 18, att tillsdtta en sirskild beredning,
med en ledamot fran varje parti som ar representerat i regionfullmiktige samt
regionfullmaktiges presidium, for att se 6ver den politiska organisationen infér kommande
mandatperiod. Fullméktige antog ockséa direktiv for 6versynen.

Beredningen for 6versyn av den politiska organisationen for mandatperioden 2019 — 2022
har utifrén direktiven diskuterat vad regionens politiska organisation ska dstadkomma och
vad den ska kdnnetecknas av. Beredningen har tittat p4 de politiska organisationerna i
Landstinget Blekinge, Landstinget i Kalmar ldn, Region Norrbotten, Landstinget i Varm-
land och Landstinget Dalarna. Beredningen har diskuterat den politiska organisationen med
fortroendevalda i Landstinget Blekinge och Landstinget Kalmar.

Beredningen konstaterade i inledningen av sitt arbete att nuvarande politiska organisation
bildades i samband med att regionen fick ta 6ver det regionala utvecklingsansvaret. Fram till
dess hade landstinget nagra fullmiktigeberedningar som beredde drenden at fullméktige
och styrelsen hade ensamt ansvar for all verksamhet. Den politiska organisationen innebar
att nya naimnder inréttades och att fullmiktigeberedningarna togs bort.

Den politiska organisationen genomgick en mindre justering under mandatperioden i sam-
band med att det blev en ny politisk majoritet i fullméaktige.

Utvirderingen av den politiska organisationen har visat att de fortroendevalda och region-
ens chefer i stort sett ar n6jda med organisationen bortsett fran utskotten. Den huvudsakliga
kritiken &r att utskottens uppgifter ar oklara och att de medfor férlangda handlaggningstider
for drenden utan att det synbarligen framjar demokratin.

Beredningen har diskuterat valkretindelning utifrdn den nya bestimmelserna i vallagen och
stannat vid att inte lamna négot forslag i den delen.

Beredningen har informerat sig om medborgarforslag og och diskuterat dndring av reglerna,
men stannat vid att ndgra fordndringar i nuvarande regler bor inte goras.

Beredningen har vidare diskuterat antalet ledaméter i fullmiktige. Beredningen foreslar att
antalet ledaméter i fullmaktige ar oférandrat.
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Tillkomsten av valfrihetssystem inom priméarvarden stillde nya krav pd den politiska

organisationen. Det fanns behov av att pa politisk niva tydliggora skillnaden mellan den som
bestiller varden och den som utfoér den. Darfor inrdttades vardvalsnimnden med ansvar for
bestéllningar i de valfrihetssystem som regionen har inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Den politiska organisationen har diskuterats utifrén den ekonomiska situation som regionen
befinner sig i. Det behover goras stora anstriangningar dels for att komma till ratta med de
stora underskotten i verksamheten och dels for att styra hélso- och sjukvarden. Styrelsen
har i dag en stor belastning och bor frigoras for arbetet med den ekonomiska styrningen och
uppfoljningen. Beredningen foreslar darfor att héalso- och sjukvardsfrigorna fors 6ver frin
styrelsen till en ny hilso- och sjukvirdsnamnd. Darigenom far styrelsen storre utrymme att
koncentrera sig pa ekonomisk styrning och uppfoljning samtidigt som det skapas forutsitt-
ningar for en forbattrad styrning av hilso- och sjukvarden. Vardvalsndmndens uppgifter
fors till styrelsen for att uppratthalla objektiviteten och transparensen i behandlingen av
olika utforare i valfrihetssystemen.

Beredningen har 6vervagt frigan om utskott under styrelse och nimnder och kommit fram
till att det i nuldget inte bor finnas utskott. Fragan om utskott bor vara en fraga for fullmak-
tige varfor det foreslds en bestimmelse om det i reglementena for styrelsen och namnderna.

Idag har styrelsen ledamoéter fast arvodering medan ledamoterna i namnderna har samman-
tridesarvoden. Beredningen har 6vervigt om skillnaden i arvoderingen ska finnas kvar med
den nya organisationen och kommit fram till att s inte bor vara fallet. Arvoderingen bor
vara lika for ledamoterna oavsett vilket organ de sitter i.

Omfattningen pé ordférandeuppdragen for styrelsen, hilso- och sjukvrdsndmnden och
regionala utvecklingsnimnden bor anpassas till de nya uppdragen for styrelsen, hilso- och
sjukvardsndmnden och regionala utvecklingsnimnden. Organen bor var och en ha en forste
vice ordforande och en andre vice ordférande. Styrelsens ansvar for ledning och samord-
ning av regionens verksamheter bér komma till uttryck i arvoderingen pa sa sitt att hilso-
och sjukvardsndmnden och regionala utvecklingsnamnden presidier arvoderas négot lagre
an styrelsens presidium.

Heltidsuppdrag har idag ordféranden i regionstyrelsen samt fértroendevald som har arsar-
vode som sammanlagt uppgar till 95 % av arvode till regionstyrelsens ordférande. Heltids-
uppdrag i den nya organisationen ska omfatta ordféranden i regionstyrelsen och fortroen-
devald som har fast arvode som sammanlagt uppgar till 9o % eller mer i fran regionen.

Kostnaden for den nya organisationen med de foreslagna nya arvodena motsvarar i stort
kostnaden for dagens organisation med utskott.

Arvodena till fértroendevalda utgar i dag utifran arvodet till regionstyrelsens ordférande.
Detta arvode faststills genom sérskilt beslut. Fére 2015 fanns regler fér upprakning av arvo-
den och upprikning skulle ske med den genomsnittliga 16neokningen for anstallda i region-
en. Beredningen har 6vervigt fragan och kommit fram till att arvodena bor knytas till och
folja ersittningen till riksdagsledamot. Detta arvode bendmns basarvode. Andringen medfor
en 0kning av kostnaden for arvoden, men 6kningen motsvarar nisten den 6kning som skulle
skett om arvodena riknats upp under nuvarande mandatperiod.
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Erséttning till gruppledare utgar idag med sammantradesarvode for 5 dagar samt 0,48 %
per mandat i fullméktige. For att stdrka gruppledarnas mojlighet till att utfora sitt uppdrag
bor arvodet berdknas utifran annan grund. Fast arvode bor utgad med dels en fast del om 7,5
% av basarvode och dels en mandatbunden del om 2 % per mandat i fullmiktige. Det nya
beridkningssittet medfor att samtliga gruppledare far ett hogre arvode 4n med dagens regler.
Forslaget medfor en kostnadsokning om ca 1 850 000 kronor.

Idag utgér inget arvode till inte tjainstgorande ersittare som ar niarvarande pa sammantride.
Fram till 2011 utgick ersiattning med det ldgra arvodet. Ersiattningsregeln togs dock bort som
ett led i de kostnadsminskningar som genomfordes i omstillning 2010. For att stimulera
ersdttanas nirvaro av pd sammantridena bor ersiattningsregeln inforas igen. Pa sa vis méj-
liggors for ersittarna att folja verksamheten och vara battre forberedd nir de ska trada i
tjanst. Forslaget berdknas medfora 6kning av kostnaderna med ca 350 000 kronor per ar.

Enligt arvodesreglerna gar idag gransen for nar ratten till forlorad arbetsfortjanst upphor for
den som har drsarvode 6verstigande 40 % av en heltid. Denna gréns bor héjas till 60 % for
att bittre stimma 6verens med ordalydelsen i kommunallagen. Andringen medfor ingen
péaverkan pa kostnaderna med den arvodering som foreslas.

Ordinarie ledaméter i regionfullméktige och ordinarie ledamoéter i nimnder samt regionens
revisorer har i dag tillgéng till dator eller annan plattform f6r informationsinsamling och
kommunikation. Samhallsutvecklingen och den tekniska utvecklingen har kommit sa 14ngt
att kommunikationsplattformar &dr sa gott som var mans egendom. Det finns darfor inte
samma behov idag som tidigare att regionen tillhandahaller utrustning. Dock bor de fortro-
endevalda som har uppdrag som ordférande eller vice ordférande ha tillgéng till utrustning.
Darutover kan fortroendevald inom den kretsen som idag har tillgéng till utrustning vid
behov fa ldna utrustning av regionen for ldsning av handlingar och skapa handlingar i det
politiska uppdraget. I och med det behovs inte heller regler for tilldelning av egen administ-
ratorsbehorighet. Fullméktiges presidium har sedan 2014 i lagstiftningen fatt status som
politisk organ och fatt nya uppgifter. Med hinsyn till det och till att presidiet har ansvar for
det tekniska stodet till fortroendevalda bor fullméktiges presidium, i stillet for regionstyrel-
sen, besluta enligt reglerna for verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdra-
get. Forslaget beraknas medfora en besparing pa cirka 200 000 kronor.

Beredningen foreslar inga andringar i reglementena for patientndmnden, regionens reviso-
rer eller krisledningsndmnden eller i reglerna for partistéd och reglerna for stod till politiska
sekreterare. Reglementen och reglerna har dock uppdaterats redaktionellt.

Beredningen bedémer att den sammanlagda ekonomiska effekten av forslagen medfor en
okning av kostnaden for den politiska organisationen med cirka 2 miljoner kronor. Denna
okade kostnad hanfor sig framfor allt till den uppdelning av nuvarande regionstyrelse till en
regionstyrelse och en halso- och sjukviardsndmnd. Den nya organisation har sin grund i
erfarenheter frin den gdngna mandatperioden dar man upplever att regionstyrelsens dubbla
uppdrag har forsvarat strategi, styrning och uppféljning. En utveckling av strategi, styrning
och uppfoljning leder till en minskad kostnad for regionen.
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Beredningen har utarbetat foljande forslag

Arbetsordning for regionfullméktige i Region Jimtland Harjedalen 2019 - 2022
Reglemente for regionstyrelsen i Region Jimtland Harjedalen2019 - 2022
Reglemente for hilso- och sjukvirdsnamnd i Region Jamtland Harjedalen 2019 - 2022 Reg-
lemente for regional utvecklingsnamnd i Region Jimtland Héarjedalen 2019 - 2022
Reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Hirjedalen 2019 - 2022
Reglemente for revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen 2019 - 2022
Reglemente for krisledningsndmnd i Region Jamtland Hirjedalen

Arvodesregler for fortroendevalda i Region Jamtland Hérjedalen

Regler for stod till politiska sekreterare i Region Jimtland Hirjedalen

Regler for stod till de politiska partierna i Region Jimtland Harjedalen

Verktyg till stod for fortroendevaldas arbete i regionuppdraget
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1 Allmanna bestammelser

Utover det som foreskrivs om regionfullmaktige i lag eller annan forfattning giller
bestimmelserna i denna arbetsordning.

Regionfullmaiktige har 55 ledamoter. For ledaméterna finns de ersittare som utsetts enligt
bestimmelserna i vallagen.

Ledamoternas placering i sammantriadeslokalen sker partivis utifrin mandatfordelningen.
Inbordes placering sker genom respektive partis forsorg.

Varje ledamot och erséttare ska fa arbetsordning och kommunallag. Arbetsordning och
kommunallag ska ocksé finnas tillgdngliga vid varje sammantrade med fullméktige.

2 Regionfullmaktiges presidium

2.1 Val av presidium

Det ar da val av regionfullmiktige har dgt rum i hela landet, viljer fullméktige en ordférande
samt en forste och en andre vice ordférande (presidium) for den tid de ar valda till
ledamoter i fullméktige. Presidievalen genomfors pé ett sammantrade som hélls fore
utgangen av november manad.

Till dess valen har genomforts utévas ordforandeskapet av den som varit ledamot i
fullméktige 1angst tid (dlderspresident). Om tva eller flera varit ledamoter lika lange, ska den
dldste av dem vara dlderspresident.

Om ordféranden eller nagon av vice ordférandena avgar som ledamoter eller fran sin
presidiepost, viljer fullmaktige for resterande del av tjanstgoringstiden, en annan ledamot i
stéllet for den som har avgatt. Valet ska genomf6ras sa snart det kan ske.

Om ordféranden ar hindrad att fullgora uppdraget, fullgor forste vice ordféranden det. Om
ocksé forste vice ordféranden ar hindrad, fullgér andre vice ordféranden uppdraget.

Om samtliga i presidiet 4r hindrade att delta i ett helt sammantréde eller i en del av ett
samman-triade, utser fullméktige en annan ledamot att vara ordférande tillfalligt under
franvaron.

Alderspresidenten tjinstgoér som ordforande tills den tillfillige ordféranden har utsetts.
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2.2 Presidiets uppgifter

Fullmiktiges presidium har som uppgifter att:

planera och genomféra regionfullmaktiges sammantraden,

bereda drenden om anmarkning och om ansvarsfrihet,

ansvara for att fullmaktiges arbetsformer utvecklas,

ansvarar for det tekniska stod sdsom datorer, lasplattor som regionfullmaktiges
ledamaoter behover for att fullf6lja sitt uppdrag. Den tekniska utrustningen ska
stimulera distansoberoende moten,

ansvara for en kontinuerlig 6versyn och utveckling samt ta initiativ till forandringar
av regionens politiska organisation,

ansvara for dialog och utveckling av regionens rad, lainshandikapprad och
pensionarsrad,

ansvara for fragor som handlar om de fortroendevaldas forutsattningar att fullgora
sina uppgifter,

utbilda fortroendevalda,

ta initiativ till frAgor som ska beredas i fullmiaktiges sirskilda beredningar. Presidiet
far lagga forslag till fullméktige om vad som ska beredas och forslag till direktiv,
besluta om deltagande i sammantraden och forrattning for ordférande och vice
ordforanden i regionfullméktige, i de uppdrag dir de deltar pa uppdrag av
regionfullmaktige,

bevaka fragor om sikerhet for fortroendevalda,

ha 6vergripande ansvar for jamstalldhet, jamlikhet och integration,

svara for regionfullmiktiges representation,

ansvara for att regionens policys ar aktuella,

uppritta forslag till budget revisorerna och patientnamnden,

granska revisorernas och patientnamndens riakenskaper och forvaltning,

uppritta arsredovisning och eventuell delarsrapport for revisorerna och
patientndmnden,

bereda drenden till fullm#ktige som revisorerna vicker i fullméktige dar styrelsen av
beroendeskal inte dr 1amplig som beredningsorgan,

till regionstyrelsen foresla samlad budget for den politiska organisationen for
fullméktige, fullmiktiges beredningar, styrelsen och nimnder samt

inom den budgetram som regionfullmiktige faststiller f6r den politiska
organisationen fullmaktige, fullmiktiges beredningar, styrelsen och namnder,
fordela och vid behov omfordela budget till respektive politiskt organ.

Presidiet har ratt att vacka arenden i fullmaktige i frégor som ligger inom presidiets
ansvarsomrade.

Presidiet eller fullmiktiges ordférande representerar regionen i fragor dar regionfullmiktige
har beslutat att regionfullméktige ska vara engagerat.
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2.3 Deltagande i sammantrade pa distans
Ledamot far delta i ssmmantrade pa distans. Vid sammantrade med deltagare pé distans
giller reglerna for deltagande pé distans i sammantraden i politiska organ.

Ledamot som 6nskar delta i sammantrade pa distans ska senast fem dagar fore
sammantriadet anmala detta till ordféranden och sekreterare. Ordféranden avgér om
deltagande pé distans far ske.

3 Sekreterare

Regiondirektoren utser, efter samrad med fullmiktiges presidium, sekreteraren i
fullmaktige.

Sekreteraren for fullmiktiges protokoll, ansvarar for expediering av fullméktiges beslut och

fulgor i 6vrigt de arbetsuppgifter som framgar av denna arbetsordning eller sarskilt beslutas
av fullmaiktige.

4 Tid och plats for sammantrade

I 5 kap 12 § kommunallagen finns bestimmelser om fullmiktiges sammantriaden.
Regionfullmiktige sammantriader minst fem ganger varje ar.

Ordféranden bestammer efter samrad med vice ordférandena plats for fullmaktiges
sammantride.

De ar da val av fullméktige har 4gt rum i hela landet, sammantriader nyvalda fullmiktige
forsta gingen i oktober manad.

Fullmiktigesammantrade for val till uppdrag inom regionen, som blir lediga vid &rets slut
ska hallas senast andra veckan i december.

Fullmiktige ska &rligen bestimma nir ordinarie sammantraden ska héllas. Avgaende
fullméktige bestimmer nér forsta sammantriade med nyvalda fullméaktige ska hallas.

Extra sammantride ska héllas med fullméktige om regionstyrelsen eller minst en tredjedel
av fullmaktiges ledaméter begéar det eller om ordféranden anser att det behovs. Begaran om
extra sammantriade ska goras skriftligen, stillas till ordféranden och inges till sekreteraren
med uppgift om det eller de drenden som 6nskas behandlade pa det extra sammantradet.

Extra sammantride halls pa den tid som ordférande bestimmer efter samrad med vice
ordforandena.
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Regionstyrelsen kan sammankalla fullméktiges ledamoter och ersittare for information
utan att sammantride halls.

Om det finns sirskilda skal for det, far ordféranden efter samrad med vice ordférandena
stilla in ett sammantride eller andra dagen eller tiden for ett sammantréde.

Om ordféranden beslutar att ett sammantride ska stillas in eller att dagen eller tiden for ett
sammantriade ska dndras, ska ordféranden snarast underritta varje ledamot och erséttare
om beslutet. Om sammantradet har tillkdnnagetts, ska beslutet tillkinnages pa regionens
anslagstavla.

5 Tillkannagivande av sammantrade

Regler om tillkdnnagivande av fullmiktiges sammantride finns i 5 kap 13 - 14 §§
kommunallagen.

I bradskande drende som avses i 5 kap 14 § KL ska uppgift om drendet tillkinnages pa
regionens anslagstavla senast vardagen narmast fore sammantriadesdagen.

6 Kallelse till sammantrade

Regler om kallelse till sammantride finns i 5 kap 15 § kommunallagen.

Kallelse av ledamot och ersittare ska ske pa ett lampligt sitt senast en vecka fore
sammantradet. Kallelsen ska innehélla uppgift om tid och plats for ssmmantrade och om
uppgift om de drenden som ska behandlas.

Handlingar i de 4renden som har tagits upp i kallelsen ska minst en vecka fore
sammantriadesdagen goras tillgingliga for varje ledamot och tjanstgérande ersittare. Vill
ledamot eller ersattare dven fortsattningsvis har handlingarna i pappersform maéste det
sarskilt begaras.

Handlingar i 4renden som tillkdnnagetts enligt 5 kap 14 § ska goras tillgdngliga for varje
ledamot och ersittare sa snart det kan ske, dock senast vardagen narmast fore
sammantriadesdagen.

Fullstandiga handlingar i varje drende ska i tillrackligt antal finnas tillgingliga i
sammantriadeslokalen under hela det sammantrade vid vilket fullméktige avses behandla
arendet.

Interpellationer och fragor ska lamnas till samtliga ledaméter och tjanstgorande erséttare
fore det sammantrade vid vilket de avses bli stillda. Fragor som stills forst sedan kungorelse
om fullmiktigesammantrade lamnats till ledaméter och ersattare delas ut endast till
tjanstgorande ledamoter och ersittare vid detta sammantrade.
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Fullmaktiges handlingar till sammantriden ska infér sammantriadet goras tillgingliga pa
regionens webbplats.

7/ Sammantraden

7.1 Hinder for tjanstgoring och inkallande av ersattare

Kan fullmaktigeledamot inte delta i sammantriade ska denne underritta respektive politiskt
parti som kallar den ersittare till tjanstgéring som star narmast i tur. Meddelande om
ersittares tjinstgoring ska limnas till fullméktiges sekreterare senast dag fore sammantrade
med fullméaktige.

Om en ledamot eller ersittare utan foregdende anmailan uteblir frén ett sammantréde, eller
hinder uppkommer sedan ledamot installt sig till sammantrédet, kallar ordféranden in den
ersittare som ar tillgianglig och som star i tur att tjanstgora.

Om nagon annan ersittare som ar behorig att tjinstgora finns narvarande vid
sammantridet, fir ordforanden dock i stéllet kalla in den erséttaren.

Om begriansning i ersittares tjanstgoringsritt finns bestimmelser i 5 kap 17 - 20 §§
kommunallagen.

Ordforanden bestammer nir en ledamot eller en ersittare ska trida in och tjanstgora under
ett pAgdende sammantrade. Endast om det foreligger sirskilda skél bor intrade ske under
pagaende handldaggning av ett drende.

7.2 Upprop

Vid sammantridets borjan hélls upprop av samtliga tjanstgérande fullmiktigeledamoter och
tjanstgorande ersittare. Upprop forrittas ocksé i borjan av varje ny sammantradesdag och
nar ordforanden anser att det behovs.

En forteckning over tjanstgorande ledamoter och ersittare ska finnas tillganglig vid varje
sammantriade med fullmaktige.

7.3 Protokollsjusterare och rostsammanraknare

Sedan upprop forrittats valjer fullméktige tva ledamoter att tillsammans med ordféranden
justera protokollet frdn sammantréadet samt att i forekommande fall bitrdda ordféranden
och sekreteraren vid rostsammanrikningarna.

Ordforanden tillkdnnager darefter tiden och platsen for justering. Alla justerare ska vara
néarvarande vid denna tidpunkt.
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7.4 Turordning for arendenas handlaggning

Fullmiktige behandlar drendena i den turordning som de har tagits upp i den fullstandiga
foredragningslistan. Fullmiktige kan dock besluta om dndrad turordning for ett eller flera
arenden.

Om det finns sirskilda skal, kan fullméktige besluta att avbryta handldggningen av ett
arende under ett sammantrade for att dteruppta den senare under sammantradet.

Arende som av sirskilt skil inte kunnat tas upp i den fullstindiga foredragningslistan
behandlas i den ordning ordféranden bestimmer. Handlingar i sidana drenden ska goras
tillgangliga for fullmaktiges ledamdéter fore drendets behandling.

7.5 Yttranderatt

Regionens revisorer far delta i 6verlaggningen nir fullméktige behandlar
revisionsberittelsen och arsredovisningen samt drenden som berdr revisorernas egen
forvaltning.

Ordforanden kallar efter samrad med vice ordférandena i den utstrackning som det behovs
revisorerna, anstillda hos regionen eller utomstadende sakkunniga for att lamna
upplysningar vid sammantriadena.

Om fullmaktige inte beslutar nagot annat, bestimmer ordféranden efter samrad med vice
ordforandena i vilken utstriackning de som har kallats for att lamna upplysningar pa ett
sammantride far yttra sig under overlaggningarna.

Ledamoter i regionstyrelsen far delta i 6verlaggningarna men inte i besluten dven om de inte
ar ledamoater i fullmaktige.

Regiondirektoren far lamna upplysningar i samtliga 4renden samt yttra sig om lagligheten
av allt som férekommer vid sammantradena.

Fullmiktiges sekreterare far yttra sig om handlaggningen av drenden.

Ritt att delta i fullmaktiges 6verldggningar men inte i besluten har dven sddan av
fullmiktige utsedd ledamot i styrelse for foretag, som avses i 10 kap 2 och 6 §§
kommunallagen vid besvarande av interpellation eller fraga som ror respektive foretag som
enligt avsnitt 9 eller 10 har 6verldmnats for att besvaras av denne.

Om négon talare avlagsnar sig frdn dmnet for 6verlaggningen och efter tillsdgelse inte rittar

sig, far ordforanden ta ifran talaren ordet. I 6vrigt far ingen avbryta en talare under ett
anfoérande.

514



REGION Arbetsordning for 11(18)

JAMTLAND : ngtor.
N regionfullmaktige i Region
HARJEDALEN Jamtland Harjedalen 2019 -
2022
Helge Jonsson 2017-12-18 Dnr: RS/2343/2016

Samordningskansliet

7.6 Talarordning
Ledamoterna far ordet for anféranden i den ordning de anmaler sig. Turordningen for
anforandena bryts dock, nir ndgon ledamot far ordet for replik.

En ledamot som redan yttrat sig under en 6verldggning har ratt att fa ordet for replik med
anledning av en efterfoljande talares anférande.

En ledamot som inte har yttrat sig under en 6verlaggning har ritt att fa ordet for replik om
négon talare riktar sig direkt till ledamoten. En talare far avge tva repliker pd samma
huvudanférande.

Den som har ordet for replik far tala i hogst tvA minuter. En ledamot vars anférande
foranleder en replik har ratt att med anledning av detta fi ordet for egna repliker.

Om tva eller flera ledamoéter avger repliker med anledning av ledamotens anforande, far
ordféranden ge ledamoten ordet for fler 4n tva repliker.

Ordforanden bestimmer i vilken ordning de som enligt denna arbetsordning tillkallats eller
de som utover ledamoterna har ritt att delta i 6verldggningarna ska fa ordet.

Talare ska tala fran den plats som sarskilt anvisats.

7.7 Yrkanden

Ledamot som framstiller ett yrkande ska i samband med yrkandet inlamna det skriftligt till
presidiet.

Nar fullmiktige har forklarat 6verlaggningen i ett drende avslutad, gar ordféranden igenom
de yrkande som har framstillts under 6verldggningen och kontrollerar att de har uppfattats
ratt.

Ordféranden befaster genomgangen med ett klubbslag. Darefter far inte ndgot yrkande
dndras eller atertas, om inte fullméktige beslutar medge det enhalligt.

7.8 Deltagande i beslut
En ledamot som avser att avsta frin att delta i ett beslut, ska anmala detta till ordféranden,
innan ordforanden lagger fram forslag till beslut.

7.9 Omrostning
Begirs omrostning, som avses i 5 kap 54 - 56 §§ kommunallagen ska den genast verkstillas.
Om inte omrostningssystem anviands gors upprop for omréstning efter den forteckning 6ver

tjanstgorande ledamoter och ersittare som upprittats enligt avsnitt 7.2 i arbetsordningen.
Ordféranden avger alltid sin rost sist.
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Sedan omrdéstningen har avslutats befaster ordféranden detta med ett klubbslag. Darefter
far inte ndgon ledamot avge sin rost. Inte heller far ndgon ledamot dndra eller aterta en
avgiven rost efter klubbslaget.

Leder omrostningen vid 6ppen omrostning till oenighet med avseende pa
omrostningsresultatet ska ny omrostning genast verkstéllas.

Om en omrostning begars, nar fullméktige forrattar ett val eller behandlar ett dzrende som
ror anstallning av personal, tillimpas bestimmelserna i tredje och fjarde styckena pé
motsvarande sitt.

Valsedlar ska alltid finnas tillgingliga under sammantridena i tillrackligt antal. En valsedel
ska uppta sd ménga namn som valet avser samt vara omarkt, enkel och sluten.

En valsedel ar ogiltig om den upptar
¢ namnet pd nigon som inte ir valbar,
e flera eller firre namn &n det antal personer som ska véljas,
e ett namn som inte klart utvisar vem som avses eller
e i0vrigt inte uppfyller det som har foreskrivits om valsedel i foregédende stycke.

Det som sagts nu giller inte vid val som sker med tillampning av proportionellt valsitt. For
sddana val finns sarskilda foreskrifter i lag.

Anteckningslistor frén 6ppen omrostning och avlimnade valsedlar ska forvaras pa
betryggande sitt till dess protokollférda beslut vunnit laga kraft.

7.10Reservation

Om en ledamot har reserverat sig mot ett beslut och ledamoten vill motivera reservationen,
ska ledamoten gora det skriftligt. Motiveringen ska lamnas till sekreteraren fore den
tidpunkt som har faststallts for justeringen av protokollet.

Om fullméktige beslutar att omedelbart justera den paragraf i protokollet som reservationen
avser, ska motiveringen dock lamnas sa snart det kan ske och senast under den
sammantriadesdag da beslutet fattades.

7.110rdning vid sammantradena

Ordféranden vakar 6ver ordningen vid sammantradena. Om nagon upptrader storande och
efter tillsdgelse inte rattar sig, far ordféranden visa ut vederborande.

Om sadan oordning uppstar att ordféranden inte kan avstyra den, far ordféranden upplésa
sammantradet.
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8 Motioner

En motion ska vara skriftlig och egenhindigt undertecknad av en eller flera ledaméter.
Amnen av olika slag far inte tas upp i samma motion.

En motion vicks genom att den ges in till regionen. Motionen ska anmaélas vid nésta
fullméktigesammantrade. Motion fir ocksa ges in vid ett sammantriade med fullmaktige.

Ersittare far vicka en motion bara nir ersittaren tjanstgor som ledamot vid ett
sammantride.

Fullmiktiges presidium ska tva génger varje ar (juni och november) redovisa de motioner
som inte har beretts fardigt. Om négon fullmaktigeledamot eller tjanstgorande ersittare
begér det, ska vid sddan anmilan dven redovisas hur motionen dittills beretts.

Motion ska beredas sa att fullméktige kan fatta beslut med anledning av motionen vid
sammantriade som hélls inom ett ar fran det att motionen vacktes.

9 Interpellationer

Interpellationer ska avse &mnen som hor till fullméktiges, en ndimnds eller en
fullmiktigeberednings handldggning. De far dock inte avse drenden som rér
myndighetsutévning mot nagon enskild.

Interpellationen ska vara skriftlig, ha ett bestamt innehall och vara férsedd med motivering.
En interpellation bor stdllas endast i angeldgenheter av storre intresse for regionen.

Interpellationen ska ges in till sekretariatet senast tio (10) kalenderdagar innan det
sammantride som ledamoten avser att stilla den. Exempel: Om ett sammantirde infaller pa
tisdagen en vecka ska motionen vara inlimnad senast fredagen andra veckan fore
sammantradet.

En ersittare far lamna in en interpellation under ett ssmmantréde, om ersittaren tjanstgor
som ledamot under sammantriadet. Sekreteraren ser till att interpellationen blir registrerad i
regionens diarium.

Interpellation fér stillas till ordféranden i regionstyrelsen eller namnd, till 6vriga ledaméter
i regionstyrelsen ellerndmnden, till ordféranden i fullmiktigeberedning och till

regionfullmiktiges ordférande, vice ordférande och andre vice ordférande.

Interpellation som getts in inom foreskriven tid bor besvaras under det ssmmantrade vid
vilken den har stillts.
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Ordféranden och 6vriga ledamoter i regionstyrelsen eller namnd far 6verldmna till annan

styrelse- eller nimndledamot att besvaras interpellationen.

Svar pa interpellation ska vara skriftligt. Det ska tillhandahéllas ledamé&terna dagen fore den
sammantridesdag da interpellationen ska tas upp till behandling.

Den ledamot som har stéllt interpellationen bor om mojligt fa del av svaret fore det
fullméktigesammantrade d& svaret ska lamnas.

Om interpellationen avser forhéllanden i ett foretag som avses i 10 kap, 2 eller 6 §§ KL
(kommunalt foretag), far den ordféranden som fétt interpellationen 6verldmna till en
ledamot i foretagets styrelse, som ha valts av fullméktige, att besvara interpellationen.

En ersittare som har stéllt en interpellation fér delta i 6verlaggningen da svaret pé
interpellationen behandlas bara om ersattaren tjanstgor som ledamot ocksé vid det tillfallet.

10 Fragor

For att fa upplysningar far ledaméterna stilla fragor. Fragor ska avse &mnen som hor till
fullméktiges, en ndmnds eller en fullméktigeberednings handlaggning. De far dock inte avse
drenden som ror myndighetsutévning mot nigon enskild.

En fraga ska vara skriftlig och ha ett bestimt &mne. Den fér vara férsedd med en kort
inledande forklaring. Nar en friga besvaras, far bara den som stéller frigan och den som

svarar delta i 6verldggningen.

Fragan ska ges in till sekretariatet senast tredje vardagen fore det fullméaktigesammantride
som ledamoten avser att stélla den.

Vad som sigs i avsnitt 9 tillaimpas ocksé pa fraga med undantag av tidpunkten for
inlamnandet, formen for svaret och tidpunkten for limnande av svaret.

11 Beredning av arendena

Om beredning av arende till fullmiktige finns bestammelser i 5 kap 26-36 §§
kommunallagen.

Arenden som ska behandlas i fullmiktige bereds av en fullmiiktigeberedning,
regionstyrelsen eller en nimnd som har ansvaret for drendet.

Fullmiktiges presidium bestammer nar fullméktige ska behandla ett 4rende, om inte annat
foljer av lag.

518



REGION Arbetsordning for 15(18)

JAMTLAND : ngtor.
N regionfullmaktige i Region
HARJEDALEN Jamtland Harjedalen 2019 -
2022
Helge Jonsson 2017-12-18 Dnr: RS/2343/2016

Samordningskansliet

12 Anmarkning och ansvarsfrihet

Om provning av frigan om anmarkning och om ansvarsfrihet finns bestaimmelser i 5 kap 24
— 25 §§ kommunallagen. Om inhdmtande av forklaring 6ver anmérkning som har
framstillts i revisionsberittelsen och om revisorernas uttalande att ansvarsfrihet inte
tillstyrks finns bestammelser i 5 kap 32 § kommunallagen.

Overviger fullmiktige att fran fullmiktiges sida framstilla en anméarkning mot styrelsen, en
namnd, en fullméktigeberedning eller mot enskilda fortroendevalda ska den som berors av
anmarkningen ges mojlighet att yttra sig.

13 Medborgarforslag

Alla som &r folkbokforda i lanet har rétt att inlamna forslag till regionfullmiktige. Ett sddant
forslag kallas medborgarforslag.

Medborgarforslag ska handla om fragor inom regionens ansvarsomrade, bara innehélla ett
amne och minst ett tydligt forslag pa en atgard som regionen ska genomfora. Vid
tveksamhet avgor fullméktiges presidium om medborgarforslaget ska behandlas.

Medborgarforslag ska vara skriftligt och undertecknat en eller flera enskilda personer.

Ett medborgarforslag vicks genom att det ges in till regionen. Sekretariatet ska se till att det
anmals vid nista fullmiktigesammantrade.

Medborgarforslag ska beredas som motioner enligt kommunallagen och arbetsordningens
regler for behandling av motion ska tillampas.

Allméanheten ska pa regionens hemsida informeras om medborgarforslaget och beredas
mojlighet att lamna synpunkter pa detta under handlaggningens gang.

Ett berett medborgarforslag ska behandlas av fullméktige i anslutning till punkten
Allméinhetens fragor.

Forslagsstallaren ska bjudas in till det fullméktige som ska behandla forslaget och har ratt
att yttra sig under behandlingen av medborgarforslaget.

Svaret pa medborgarforslaget ska vara skriftligt och lattlast.
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14 Fragor fran allmanheten och
allmanhetens fragestund

14.1 Fragor om arsredovisningen
Allménheten far stélla frdgor om arsredovisningen under det sammantriade da fullmaktige
behandlar arsredovisningen.

I tillkdnnagivandet till sammantréadet ska anges tid och plats for behandlingen av frégor.
Fragorna ska behandlas innan fullm#ktige behandlar arsredovisningen. Under
behandlingen av fragor far nigon 6verlaggning (forslag eller yrkanden) inte forekomma.

14.2 Allmanhetens fragestund

Vid varje fullmiktigesammantride har allménheten tillfalle att stilla frgor till en
namngiven fullmiktigeledamot eller ett visst parti som finns representerat i
regionfullmiktige, Allmanhetens fragestund.

Fréagor ska vara skriftliga och undertecknade av fragestéllaren och lamnas in till regionen
minst en dag fore sammantriadet. Frigorna ska besvaras vid en sarskilt angiven tidpunkt
under sammantradet.

Respektive fullmiktigeledamot eller parti ansvarar for att fragestéllaren samt Gvriga partier i
fullméktige far skriftliga svar vid eller efter ssmmantréadet.

Regionfullmaiktiges presidium bestimmer hur fragestunden ska genomféras och bestimmer
vilka fortroendevalda eller anstdllda som behover kallas for att Iimna upplysningar.

15 Fragor fran fullmaktigeledamaoter
(fullmaktiges fragestund)

Vid varje fullmiktigesammantride ska ledamot eller tjanstgorande ersattare fa tillfille att
stilla fragor i dagsaktuella Amnen som beror regionens verksamhet eller roll i samhallet till
nagon ledamot i regionstyrelsen. Frigorna ska vara korta och muntliga liksom svaren.
Fragor och svar begrinsas till tvd minuter vardera. En f6ljdfraga far stillas och besvaras.

Fullmiktiges frigestund, som inte ska anvindas till debatt, ska genomforas vid varje

fullméktigesammantriade. Fragestunden far vara hogst 30 minuter. Tiden far utokas om det
behovs.
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16 Forlangning av sammantrade och
fortsatt sammantrade

Om fullméktige inte hinner slutféra ett ssmmantriade pa den utsatta ssmmantriadesdagen,
kan fullméiktige besluta att forldnga tiden for ssmmantradet.

Fullmiktige kan ocksa besluta att avbryta sammantradet och att halla fortsatt sammantrade
en senare dag for att behandla de 4renden som aterstar. I ett sddant fall beslutar fullmiktige
genast nir och var sammantriadet ska fortsitta.

17 Valberedning

Pa det forsta sammantradet med nyvalda fullmiktige viljer fullmaktige en valberedning for
mandatperioden.

Valberedningen bestér av en ledamot fran varje i fullméaktige invalt parti och lika manga
ersattare.

Fullméktige utser bland ledamoterna i valberedningen en ordférande och en vice
ordférande.

Valberedningen ska lagga fram forslag i alla valirenden som fullmiktige ska behandla med
un-dantag av valen av fullméaktiges presidium.

Fullméktige kan dock besluta att forritta ett visst val utan foregdende beredning.

I friga om sammantraden, beslutsforfarande, jav, beslutsférhet, protokoll och justering av
protokoll tillimpas pé valberedningen det som foreskrivs om ndmnd i kommunallagen.

Regiondirektoren utser sekreterare &t valberedningen.

18 Protokoll

Om protokoll och reservation till protokollet finns bestimmelser i 5 kap 65 - 70 §§ och 8 kap
12 § kommunallagen. Betraffande sarskilt yttrande till protokollet géller i tillampliga delar
vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 arbetsordningen.

Protokollet justeras av ordféranden och de sérskilda justeringsmén som valts enligt avsnitt
7.3 i arbetsordningen.

Om tv4 eller flera ledamoter har fungerat som ordférande under ett ssmmantréade, justerar
varje ordférande de paragrafer i protokollet som redovisar de delar av férhandlingarna som
ordforanden lett.
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Justering sker, forutom genom namnteckning pa darfér avsedd plats, genom signum pa
varje sida av protokollet.

Fullmiktige far besluta att en paragraf i protokollet ska justeras omedelbart. Justering som

verkstills av fullméaktige sker genom godkannande sedan protokollstexten upplases eller pa
annat satt hallits tillgdnglig for fullmiktiges ledaméter och tjanstgérande erséttare.

19 Expediering

Sekreteraren ansvarar for att utdrag ur protokollet ldmnas till dem som &r berérda av i
protokollet intagna beslut.

Om fullméktige inte beslutar ndgot annat, undertecknar ordféranden och kontrasignerar

regiondirektoren fullmiktiges skrivelser och de andra handlingar som upprattas i
fullméktiges namn.

20 Ikrafttradande

Denna arbetsordning trader i kraft den 1 januari 2019.

Arbetsordningen ar faststillt av regionfullmaktige 2018-02- xx, § yy.
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1 Ledamoter och presidium

Regionstyrelsen har 15 ledamoter och 15 ersattare, som viljs for fyra ar, rdknat fran och med
den 1januari aret efter det ar da val av fullméktige har skett i hela landet (6 kap 19 §
kommunallagen).

Regionstyrelsen har en ordférande, en 1:e vice ordférande samt en 2:e vice ordférande
(presidiet), som viljs av fullméktige for den tid de valts som ledamdéter i regionstyrelsen.

Ordféranden och vice ordférandena bendmns regionrad/oppositionsrad.

Om ordféranden ar hindrad att fullgora uppdraget, fullgor forste vice ordféranden det. Om
ocksé forste vice ordféranden ar hindrad, fullgér andre vice ordféranden uppdraget.

Vid samtidigt hinder f6r ordféranden och vice ordférandena samt vid langre hinder for
ordféranden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser regionstyrelsen annan ledamot
att for tillfallet fora ordet. Till dess valen har gjorts utévas ordférandeskapet av den som
varit ledamot langst tid. Om tvé eller flera har varit ledamoter lika ldnge har den &dldste av
dem foretrade.

2 Uppgifter

2.1 Uppgifter

2.1.1 Ledning och styrning
Regionstyrelsen ar regionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den har ansvar for hela
regionens utveckling och ekonomiska stéllning.

Regionstyrelsen ska

e leda och samordna planering och uppfoljning av regionens verksamheter och
ekonomi,

e ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs i ndmnder, kommunala bolag,
foreningar eller stiftelser som anges i 10 kap 2 § och 6 § kommunallagen,
kommunalférbund som regionen dr medlem i, finansiella samordningsférbund och
foretag som utfor verksamhet at regionens pa entreprenad,

e uppmairksamt f6lja de frigor som kan inverka pé regionens utveckling och
ekonomiska stillning och gora de framstallningar som behovs,

e ansvara for den ekonomiska forvaltningen,

e ansvara for forvaltningen av regionens fastigheter och anskaffning av lokaler for
regionens behov,
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ansvara for forskning och utveckling,

ansvara for forvaltningen av regionens forvaltade fonder savida det inte gors av
annan namnd,

ansvara for regionens forsakringsskydd,

arbeta med fragor om jamstilldhet, méangfald och integration,

delta i Regionens samverkansrad i fridgor inom styrelsens verksamhetsomrade,
bevaka och tillvarata regionens intresse vid bolags- och féreningsstimmor i de
foretag som regionen helt eller delvis ager eller pa annat sétt har intresse i savida
det inte gors av annan namnd,

bereda drenden som ska handliaggas av fullméktige sdvida beredning inte gors av en
fullmiktigeberedning eller nimnd samt yttra sig 6ver drenden som ska handliggas
av fullm#ktige och som beretts av en fullméktigeberedning eller nimnd med de
begransningar som framgér av 5 kap 29 - 33 §§ kommunallagen.

verkstalla fullméktiges beslut inom sitt férvaltningsomrade och

i ovrigt fullgora de uppdrag som fullméaktige har lamnat 6ver till regionstyrelsen.

2.1.2 Halso- och sjukvard
Regionstyrelsen har utéver uppgiften som regionens styrelse dven uppgift att

leda hilso- och sjukvarden inom regionen enligt 11 kap 1 § hilso- och sjukvérdslagen
vad avser bestillning av hilso- och sjukvard enligt valfrihetssystem for primarvard
eller annan véard och frigor som ror lagen om ldkarvardsersiattning och lagen om
ersittning for sjukgymnastik,

leda folktandvérden inom regionen enligt 11 § tandvardslagen vad avser bestéllning
av barn- och ungdomstandvard enligt valfrihetssystem f6r barn- och
ungdomstandvard och tandvard enligt 8a § tandvardslagen,

ansvara for ledningen av den civila hélso- och sjukvéirden samt den 6vriga
verksamhet for det civila forsvaret som regionen ska bedriva enligt lagen
(2006:544) om kommuners och landstings &tgarder infor och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap.

2.2 Kontroll och uppfoljning

Regionstyrelsen ska

se till att den interna kontrollen &r tillracklig dels for sin egen verksamhet, dels
uppmirksamt folja att motsvarande planer gors inom regionens namnder samt att
namndernas verksamhet bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande sitt.
Regionstyrelsen ska arligen faststélla en plan och f6lja upp den interna kontrollen,
vid varje fullmiktigesammantréade redovisa uppdrag som fullgjorts enligt delegation
fran fullmaktige,

snarast majligt och senast den 15 april till fullmiktige och revisorerna 6verlamna
arsredovisningen for foregdende ar (11 kap 20 § kommunallagen),

informera fran verksamheten om drenden som har betydelse for fullméktiges
utovning av sin verksamhetsstyrning (regionstyrelsens rapport).
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Regionstyrelsen far
e Dbegira in de yttranden och upplysningar som behovs fran beredningar, ndamnder, de
foretag dar regionen har ett betydande inflytande och anstillda for att
regionstyrelsen ska kunna fullgéra sina uppgifter.

2.3 Personalorgan

Regionstyrelsen ska ha hand om regionévergripande fragor (fragor dar regionen upptrader
som en part och som personalpolitiskt behover hallas ihop) som ror forhallande mellan
regionen som arbetsgivare och dess arbetstagare (inklusive regionala utvecklingsnimndens,
patientndmndens och revisorernas personal) och ska darfor

e triffa kollektivavtal med undantag av lokala kollektivavtal i frigor som ror endast
patientndmndens forvaltning och revisorernas forvaltning. Undantaget géller dock
inte i frAgor om undantag fran arbetstidslagen eller som ar foremal for tviste-
forhandlingar,

¢ informera enligt § 19 lagen om medbestammande i arbetslivet och férhandla pa
regionens viagnar enligt gillande lagstiftning om foérhandlingsratt mellan regionen
som arbetsgivare och dess arbetstagare med undantag av information enligt 19 § och
forhandlingar enligt 11 — 14 och 38 §§ lagen om medbestimmande i arbetslivet i
fragor som ror personal vid, patientndmndens férvaltning och revisorernas
forvaltning,

e avgora fragor om tolkning och tillampning av lag, avtal och andra bestimmelser
rorande forhéllandet mellan regionen som arbetsgivare och dess arbetstagare,

e lamna uppdrag som avses i kommunala delegationslagen,

e Dbesluta om stridsatgarder,

e teckna avtalsforsidkringar,

e besluta om samordning av utgédende pensionsformaner fran regionen och
loneférmaner i samband med anstillning efter pensionsavgang,

2.4 Personal

Regionstyrelsen har arbetsgivaransvar for regionens personal med undantag f6r personal pa
patientndmndens kansli och revisionskontoret. Styrelsen ska darfér inom sitt
verksamhetsomrade ha hand om fragor som ror forhallandet mellan styrelsen som
arbetsgivare och dess arbetstagare.

2.5 Stod- och servicefunktioner
Regionstyrelsen ska svara for regionens
e administrativa stodsystem for arendehantering och diarium samt
namndadministration, med undantag for patientndmnden och regionens revisorer,
e IT-infrastruktur och regionévergripande IT-system,
e lone- och personaladministrativa stodsystem,
e ekonomisystem,
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kommunikationsverksamhet och
stod- och servicefunktioner inklusive administrativt stod till Regionens
samverkansrad.

2.6 Regler och riktlinjer

Regionstyrelsen ska utfirda de regler och riktlinjer till nimnderna som beh6vs med
anledning av styrelsens ansvar for den ekonomiska forvaltningen och forvaltningen av
fastigheter, administrationen samt for stod- och servicefunktioner.

2.7 Personuppgiftsansvar
Regionstyrelsen har ansvar for de behandlingar av personuppgifter som sker inom
namndens verksamhetsomrade.

3 Delegering fran fullmaktige

Regionstyrelsen beslutar enligt 6 kap 3 § kommunallagen i fragor som ror forvaltningen och
i frdgor som den enligt lag eller annan férfattning ska handha.

Styrelsen ska besluta i foljande grupper av drenden. Ar ett enskilt irende som omfattas av
dessa bestimmelser av principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt for regionen ska
det avgoras av fullmaktige.

3.1 Ekonomi

Besluta i arenden som ror

upplaning, placering och forvaltning av likvida medel géllande stiftelser och
donationsfonder enligt reglemente avseende finansiering och skuldférvaltning samt
forvaltning av likviditet och pensionsmedel i Region Jimtland Harjedalen,
avskrivning av fordran som uppgar till mindre &n 8 basbelopp,

anvandning av pott till regionstyrelsens forfogande och pott for akuta investeringar i
investeringsbudget,

godkidnnande av bankgarantier eller forsakringsgarantier i samband med entre-
prenader,

utdelning fran regionens forvaltade fonder som styrelsen har hand om,

vilka fortroendevalda som ska ha ritt att inneha betalkort utfardade pa regionen och
regionabonnemang for telefoni och datatrafik med tillhérande utrustning.

3.2 Tvister om fordringar

Pa regionens vagnar traffa 6verenskommelse i mél eller drenden om betalning av
fordran, anta ackord, ingé forlikning och sluta annat avtal.
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3.3 Fastigheter

Besluta om

kop, forsiljning, byte och fastighetsreglering av fastighet eller del av fastighet till ett
varde <100 basbelopp i varje enskilt drende och inom av fullméktige faststélld
kostnadsram och andra riktlinjer betraffande villkor i 6vrigt,

att arrendera ut eller annars upplata fastighet eller del av fastighet som &dgs av
regionen,

att hyra ut eller annars upplata nyttjanderitt i fastighet eller del av fastighet som ags
av regionen,

arrende av mark och byggnader f6r verksamhetens behov,

rivning av byggnader pa regionens fastigheter,

att ingd avtal om servitut, ledningsritt, ratt till vag eller nyttjanderatt i annan
tillhorig fastighet,

att belasta regionens fastigheter med servitut, ledningsritt eller nyttjanderatt for
ledning, ritt till vag eller ritt till anlaggning enligt faststilld detaljplan genom avtal
eller med tillimpning av bestimmelserna i fastighetsbildningslagen,
anlaggningslagen, ledningsrattslagen eller viglagen.

3.4 Yttranden

Besluta om att

lamna yttranden som ankommer pa fullméktige om inte yttrandet ar av principiell
betydelse samt avge yttrande om remisstiden inte medger att yttrandet kan
behandlas vid ordinarie sammantriade med fullmiktige om det inte ankommer pa
nagon annan namnd,

lamna yttrande 6ver planer, utredningar och remisser om det inte ankommer pa
ndgon annan nidmnd och att

i 6vrigt besluta om framstallningar och skrivelser som omstandigheterna kan
foranleda.

3.5 Halso- och sjukvard
Besluta i arenden som ror

bestéllning av hilso- och sjukvard enligt valfrihetssystem i priméarvarden eller
annan vard,

besluta i drenden enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om ersattning for
sjuk-gymnastik,

besluta i darenden som ror bestillning av tandvard enligt valfrihetssystem for barn-
och ungdomstandvérd och

besluta i drenden som ror tandvard enligt 8a § tandvérdslagen.

3.6 Organisation
Besluta om
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e regionens forvaltningsorganisation med undantag av patientndmndens forvaltning
och revisorernas forvaltning inom de riktlinjer som fullméaktige faststallt.

3.7 Ovrigt
Besluta om
e att ta emot gavor av 16s egendom i enlighet med regler for gavor och donationer,
e attta emot eller avsta fran att ta emot en donation bestaende av 16s egendom
(forvaltningsuppdrag) vars kapital upp till hdgst 500 tkr i enlighet med regler for
gévor och donationer,

4 Sammantraden

4.1 Ersattare
Kan ledamot inte delta i ssmmantride med regionstyrelsen ska ledamoten utan dréjsmal
inkalla den erséattare till tjinstgoring vid sammantradet, som star nirmast i tur.

Reglerna i 5 kap 17 -19 § § kommunallagen om ersittares tjanstgoringsratt ska gilla for
ersdttare i styrelsen. Infinner sig ordinarie ledamot under pdgdende sammantride, till vilket
han forut anmalt forhinder, upphdr ersittarens tjanstgoringsritt i regel nar beslut fattats i
det drende som behandlades nar den ordinarie ledamoten kom till ssmmantradeslokalen.

Ersittare som ar niarvarande vid styrelsens sammantriade utan att tjainstgora har ratt att
delta i 6verlaggningarna samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

4.2 Deltagande pa distans
Ledamot far delta i ssmmantrade pa distans. Vid sammantrade med deltagare pa distans
géller reglerna for deltagande pa distans i ssmmantriden i politiska organ.

Ledamot som 6nskar delta i sammantréade pa distans ska senast fem dagar fore
sammantriadet anmaila detta till ordféranden och sekreterare. Ordféranden avgor om
deltagande pé distans far ske.

4.3 Sekreterare
Sekreterare at regionstyrelsen utses av regiondirektor.
Sekreteraren for styrelsens protokoll, ombesorjer expedieringen av styrelsens beslut och

fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgéar av detta reglemente eller sarskilt beslutas av
styrelsen.
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4.4 Sammantradesplan
Regionstyrelsen ska for varje kalenderar uppritta en plan 6ver sina ssmmantraden.

4.5 Kallelser och handlingar

Kallelse och en preliminar foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantradet ska goras tillganglig for styrelsens ledamoter och ersittare i god tid (minst 7
dagar) fore varje ssmmantridde med regionstyrelsen.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.

Fullstandiga handlingar i de 4renden som har satts upp pa féredragningslistan ska fore
sammantridet goras tillgdngliga for varje ledamot och tjinstgorande erséttare.
Handlingarna ska ocksa goras tillgdngliga pa regionens webbplats om det inte strider mot
lag eller annan forfattning.

4.6 Foredragande
Regiondirektoren eller den som direktoren utser ar foredragande vid regionstyrelsen
sammantriaden och har ratt att delta i 6verldggningarna.

4.7 Yttranderatt

Regionstyrelsens sekreterare far yttra sig i formella fragor som uppkommer under
sammantride med regionstyrelsen och lamna upplysningar med anknytning till
sammantrideshandlingarna.

4.8 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
andra stycket kommunallagen kallas av regionstyrelsens ordférande. Den som har kallats far
meddela de upplysningar som begirs och har i 6vrigt endast yttranderitt som direkt avser
upplysningarna.

4.9 Offentliga sammantraden
Regionstyrelsen far besluta att dess ssmmantriaden ska vara offentliga med de undantag
som framgér av kommunallagen.

4.10Hur arendena avgors
Regler om omrostning finns i 6 kap 33 § och 5 kap 53 - 56 § § kommunallagen.

4.11 Justering av protokoll
Regler om protokoll och reservation till protokollet finns i 6 kap 35 § och 5 kap 65 - 67 och
69 § § samt 8 kap 12 § kommunallagen. Betraffande sarskilt yttrande till protokollet giller i
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tillampliga delar vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 i regionfullmiktiges

arbetsordning.

Regionstyrelsen utser for varje sammantriade en ledamot eller tjinstgorande ersattare att
tillsammans med ordféranden justera regionstyrelsens protokoll.

Har flera ordféranden fungerat vid sammantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantriadet som denne lett forhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pa darfor avsedd plats, genom signering pa
varje sida av protokollet.

4.12Delgivning av protokoll

Regionstyrelsens sekreterare ska se till att utdrag ur styrelsens protokoll lamnas till dem
som ar berorda av i protokollet intagna beslut, sdvida vederborande inte far ett fullstandigt
protokoll.

5 Utskott

Regionstyrelsen ska inte ha utskott.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i regionstyrelsens namn skrivs under
av ordforanden eller vid forfall for denne, av vice ordforanden, i béda fallen med
kontrasignation av regiondirektoren.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i drenden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.

Skrivelser till foljd av verkstallighet av beslut undertecknas av tjainsteman som verkstéller
beslut.

Regionstyrelsen far besluta att underskrift i vissa fall ska ske i annan ordning.

6.2 Delgivning
Delgivning med regionstyrelsen sker med ordféranden, dess sekreterare eller den som enligt
sarskilt beslut dr behorig att ta emot delgivning.
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6.3 Arkiv

Regionstyrelsen ansvarar for sina allmdnna handlingar. For varden av handlingarna géller
tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen och arkivreglemente
for Region Jamtland Hérjedalen.

7 Arkivmyndighet

Regionstyrelsen ar arkivmyndighet for regionarkivet.

For véirden av arkivet géller bestimmelserna i arkivlagen och arkivreglemente for Region
Jamtland Harjedalen.

8 lkrafttradande

Detta reglemente trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststillt av landstingsfullméiktige den 14 februari 2018, § xx
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1 Ledamoter och presidium

Hailso- och sjukvardsndmnden har 13 ledamoter och 13 ersittare, som viljs for fyra ar,
raknat fran och med den 1 januari aret efter det ar da val av fullmiktige har skett i hela
landet (6 kap 19 § kommunallagen).

Halso- och sjukvardsnamnden har en ordforande och en 1:e vice ordférande samt en 2:e vice
ordforande (presidiet), som viljs av fullmaktige for den tid de valts som ledaméter i
namnden.

Ordforanden och vice ordférandena benidmns regionrad/oppositionsrad.

Om ordféranden ar hindrad att fullgéra uppdraget, fullgor vice ordféranden det.

Vid samtidigt hinder f6r ordféranden och vice ordférandena samt vid langre hinder for
ordforanden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser hilso- och sjukvardsnamnden
annan ledamot att for tillfallet fora ordet. Till dess valen har gjorts ut6vas ordférandeskapet
av den som varit ledamot langst tid. Om tv4 eller flera har varit ledaméter lika lange har den
dldste av dem foretrade.

2 Uppgifter

2.1 Uppgifter
Hailso- och sjukvardsnamnden ska
¢ leda hilso- och sjukvarden inom regionen enligt 11 kap 1 § hélso- och sjukvardslagen
utom vad avser bestillning av hilso- och sjukvérd enligt valfrihetssystem for
primérvard eller annan vérd och frégor som beror lagen om liakarvardsersiattning
och lagen om ersittning for sjukgymnastik,
¢ leda folktandvarden inom regionen enligt 11 § tandvardslagen med undantag av
bestillning av barn och ungdomstandvard enligt valfrihetssystem f6r barn- och
ungdomstandvard och tandvard enligt 8a § tandvardslagen
e leda verksamheten inom regionen enligt 22 § lagen om stéd och service till
funktionshindrade
e vara utbildningssamordnare inom hilso- och sjukvirden sdsom regional
lakarutbildning och utbildning av andra yrkesgrupper,
e ansvara for sjukresor,
e ansvara for internationella fragor inom sitt verksamhetsomréade,
e arbeta med frigor om halso- och sjukvérdsrelaterad folkhilsa inom sitt
verksamhetsomréde,
e arbeta med fragor om forskning och utveckling inom sitt verksamhetsomrade,
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e arbeta med fragor om jamstalldhet, méngfald och integration inom sitt
verksamhetsomréde,

e Dbereda drenden som ska handlaggas av fullmaktige sdvida beredning inte gors av en
fullmiktigeberedning eller nAmnd samt yttra sig 6ver drenden som ska handliaggas
av fullm#ktige och som beretts av en fullméktigeberedning eller naimnd med de
begransningar som framgar av 5 kap 29 - 33 §§ kommunallagen,

o verkstilla fullmaktiges beslut inom sitt forvaltningsomrade och

e i0vrigt fullgora de uppdrag som fullméaktige har lamnat 6ver till hilso- och
sjukvardsndmnden.

2.2 Kontroll och uppfdljning
Halso- och sjukvardsndmnden ska
e setill att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pé ett i
ovrigt tillfredsstillande siatt. Namnden ska arligen faststilla och f6lja upp en plan
for den interna kontrollen,
e vid varje fullmiktigesammantride redovisa uppdrag som fullgjorts enligt delegation
fran fullmaktige,
e informera fran verksamheten om drenden som har betydelse for fullmiktiges
utovning av sin verksamhetsstyrning (hélso- och sjukvardsndmndens rapport).

2.3 Personal
Hailso- och sjukvardsnamnden har ingen egen personal. Forvaltning och verkstillighet av
namndens verksamhet ombesorjs av regionstyrelsens forvaltning.

2.4 Personuppgiftsansvar
Hailso- och sjukvardsnamnden har ansvar f6r de behandlingar av personuppgifter som sker
inom namndens verksamhetsomrade.

2.5 Ovrigt

Hailso- och sjukvardsndmnden ska folja de regler och riktlinjer som regionstyrelsen
faststiller for den ekonomiska forvaltningen och forvaltningen av fastigheter samt for stod-
och servicefunktioner.

Namnden ska anvinda sig av de stod- och servicefunktioner, den IT-infrastruktur och de

regionovergripande IT-system och de administrativa system som regionstyrelsen har ansvar
for.
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3 Delegering fran fullmaktige

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt kommunallagen 6 kap, 3 § kommunallagen i
fragor som ror férvaltningen och i frigor som den enligt lag eller annan forfattning ska
handha.

Hilso- och sjukvirdsnimnden ska besluta i foljande grupper av drenden. Ar ett enskilt
drende som omfattas av dessa bestaimmelser av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt for regionen ska det avgoras av fullméaktige.

3.1 Yttranden
Besluta om att

e ldmna yttranden som ankommer pa fullmiktige om inte yttrandet &r av principiell
betydelse samt avge yttrande om remisstiden inte medger att yttrandet kan
behandlas vid ordinarie sammantriade med fullméktige inom namndens
verksamhetsomrade och att

e lamna yttrande 6ver planer, utredningar och remisser inom ndmndens
verksamhetsomrade.

4 Sammantrade

4.1 Ersattare
Kan ledamot inte delta i sammantridde med hilso- och sjukvardsndmnden ska ledamoten
utan drojsmaél inkalla den ersattare till tjinstgoring vid ssmmantradet, som star narmast i
tur att tjanstgora.

Reglerna i 5 kap 17-19 § § KL om ersittares tjanstgoringsratt ska gélla for ersittare i
namnden.

Infinner sig ordinarie ledamot under padgdende sammantrade, till vilket han forut anmalt
forhinder, upphor ersittarens tjanstgoringsritt i regel nar beslut fattats i det drende som
behandlades nir den ordinarie ledamoten kom till ssmmantriadeslokalen.

Ersittare som ar narvarande vid nimndens sammantrade utan att tjainstgora har ratt att
delta i 6verlaggningarna samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

4.2 Deltagande pa distans
Ledamot far delta i ssmmantrade pa distans. Vid sammantriade med deltagare pa distans
giller reglerna for deltagande pa distans i ssmmantraden i politiska organ.
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Ledamot som 6nskar delta i sammantréade pa distans ska senast fem dagar fore
sammantriadet anmaila detta till ordféranden och sekreterare. Ordféranden avgor om
deltagande pé distans far ske.

4.3 Sekreterare
Sekreterare at halso- och sjukvirdsndmnden utses av regiondirektoren.

Sekreteraren for nimndens protokoll, ombesorjer expedieringen av nimndens beslut och
fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgér av detta reglemente eller sarskilt beslutas av
namnden.

4.4 Sammantradesplan
Hailso- och sjukvardsnamnden ska for varje kalenderar uppritta en plan 6ver sina
sammantraden.

4.5 Kallelse och handlingar

Kallelse och en preliminar foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantriadet ska goras tillganglig for nimndens ledamoéter och ersittare i god tid (minst 7
dagar) fore varje ssmmantrdde med hilso- och sjukvardsnamnden.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.

Fullstindiga handlingar i de drenden som har satts upp pa foredragningslistan ska fore
sammantradet goras tillgangliga for varje ledamot och tjanstgérande ersittare.
Handlingarna ska ocksa goras tillgdngliga pa regionens webbplats om det inte strider mot
lag eller annan forfattning.

4.6 Foredragande
Regiondirektoren eller den som direktoren utser ar foredragande vid hilso- och
sjukvardsndmndens sammantraden och har ritt att delta i 6verlaggningarna.

4.7 Yttranderatt

Hailso- och sjukvardsnamndens sekreterare far yttra sig i formella fragor som uppkommer
under samman-tride med ndmnden och lamna upplysningar med anknytning till
sammantrideshandlingarna.

4.8 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
andra stycket kommunallagen tillkallas av hilso- och sjukvardsndmndens ordférande. Den
som tillkallats far meddela de upplysningar som begars och har i 6vrigt endast yttranderatt
som direkt avser upplysningarna.
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4.9 Offentliga sammantraden

Hailso- och sjukvardsnamnden far besluta att dess sammantriaden ska vara offentliga med de
undantag som framgar av kommunallagen.

4.10Hur arendena avgors
Regler om omrostning finns i 6 kap 33 § och 5 kap 53 - 56 § § kommunallagen.

4.11 Justering av protokoll

Regler om protokoll och reservation till protokollet finns i 6 kap 35 § och 5 kap 65 - 67 och
69 § § och 8 kap 12 § kommunallagen. Betraffande sarskilt yttrande till protokollet géller i
tillimpliga delar vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 i regionfullmaktiges
arbetsordning.

Hailso- och sjukvardsndmnden utser for varje sammantriade en ledamot eller tjainstgérande
ersattare att tillsammans med ordféranden justera hilso- och sjukvirdsndmndens protokoll.

Har flera ordféranden fungerat vid sammantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantradet som denne lett férhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pé darfor avsedd plats, genom signering pa
varje sida av protokollet.

4.12Delgivning av protokoll

Halso- och sjukvardsndmndens sekreterare ska se till att utdrag ur namndens protokoll
lamnas till dem som ar berorda av i protokollet intagna beslut, sivida vederborande inte far
ett fullstandigt protokoll.

5 Utskott

Hailso- och sjukvardsndmnden ska inte ha utskott.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i hélso- och sjukvardsnimndens namn
skrivs under av ordforanden eller vid forfall f6r denne, av vice ordféranden, i bida fallen
med kontrasignation av regiondirektoren eller den direktoren satter i sitt stélle.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i &renden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.
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Skrivelser till f6ljd av verkstéllighet av beslut undertecknas av tjinsteman som verkstéller
beslut.
Hilso- och sjukvardsnamnden far besluta att underskrift i vissa fall ska ske i annan ordning.

6.2 Delgivning
Delgivning med hailso- och sjukvardsndmnden sker med ordféranden, dess sekreterare eller
den som enligt sarskilt beslut dr behorig att ta emot delgivning.

6.3 Arkiv

Hailso- och sjukvirdsnamnden ansvarar for sina allmanna handlingar. For varden av
handlingarna galler tryckfrihetsférordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen
och arkivreglemente for Region Jimtland Harjedalen.

7 lkrafttradande

Detta reglemente trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststillt av regionfullméktige den 14 februari 2018, § xx.
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1 Ledamoter och presidium

Regionala utvecklingsndmnden har 13 ledamoter och 13 ersattare, som viljs for fyra ar,
raknat frdn och med den 1 januari aret efter det ar da val av fullmiktige har skett i hela
landet (6 kap 19 § kommunallagen).

Regionala utvecklingsndmnden har en ordforande, en 1:e vice ordférande samt en 2:e vice

ordférande (presidiet), som viljs av fullméktige for den tid de valts som ledamoter i
regionala utvecklingsndmnden.

Ordféranden och vice ordféranden bendmns regionrad/oppositionsrad.

Om ordforanden ar hindrad att fullgéra uppdraget, fullgoér vice ordféranden det.

Vid samtidigt hinder f6r ordféranden och vice ordféranden samt vid langre hinder for

ordféranden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser regionala utvecklingsnimnden
annan ledamot att for tillfallet fora ordet. Till dess valen har gjorts utévas ordférandeskapet
av den som varit ledamot langst tid. Om tva eller flera har varit ledamoter lika linge har den

aldste av dem foretrade.

2 Uppgifter

2.1 Uppgifter

Regionala utvecklingsnamnden ska

ansvara for de regionala utvecklingsfrigorna i regionen,

ansvara for de regionala utvecklingsuppgifter som féljer av lagen (2010:630) om
regionalt utvecklingsansvar,

ansvara for regionens kulturverksamhet i regionen,

ansvara for fordelning av statsbidrag och regionala bidrag till de regionala
kulturinstitutionerna i regionen,

ansvara for bidrag till regionala ideella organisationer och foreningar,

forvalta regionens konstsamling och svara for konstinkop,

ansvara for internationella fragor inom sitt verksamhetsomrade,

vara styrelse for folkhGgskolorna Birka och Backedal,

fullgdra regionens uppgift som kollektivirafikmyndighet,

arbeta med fragor om folkhilsa inom sitt verksamhetsomrade,

arbeta med frigor om klimat, energi och miljo, ur ett regionalt perspektiv
arbeta med fragor om jamstilldhet, mangfald och integration ur ett regionalt
perspektiv,

arbeta med fragor om forskning och utveckling inom sitt verksamhetsomréde,
delta i regionens samverkansrad i fridgor inom sitt verksamhetsomréde,
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bevaka och tillvarata regionens intresse vid bolags- och foreningsstimmor i féljande
foretag: Almi Foretagspartner Mitt AB, Mid Sweden Science Park AB,
Vattenbrukscentrum Norr AB, Jimtlandsgérden AB, Naboer AB, Torsta AB,
Lanstrafiken i Jimtlands Lan AB, Norrtag AB, AB Transitio, Jimtland Harjedalen
Resor AB, Stiftelsen Jamtli, Jaimtland Harjedalen Turism ekonomisk férening,
Coompanion kooperativ utveckling i Jamtlands 14n ekonomisk férening, Folkets
Hus ekonomisk férening, Valgama — Jimtland ekonomisk forening samt
kommunalférbundet Norrlands Natverk for Musikteater och Dans,

bereda drenden som ska handlaggas av fullméktige inom sitt verksamhetsomrade
savida beredning inte gors av en fullmaktigeberedning samt yttra sig 6ver drenden
som ska handldggas av fullméiktige och som beretts av en fullméiktigeberedning med
de begrans-ningar som framgar av 5 kap 29-33 §§ kommunallagen. Vid beredning
av viktigare drenden om regionala utvecklingsfrégor och fordelning av medel inom
regional utveckling och projektmedel ska namnden se till att regionens
samverkansorgan far mgjlighet att yttra sig,

verkstilla fullméktiges beslut inom sitt verksamhetsomréde,

i 6vrigt fullgora de uppdrag som fullméktige har limnat 6ver till nAmnden.

2.2 Kontroll och uppfdljning

Regionala utvecklingsnamnden ska

se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstillande sitt. Namnden ska arligen faststilla en plan for och folja
upp den interna kontrollen,

vid varje fullméktigesammantriade redovisa uppdrag som fullgjorts enligt dele-
gation fran fullmaktige,

informera frin verksamheten om drenden som har betydelse for fullmiaktiges
utovning av sin verksamhetsstyrning (regionala utvecklingsnamndens rapport).

2.3 Personal
Regionala utvecklingsndmnden har ingen egen personal. Forvaltning och verkstillighet av
namndens verksamhet ombesorjs av regionstyrelsens forvaltning.

2.4 Personuppgiftsansvar

Regionala utvecklingsndmnden har ansvar f6r de behandlingar av personuppgifter som sker
inom namndens verksamhetsomrade.

2.5 Ovrigt

Regionala utvecklingsndmnden ska f6lja de regler och riktlinjer som regionstyrelsen
faststiller for den ekonomiska forvaltningen och forvaltningen av fastigheter,
administrationen samt for stod- och servicefunktioner.
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Namnden ska anvénda sig av de stod- och servicefunktioner, den IT-infrastruktur och de
regionovergripande IT-system och de administrativa system som regionstyrelsen har ansvar
for.

3 Delegering fran fullmaktige

Regionala utvecklingsndmnden beslutar enligt 6 kap 3 § kommunallagen i frdgor som ror for-
valtningen och i fragor som den enligt lag eller annan férfattning ska handha.

Nimnden ska besluta i foljande grupper av drenden. Ar ett enskilt irende som omfattas av
dessa bestimmelser av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for regionen ska
det avgoras av fullmaktige.

3.1 Regional utveckling och kultur
Besluta om
e fordelning av statliga regionalpolitiska utvecklingsmedel och 6vriga tillvixtmedel,
e arsavtal mellan regionen och Stiftelsen Jamtli for kommande verksamhetsar,
e fordelning av statsbidrag och regionala bidrag inom ramen foér kultursamverkan till
de regionala kulturinstitutionerna i lanet,
e bidrag till regionala ideella organisationer och féreningar i enlighet med riktlinjer
faststillda av fullmaktige,
e utdelning fran regionens forvaltade fonder som regionala utvecklingsnamnden har
hand om.
e  konstinkop.

3.2 Yttranden

Besluta om att
e lamna yttranden som ankommer pa fullméktige om inte yttrandet dr av principiell
betydelse samt avge yttrande om remisstiden inte medger att yttrandet kan be-
handlas vid ordinarie sammantridde med fullmiktige inom namndens
verksamhetsomréade och att
e utarbeta planer och ldmna yttrande 6ver planer, utredningar och remisser inom
namndens verksamhetsomréde.

4 Sammantraden

4.1 Ersattare

Kan ledamot inte delta i ssmmantridde med regionala utvecklingsnimnden ska ledamoten
utan drojsmaél inkalla den erséttare till tjinstgoring vid sammantréadet, som stir narmast i
tur att tjanstgora.
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Reglerna i 5 kap 17-19 § § kommunallagen om erséttares tjainstgoringsratt ska gilla for
ersittare i namnden. Infinner sig ordinarie ledamot under pagdende sammantrade, till
vilket han forut anmalt forhinder, upphor ersittarens tjanstgoringsratt i regel nar beslut
fattats i det drende som behandlades nér den ordinarie ledamoten kom till
sammantriadeslokalen.

Ersattare som ar narvarande vid naimndens sammantrade utan att tjanstgora har ritt att
delta i Gverlaggningarna samt att fa sin mening antecknad till protokollet.

4.2 Deltagande pa distans
Ledamot far delta i ssmmantrade pa distans. Vid sammantrade med deltagare pé distans
giller reglerna for deltagande pé distans i sammantraden i politiska organ.

Ledamot som 6nskar delta i sammantriade pa distans ska senast fem dagar fore
sammantriadet anmala detta till ordféranden och sekreterare. Ordféranden avgér om
deltagande pé distans far ske.

4.3 Sekreterare
Sekreterare &t regionala utvecklingsnimnden utses av regiondirektoren.

Sekreteraren for naimndens protokoll, ombesorjer expedieringen av ndmndens beslut och
fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgar av detta reglemente eller sarskilt beslutas av
namnden.

4.4 Sammantradesplan
Regionala utvecklingsnamnden ska for varje kalenderar uppritta en plan 6ver sina
sammantraden.

4.5 Kallelser och handlingar

Kallelse och en preliminir foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantriadet ska goras tillgdnglig for nimndens ledamoéter och ersattare i god tid (minst 7
dagar) fore varje ssmmantridde med regionala utvecklingsndmnden.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.
Fullstandiga handlingar i de drenden som har satts upp pa foredragningslistan ska fore
sammantriadet goras tillgdngliga for varje ledamot och tjanstgorande erséttare.

Handlingarna ska ocksa goras tillgangliga pa regionens webbplats om det inte strider mot
lag eller annan forfattning.
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4.6 FoOredragande
Regiondirektoren eller den som direktoren utser ar foredragande vid regionala
utvecklingsndimnden sammantraden och har ratt att delta i 6verlaggningarna.

4.7 Yttranderatt

Regionala utvecklingsndmndens sekreterare far yttra sig i formella fragor som uppkommer
under sammantrade med nimnden och ldmna upplysningar med anknytning till
sammantrideshandlingarna.

4.8 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
andra stycket kommunallagen kallas av regionala utvecklingsnamndens ordférande. Den
som har kallats fir meddela de upplysningar som begérs och har i 6vrigt endast yttranderéatt
som direkt avser upplysningarna.

4.9 Offentliga sammantraden
Niamnden far besluta att dess sammantraden ska vara offentliga med de undantag som
framgar av kommunallagen.

4.10Hur arendena avgors
Regler om omrostning finns i 6 kap 33 § och 5 kap 53 - 56 § § kommunallagen.

4.11 Justering av protokoll

Regler om protokoll och reservation till protokollet finns 6 kap 35 § och 5 kap 65 - 67 och 69
§ § och 8 kap 12 § kommunallagen Betréffande sarskilt yttrande till protokollet géller i
tillimpliga delar vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 i regionfullmaktiges
arbetsordning.

Regionala utvecklingsndmnden utser for varje ssmmantriade en ledamot eller tjinstgérande
ersittare att tillsammans med ordféranden justera nimndens protokoll.

Har flera ordféranden fungerat vid sasmmantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantradet som denne lett férhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pé darfor avsedd plats, genom signering pa
varje sida av protokollet.
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4.12Delgivning av protokoll

Regionala utvecklingsndmndens sekreterare ska se till att utdrag ur namndens protokoll
lamnas till dem som ar berorda av i protokollet intagna beslut, sdvida vederborande inte far
ett fullstandigt protokoll.

5 Utskott

Regionala utvecklingsndmnden ska inte ha utskott.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i regionala utvecklingsnimndens
namn skrivs under av ordforanden eller vid forfall for denne, av vice ordféranden, i bada
fallen med kontrasignation av regiondirektoren eller den direktoren sitter i sitt stille.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i d&renden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.

Skrivelser till foljd av verkstallighet av beslut undertecknas av tjainsteman som verkstéller
beslut.

Regionala utvecklingsndmnden far besluta att underskrift i vissa fall ska ske i annan
ordning.

6.2 Delgivning
Delgivning med regionala utvecklingsndmnden sker med ordféranden, dess sekreterare eller
den som enligt sarskilt beslut ar behorig att ta emot delgivning.

6.3 Arkiv

Regionala utvecklingsndmnden ansvarar for sina allmanna handlingar. For virden av
handlingarna giller tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen
och arkivreglemente for Region Jimtland Harjedalen.

7 lkrafttradande

Detta reglemente trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststillt av regionfullmiktige den 14 februari november 2018, § xx.
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1 Ledamoter och presidium

Patientndmnden har 5 ledamoter och 5 ersittare som viljs for fyra ar raknat fran och med
den 1 januari aret efter det &r d4 allminna val skett i hela landet (6 kap 19 §
kommunallagen).

Patientndmnden har en ordférande och en vice ordférande som viljs av regionfullméktige
for den tid de valts som ledamoter i patientndmnden.

Om ordforanden ar hindrad att fullgéra uppdraget, fullgor vice ordféranden det.

Vid samtidigt hinder for ordféranden och vice ordféranden samt vid langre hinder for
ordféranden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser patientnamnden annan
ledamot att for tillfillet fora ordet. Till dess valen har gjorts utévas ordférandeskapet av den
som varit ledamot langst tid. Om tv4 eller flera har varit ledaméter lika lange har den dldste
av dem foretrade.

2 Uppgifter

2.1 Uppgifter

Patientndmnden ska fullgéra de uppgifter som foljer av lagen om stod vid klagomal mot
hailso- och sjukvarden och har till uppgift att inom den av regionen bedrivna halso- och
sjukvirden och folktandvarden framja kontakterna mellan patienterna och hilso- och
sjukvardspersonalen och tandvéardspersonalen, samt formedla information till patienterna.

Motsvarande géller inom den kommunala halso- och sjukvarden i de fall avtal traffats om
detta mellan Region Jimtland Harjedalen och kommunerna i Jamtlands lan.

Patientnamnden ska

e hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta tillvara sina
intressen i hélso- och sjukvérden,

e frimja kontakten mellan patienter, anhériga och vardpersonal,

e hinvisa patienter att vinda sig till ratt myndighet,

e rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter,

e utse stédperson for patienter inom psykiatrisk tvingsvérd,

¢ halla kontakt med fortroendevalda i regionen, patientorganisationer och kommuner
for att utveckla samverkan, informera patienter, anhoriga och personal om
patientndmndens ansvarsomréde,

¢ informera kontaktsokande om majligheter och rattigheter i
patientskadeforsikringen eller lakemedelsforsakringen Patientndmnderna ska gora
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Inspektionen for vard och omsorg uppméirksam pé férhallanden av relevans for
myndighetens tillsyn,

e om patienten ar ett barn, sirskilt beakta barnets basta,

e bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsiattningar genom
att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden,

e samverka med Inspektionen for vard och omsorg sa att myndigheten kan fullgora
sina skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsidkerhetslagen) samt

e i06vrigt fullgora vad regionfullméktige beslutat eller enligt lag eller forfattning
ankommer pa nimnden.

Niamnden ska senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard och omsorg och
Socialstyrelsen limna en redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten samt den analys
som gjorts i enlighet med 3 § lagen om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden under
foregdende ar.

2.2 Kontroll och uppfoljning

Patientnamnden ska

e setill att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstillande sitt. Namnden ska arligen faststélla en plan for och folja
upp den interna kontrollen,

e vid fullmiktigesammantriaden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt delegation
fran fullmaktige,

e informera frin verksamheten om drenden som har betydelse for fullméaktiges
utévning av sin verksamhetsstyrning (patientnamnden rapport) samt

e drligen delge fullméktiges patientndmndens arsberittelse.

2.3 Personal

Patientndmnden har arbetsgivaransvar for forvaltningens personal. Patientndmnden har
darfor inom sitt verksamhetsomrade hand om fragor som ror forhallandet mellan nimnden
som arbetsgivare och dess arbetstagare.

Forvaltningschefen for patientndmndens forvaltning utses av patientnimnden.
Patientnamnden ska

e triffa lokala kollektivavtal i frigor som ror endast den egna forvaltningens
verksamhet, dock inte i frigor om undantag fran arbetstidslagen eller som ar
foremal for tvisteforhandlingar,

e informera enligt § 19 lagen om medbestammande i arbetslivet och férhandla enligt
gillande lagstiftning om férhandlingsratt enligt 11- 14 och 38 § § samma lag i fragor
som ror forvaltningens personal samt
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o folja de riktlinjer som utfardats av fullmaktige och regionstyrelsen som
personalorgan.

2.4 Personuppgiftsansvar
Patientndmnden har ansvar for de behandlingar av personuppgifter som sker inom
namndens verksamhetsomrade.

2.5 Ovrigt

Patientndmnden ska f6lja de regler och riktlinjer som regionstyrelsen faststiller for den
ekonomiska forvaltningen och forvaltningen av fastigheter, administrationen samt for stod-
och servicefunktioner.

Namnden ska anvéinda sig av de stod- och servicefunktioner och de administrativa system
som regionstyrelsen har ansvar for.

Patientndmnden fér fran regionstyrelsen, kommunstyrelsen eller den eller de namnder i
kommunen som ansvarar for den kommunala hilso- och sjukvarden samt frén regionens
och kommunens anstéllda inhdmta de yttranden och upplysningar som ndmnden anser sig
behova for sin verksamhet.

3 Delegering fran fullmaktige

Patientndmnden beslutar enligt 6 kap 3 § kommunallagen i fragor som ror forvaltningen och
i fragor som den enligt lag eller annan forfattning ska handha.

Niamnden ska besluta i de d&renden som fullmaktige sarskilt delegerat till namnden.

4 Sammantrade

4.1 Ersattare

Kan ledamot inte delta i sammantride med patientnamnden ska ledamoten utan dr6jsmal
inkalla den erséttare till tjanstgoring vid sammantradet, som star narmast i tur att
tjanstgora.

Reglerna i 5 kap 17-19 § § kommunallagen om erséttares tjainstgoringsratt ska gilla for
ersittare i namnden. Infinner sig ordinarie ledamot under pagdende sammantrade, till
vilket han forut anmalt forhinder, upphor ersittarens tjanstgoringsratt i regel nar beslut
fattats i det drende som behandlades nér den ordinarie ledamoten kom till
sammantriadeslokalen.
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Ersittare som ar narvarande vid naimndens sammantrade utan att tjanstgora har ritt att
delta i 6verlaggningarna samt att f sin mening antecknad till protokollet.

4.2 Sekreterare
Sekreterare &t patientndmnden utses av forvaltningschefen for patientndmndens
forvaltning.

Sekreteraren for nimndens protokoll, ombesorjer expedieringen av nimndens beslut och
fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgér av detta reglemente eller sarskilt beslutas av
namnden.

4.3 Sammantradesplan
Patientndmnden ska for varje kalenderar uppritta en plan 6ver sina sammantriaden.

4.4 Kallelser och handlingar

Kallelse och en preliminir foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantriadet ska goras tillgdnglig for nimndens ledamoéter och ersittare i god tid (minst 7
dagar) fore varje sammantriade med patientndmnden.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.

Fullstandiga handlingar i de drenden som har satts upp pa foredragningslistan ska fore
sammantradet goras tillgangliga for varje ledamot och tjanstgorande ersittare.
Foredragningslistan ska fore ssmmantradet goras tillganglig pa regionens webbplats om det
inte strider mot lag eller annan f6rfattning.

4.5 Foredragande

Forvaltningschefen for patientndmndens forvaltning eller den som forvaltningschefen utser
ar foredragande vid patientndmndens sammantraden och har ratt att delta i
overldggningarna.

4.6 Yttranderatt

Patientndmndens sekreterare far yttra sig i formella frigor som uppkommer under
sammantride med namnden och lamna upplysningar med anknytning till
sammantrideshandlingarna.

4.7 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
andra stycket kommunallagen kallas av patientndimndens ordférande eller den ordféranden
utser. Den som har kallats far meddela de upplysningar som begéars och har i 6vrigt endast
yttranderitt som direkt avser upplysningarna.
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4.8 Offentliga sammantraden
Niamnden far besluta att dess sammantraden ska vara offentliga med de undantag som
framgar av kommunallagen.

4.9 Hur arendena avgors
Regler om omrostning finns i 6 kap 33 § och 5 kap 53-56 § § kommunallagen.

4.10 Justering av protokoll

Regler om protokoll och reservation till protokollet finns i 6 kap 35 § och 5 kap 65 — 67 och
69 § § och 8 kap 12 § kommunallagen. Betraffande sarskilt yttrande till protokollet giller i
tillimpliga delar vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 i regionfullmaktiges
arbetsordning.

Patientnamnden utser for varje sammantriade en ledamot eller tjanstgorande erséttare att
tillsammans med ordféranden justera nimndens protokoll.

Har flera ordféranden fungerat vid sammantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantradet som denne lett férhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pé darfor avsedd plats, genom signering pa
varje sida av protokollet.

4.11Delgivning av protokoll

Patientndmndens sekreterare ska se till att utdrag ur namndens protokoll lamnas till dem
som ir berorda av i protokollet intagna beslut, sdvida vederborande inte far ett fullstandigt
protokoll.

5 Utskott

Patientnamnden ska inte ha utskott.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i patientndimndens namn skrivs under
av ordféranden eller vid forfall for denne, av vice ordféranden, i bada fallen med
kontrasignation av férvaltningschefen for patientndmndens forvaltning.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i &renden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.
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Skrivelser till f6ljd av verkstéllighet av beslut undertecknas av tjinsteman som verkstéller
beslut.

Patientndmnden far besluta att underskrift i vissa fall ska ske i annan ordning.

6.2 Delgivning
Delgivning med patientnimnden sker med ordféranden, dess sekreterare eller den som
enligt sarskilt beslut ar behorig att ta emot delgivning.

6.3 Arkiv

Patientndmnden ansvarar for sina allmdnna handlingar. For varden av handlingarna géller
tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen och arkivreglemente
for Region Jamtland Hérjedalen.

7 lkrafttradande

Detta reglemente trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststéllt av regionfullmiktige 2018-02-14, § xxx.
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1 Revisorer och presidium

Regionen har en revisor for varje parti som ar representerat i regionfullmiktige. Antalet ska
uppga till minst fem. Revisorerna viljs for fyra ar, raknat fran och med den 1 januari aret
efter det ar da val av fullméktige har skett i hela landet (12 kap 4 § kommunallagen).
Uppdraget ar slutfort néar revisorerna i borjan av dret efter mandatperioden har avslutat
granskningen av verksamheten och avlimnat revisionsberittelse for mandatperiodens
fjarde ar.

Revisorerna har en ordférande och en vice ordférande som viljs av fullméktige for den tid
som fullmaktige bestimmer.

Om ordféranden ar hindrad att fullgéra uppdraget, fullgor vice ordféranden det.

Vid samtidigt hinder f6r ordféranden och vice ordféranden samt vid langre hinder for
ordforanden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser revisorerna annan ledamot att
for tillfallet fora ordet. Till dess valen har gjorts utévas ordférandeskapet av den som varit
revisor langst tid. Om tva eller flera har varit revisorer lika linge har den &dldste av dem fore-
trade.

2 Revisorernas uppgifter

2.1 Uppgifter

Revisorerna ska utfora granskning enligt gillande lagstiftning och God revisionssed. Utover
det ska revisorerna granska regionens férvaltade donationsstiftelser i den utstriackning
granskningen inte ska utféras av annan.

Revisorerna arbetar samfillt med hela granskningsuppdraget.

Revisorerna ska foresla auktoriserade och godkénda revisorer till regionens heldgda foretag
samt till delagda foretag och stiftelsen i den utstrackning detta har 6verenskommits med
ovriga deldgare.

2.2 Reuvisionens roll

Revisorerna och lekmannarevisorerna ar fullméaktiges och ytterst medborgarnas
demokratiska instrument for granskning och kontroll av den verksamhet som bedrivs under
regionstyrelsen, nimnder, fullmiktigeberedningar och foretag.

Regionrevisionen har en central roll nar det giller att sdkerstélla insynen i och kontrollen av
all verksamhet som regionen ansvarar fér. Den har ddrmed en viktig funktion i den lokala
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sjalvstyrelsen. Revisionen kan skidnka legitimitet och fortroende t verksamheten men ocksa
vara formedlare av visentlig och nédvandig kritik. Med sina insatser kan revisionen ocksa
generera bidrag till forbattring och utveckling.

Den 6vergripande revisionsuppgiften ar att granska om verksamheten f6ljer fullméktiges
beslut och om verksamheten uppnar de politiska mélen inom givna ekonomiska ramar. En
viasentlig del ar att frimja arbetet med styrning och kontroll av verksamheten.

Att vara revisor och lekmannarevisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med
oberoende, saklighet och integritet frimja, granska och bedoma verksamheten.

2.3 Revisionens formella reglering
Regionrevisionen regleras framst i 12 kapitlet i kommunallagen.

For revisionsverksamheten giller bestimmelser i lag, detta reglemente, god revisionssed
samt av fullméktige utfirdade dgardirektiv for regionens foretag.

Lekmannarevisionen i regionens foretag regleras i aktiebolagslagen, kapitel 10. Regler for
revision finns dven i lagstiftningen for andra former av organisationer, till exempel i
stiftelselagen.

Forbundsordningen i kommunalférbund, regionférbund och finansiella
samordningsforbund ger utover lagstiftningen de grundliaggande férutsiattningarna for
revisionen i det aktuella férbundet.

God revisionssed ar de foredomliga och goda principer och tillvigagangssétt som ar allmant
vedertagna som ska iakttas nar revision utfors. Den goda seden ar uttolkad och uttryckt i
skriften "God revisionssed i kommunal verksamhet” av Revisionsdelegationen i Sveriges
kommuner och landsting.

Revisorerna verkar i 6vrigt under den lagstiftning som allmént géller i offentlig verksamhet -
tryckfrihetsforordning offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen,
personuppgiftslagen, lagen om offentlig upphandling med flera.

2.4 Personal

Revisorerna har arbetsgivaransvar for revisorernas anstillda sakkunniga bitraden och 6vrig
personal. Revisorerna har darfér inom sitt verksamhetsomrade hand om fragor som roér
forhéllandet mellan revisorerna som arbetsgivare och dess arbetstagare.

Revisorerna ska
o tréffa lokala kollektivavtal i fragor som ror endast den egna forvaltningens
verksamhet, dock inte i frigor om undantag frén arbetstidslagen eller som ar
foremal for tvisteforhandlingar,
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¢ informera enligt § 19 lagen om medbestammande i arbetslivet och férhandla enligt
géllande lagstiftning om forhandlingsratt enligt 11- 14 och 38 § § samma lag i frigor
som ror forvaltningens personal,

e folja de riktlinjer som utfardats av fullmiktige samt regionstyrelsen som
personalorgan.

2.5 Personuppgiftsansvar
Revisorerna har ansvar for de behandlingar av personuppgifter som sker inom revisorernas
verksamhetsomrade.

2.6 Ovrigt

Revisorerna ska folja de regler och riktlinjer som regionstyrelsen faststéller for den
ekonomiska férvaltningen och forvaltningen av fastigheter samt for servicefunktioner.

Revisorerna ska anvianda sig av de st6d- och servicefunktioner och de administrativa system
som regionstyrelsen har ansvar for.

Revisorerna ska lamna en arlig verksamhetsberittelse till fullmiktiges presidium i vilken
revisorerna redovisar omfattningen och det ekonomiska utfallet av det gdngna arets
verksamhet. Verksamhetsberittelsen ska ingé i den drsredovisning som regionstyrelsen
lamnar till fullmiktige.

Revisorerna ska per den 31 augusti verksamhetsaret lamna en delarsrapport till fullméktiges
presidium med en 6versiktlig redovisning av verksamheten och den ekonomiska stillningen.
Redovisningen ska ingé i den delérsrapport som regionstyrelsen lamnar till fullmiaktige.

Revisorerna ska folja den tidplan for delarsbokslut och arsbokslut som regionstyrelsen
faststiller.

Revisorerna ska till fullmiaktiges presidium lamna forslag till budget for revisorerna samt for
sakkunnigstodet. Revisorerna ska folja den tidplan som regionstyrelsen faststiller for

budgetarbete.

Revisorerna ska lamna de upplysningar och material som begérs av fullmiktiges presidium
for granskningen av revisorernas riakenskaper och forvaltning.

Revisorerna ska i ovrigt i tillampliga delar folja regionovergripande riktlinjer frén
fullméktige och regionstyrelsen.

3 Revisorernas rapportering

Revisionsberittelsen samt de rapporter, utlatande och 6vriga revisionsberittelser som ska
fogas till berittelsen ska lamnas till fullméktige senast fjorton (14) dagar fore det
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sammantrade vid vilket fullmaktige ska besluta om drsredovisning respektive lamna
instruktion till ombud i regionens foretag, om ansvarsfrihet ska vagras eller beviljas.

I det fall dd anmarkning framstills ska revisorernas ordférande och vice ordférande narvara
vid det sammantrade dar fullmaktige provar frigan om ansvarsfrihet. I det fall revisorerna
lamnar fran varandra skilda berattelser, ska minst en revisor fran dem som foretrader viss
mening nirvara vid det sammantriade dar fullméiktige provar frigan om ansvarsfrihet.

Revisorernas utlatande om delérsrapport ska lamnas till regionstyrelsen senast 14 dagar
efter det att delarsrapporten fardigstéllts.

Utlatandet ska ocksa lamnas direkt till fullméktige infér deras behandling av
delarsrapporten.

Revisorerna redovisar 16pande resultatet av sina granskningar till fullmiktige. De
sakkunnigas rapporter samt skrivelser och bedomningar fran revisorerna lamnas till
fullmiktiges presidium sé snart en granskning ar avslutad. Granskningarna sammanfattas i
ett rapportsammandrag i de fall revisorerna bedomer det 1ampligt som tillstills samtliga
fullméktigeledamoter, media med flera. De sakkunnigas rapporter och revisorernas
bedémningar i sin helhet finns samtidigt tillgédngliga pa revisorernas webbplats pa regionens
webbplats och i revisorernas diarium.

I revisionsberittelsen fortecknas de rapporter som formedlats till fullméktige enligt
foregdende stycke och som formellt hor till revisionsberéttelsen.

Revisorerna rapporterar till ansvarig nimnd eller motsvarande om de i sin granskning
funnit att misstanke om brott av férmogenhetsrittslig karaktar forovats eller om allman
forvaltningsdomstols avgorande asidosatts. Om beroérd ndmnd eller motsvarande inte
vidtagit tillfredsstillande atgarder med anledning av detta rapporterar revisorerna till
fullméktige.

Fullmaiktiges, regionstyrelsens och namndernas presidier, forvaltningsledningarnas och
direkt berérda verksamhetsansvariga ska fore offentliggérandet av resultatet av varje
granskning, under hand pa ldmpligt sitt, underrittas om resultatet. Det far underlatas om
revisorerna i friga om enskild granskning anser det obehovligt.

4 Revisorernas sakkunniga bitraden

Revisorerna ska i sin granskning bitridas av sakkunniga som de sjalva anlitar i den
omfattning som behovs for att fullgéra granskningen enligt god revisionssed. Vid
upphandling ska regionens upphandlingsregler tillampas.

Detsamma géller lekmannarevisorerna och av fullmiktige utsedda revisorer i stiftelser.
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5 Sammantraden

5.1 Revisorernas forvaltningsarenden

5.1.1 Allmant

I drenden om sin férvaltning och om jav sammantrader revisorerna i enlighet med de regler
som galler for en kommunal ndmnd (kollegium).

5.1.2 Sekreterare

Sekreterare &t revisorerna utses av revisionsdirektoren.

Sekreteraren for revisorernas protokoll, ombesdrjer expedieringen av revisorernas beslut
och fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgar av detta reglemente eller sirskilt beslutas av
revisorerna.

5.1.3 Sammantradesplan

Revisorerna ska for varje kalenderar uppratta en plan 6ver sina sammantriaden.

5.1.4 Kallelser och handlingar

Kallelse och en preliminar foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantridet ska goras tillganglig for revisorerna i god tid (minst 7 dagar) fore varje
sammantridde med revisorerna.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.

Fullstandiga handlingar i de 4renden som har satts upp pa féredragningslistan ska fore
sammantradet goras tillgangliga for varje revisor. Handlingarna ska ocksa goras tillgangliga
pé regionens webbplats om det inte strider mot lag eller annan férfattning,.

5.1.5 Foredragande
Revisionsdirektoren eller den som revisionsdirektoren utser ar foredragande vid
revisorernas sammantraden och har ritt att delta i 6verldggningarna.

5.1.6 Yttranderatt

Revisorernas sekreterare far yttra sig i formella frigor som uppkommer under sammantriade
med revisorerna och lamna upplysningar med anknytning till sammantriadeshandlingarna.

5.1.7 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjansteman hos regionen eller sirskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
kommunallagen kallas av revisorernas ordférande. Den som har kallats fir meddela de
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upplysningar som begérs och har i 6vrigt endast yttranderatt som direkt avser
upplysningarna.

5.1.8 Hur arendena avgors
Regler om beslut finns i 12 kap 11 § kommunallagen. Vid omréstning ska bestimmelserna i 6
kap 33 § och 5 kap 53 - 56 § § kommunallagen tillimpas.

5.1.9 Justering av protokoll

Regler om protokoll finns i 12 kap 11 § kommunallagen. For protokoll och reservation till
protokollet ska 5 kap 65 — 67 och 69 §§ och 8 kap 12 § kommunallagen tillimpas.
Betraffande sarskilt yttrande till protokollet géller i tillampliga delar vad som foreskrivs om
reservation i avsnitt 7.10 i regionfullmiktiges arbetsordning.

Revisorerna utser for varje sammantriade en ledamot att tillsammans med ordféranden
justera protokollet.

Har flera ordforanden fungerat vid sammantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantradet som denne lett férhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pé darfor avsedd plats, genom signering pa
varje sida av protokollet.

5.1.10 Delgivning av protokoll

Revisorernas sekreterare ska se till att utdrag ur kollegiets protokoll Idimnas till dem som ar
berorda av i protokollet intagna beslut, sdvida vederborande inte far ett fullstandigt
protokoll.

5.2 Revisorernas granskningsarenden

5.2.1 Allmant

Vid behandling av granskningsidrenden giller nedanstiende regler.

5.2.2 Sekreterare

Sekreterare &t revisorerna utses av revisionsdirektoren.

5.2.3 Sammantradesplan

Revisorerna ska for varje kalenderar uppratta en plan 6ver sina sammantriaden.

5.2.4 Kallelser och handlingar

Revisorernas ordférande kallar revisorerna till sammantriaden i granskningsarbetet.
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5.2.5 Foredragande
Revisionsdirektoren eller den som revisionsdirektoren utser ar foredragande vid
revisorernas sammantraden och har ritt att delta i 6verlaggningarna.

5.2.6 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
kommunallagen kallas av revisorernas ordférande. Den som har kallats fir meddela de
upplysningar som begérs och har i 6vrigt endast yttranderatt som direkt avser
upplysningarna.

5.2.7 Hur arendena avgors

Varje revisor fullgor sitt uppdrag sjalvstandigt. Var och en av revisorerna beslutar
sjalvstandigt i granskningsidrenden.

5.2.8 Minnesanteckningar

Vid revisorernas sammankomster i granskningsarbetet ska minnesanteckningar foras.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i revisorernas namn skrivs under av
ordféranden eller vid forfall for denne, av vice ordforanden, 1 bada fallen med
kontrasignation av revisionsdirektoren.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i arenden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.

Skrivelser till foljd av verkstillighet av beslut undertecknas av tjinsteman som verkstiller
beslut.

Revisorerna far besluta att underskrift i vissa fall ska ske i annan ordning.
En skrivelse eller motsvarande i revisorernas namn i granskningsarbetet fordrar att

revisorerna ar eniga om innehallet. Skrivelsen ska undertecknas av den eller de som
revisorerna utser.

6.2 Revisorernas diarium och arkiv
Revisorerna for ett eget gemensamt diarium i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagens foreskrifter.
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For varden av revisorernas arkiv giller bestimmelserna i arkivlagen och offentlighets- och
sekretesslagen samt det av fullméktige faststéllda arkivreglementet.

7 lkrafttradande

Detta reglemente triader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststillt av regionfullméktige den 14 februari 2018, § xx.
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1 Ledamoter och presidium

1.1 Allmant

Krisledningsnimnden har 5 ledaméter och 5 erséttare, som valjs for fyra ar, raknat frdn och
med den 1 januari efter ar da val av fullméktige har skett i hela landet (6 kap 19 §
kommunallagen).

Krisledningsndmnden har en ordférande, en 1:e vice ordférande, en 2:e vice ordférande
(presidiet), som viljs av fullméktige for den tid de valts som ledamoter i
krisledningsndmnden.

Om ordféranden ar hindrad att fullgéra uppdraget, fullgor forste vice ordforanden det. Om
ocksa forste vice ordféranden ar hindrad, fullgér andre vice ordféranden uppdraget.

Vid samtidigt hinder fér ordféranden och vice ordférandena samt vid 1angre hinder for
ordféranden under tjanstgoringsperioden (>30 dagar) utser krisledningsndamnden annan
ledamot att for tillfdllet fora ordet. Till dess valen har gjorts utévas ordférandeskapet av den
som varit ledamot langst tid. Om tv4 eller flera har varit ledaméter lika lange har den adldste
av dem foretride.

1.2 Beslutanderatt

Krisledningsndmnden far fatta beslut om att 6verta hela eller delar av verksamhetsomraden
fran 6vriga ndimnder i regionen i den utstrackning som dr nodvandig med hansyn till den
extraordindra hiandelsens art och omfattning.

Nir forhallandena medger det skall krisledningsndmnden besluta att de uppgifter som
namnden har 6vertagit frdn andra namnder skall dterga till ordinarie namnd.

Ordforanden for krisledningsnamnden bedomer nir en extraordinir hiandelse medfor att
namnden skall trdda i funktion och beslutar i sddana fall att sa skall ske.

Ordféranden far besluta pd namndens végnar i drenden som ar sa bradskande att nimndens

avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslut skall darefter snarast anmaélas till ndimnden.
Krisledningsndmndens beslut skall anmaélas vid ndrmast féljande fullmiktigesammantrade.

2 Uppgifter

Krisledningsndmnden skall fullgéra uppgifter under extraordinédra handelser i fredstid och i
ovrigt fullgora de uppdrag som fullméktige har 1amnat 6ver till krisledningsndmnden.
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2.1 Personal
Krisledningsndmnden har ingen egen personal. Férvaltning och verkstillighet av nimndens
verksamhet ombesorjs av regionstyrelsens forvaltning.

2.2 Personuppgiftsansvar
Krisledningsndmnden har ansvar for de behandlingar av personuppgifter som sker inom
namndens verksamhetsomréde.

2.3 Ovrigt

Krisledningsndmnden ska folja de regler och riktlinjer som regionstyrelsen faststéller for
den ekonomiska forvaltningen och férvaltningen av fastigheter samt for stéd- och
servicefunktioner.

Namnden ska anvinda sig av de stod- och servicefunktioner och de administrativa system
som regionstyrelsen har ansvar for.

3 Delegering fran fullmaktige

Krisledningsndimnden beslutar enligt kommunallagen 3 kap 13 § i frdgor som ror
forvaltningen och i frdgor som den enligt lag eller annan forfattning skall handha.

Krisledningsndmnden far besluta i 4renden som &r s& bradskande att fullmiktiges
avgorande inte kan avvaktas.

4 Sammantraden

4.1 Ersattare

Kan ledamot inte delta i sammantrdde med krisledningsndmnden skall denne utan dréjsmal
underréitta naimndens ordforande, som inkallar den erséattare till tjanstgoring vid
sammantriadet, som star ndrmast i tur.

Reglernai 5 kap 17 -19 § § kommunallagen om ersittares tjanstgoringsratt skall gélla for
ersittare i namnden.

Infinner sig ordinarie ledamot under pidgdende sammantride, till vilket han forut anmalt

forhinder, upphor ersittarens tjanstgoringsritt i regel nar beslut fattats i det drende som
behandlades nir den ordinarie ledamoten kom till sammantradeslokalen.
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Ersittare som ar narvarande vid nimndens sammantrade utan att tjanstgora har ratt att
delta i 6verlaggningarna samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

4.2 Sekreterare
Sekreterare at krisledningsndmnden utses av regiondirektoren.

Sekreteraren for namndens protokoll, ombesorjer expedieringen av namndens beslut och
fullgor i 6vrigt de uppgifter som framgéar av detta reglemente eller sarskilt beslutas av
namnden.

4.3 Sammantradesplan
Krisledningsndmnden ska, nar den tritt i funktion, vid behov uppritta en plan Gver sina
sammantriaden.

4.4 Kallelser

Kallelse och en preliminér foredragningslista 6ver de drenden, som avses bli behandlade vid
sammantradet ska goras tillgdnglig krisledningsndmndens ledaméter och ersattare i sé god
tid som mgjligt fore varje sammantriade med krisledningsndmnden.

Slutlig foredragningslista faststills vid varje ssmmantriades borjan.

Fullstdndiga handlingar i de drenden som har satts upp pé foredragningslistan ska i
mojligaste man goras tillgdngliga for varje ledamot och tjanstgorande erséttare samt for
regionens revisorer fore ssmmantriadet. Handlingarna ska ocksé i mojligaste mén goras
tillgangliga pa regionens webbplats.

4.5 Foredragande
Regiondirektoren eller den som denne utser ar foredragande vid krisledningsndmndens
sammantriaden och har ratt att delta i 6verldggningarna.

4.6 Yttranderatt

Krisledningsnimndens sekreterare fér yttra sig i formella frigor som uppkommer under
sammantrdde med krisledningsndmnden och lamna upplysningar med anknytning till
sammantradeshandlingarna.

4.7 Sarskilt tillkallade

Fortroendevald eller tjainsteman hos regionen eller sarskilt sakkunnig som avses i 6 kap 26 §
andra stycket kommunallagen tillkallas av krisledningsndmndens ordférande. Den som
tillkallats far meddela de upplysningar som begérs och har i 6vrigt endast yttranderétt som
direkt avser upplysningarna.
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4.8 Hur arendena avgors
Regler om omrostning finns i 6 kap 33 § och 5 kap 53 - 56 § § kommunallagen.

4.9 Justering av protokoll

Regler om protokoll och reservation till protokollet finns i 6 kap 35 § och 5 kap 65 - 67§ §
och 69 § samt 8 kap 12 § kommunallagen. Betraffande sérskilt yttrande till protokollet giller
i tillampliga delar vad som foreskrivs om reservation i avsnitt 7.10 i regionfullméktiges
arbetsordning.

Krisledningsndmnden utser for varje ssmmantriade en ledamot eller tjinstgorande ersattare
att tillsammans med ordféranden justera nimndens protokoll.

Har flera ordférande fungerat vid sammantrédet, justerar varje ordférande de paragrafer i
protokollet som avser de delar av sammantradet som denne lett forhandlingarna.

Justering sker, forutom genom namnteckning pa darfoér avsedd plats, genom signum pa
varje sida av protokollet.

4.10Delgivning av protokoll

Krisledningsndmndens sekreterare skall se till att utdrag ur nimndens protokoll tillstélls
dem som dr berorda av i protokollet intagna beslut, sdvida vederborande inte far ett
fullstandigt protokoll.

5 Utskott

Krisledningsndmnden ska inte ha utskott.

6 Ovrigt

6.1 Underskrifter

Avtal, andra handlingar och liknande samt skrivelser i krisledningsndimndens namn skrivs
under av ordféranden eller vid forfall for denne, av vice ordféranden, i bida fallen med
kontrasignation av regiondirektoren.

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i arenden som beslutas av delegat skrivs under av
delegaten.

Skrivelser till foljd av verkstillighet av beslut undertecknas av tjinsteman som verkstiller
beslut.
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Krisledningsndmnden far besluta att underskrift i vissa fall skall ske i annan ordning.

6.2 Delgivning
Delgivning med krisledningsndmnden sker med ordféranden eller den som enligt sarskilt
beslut ar behorig att ta emot delgivning.

6.3 Arkiv

Krisledningsnamnden ansvarar for sina allmidnna handlingar. For varden av handlingarna
giller tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen och
arkivreglemente for Region Jamtland Harjedalen.

6.4 Tillampning
Detta reglemente trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglementet ar faststillt av regionfullméktige den 14 februari 2018, § yy.
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1 Allmant

Ersittning utgar till fortroendevalda i Region Jimtland Harjedalen enligt dessa regler for
uppdrag i regionens organ i form av bland annat fast arvode, sammantridesarvode,
kostnadsersittningar (restids-, traktaments- och reseersittning) eller ersiattning for férlorad
arbetsfortjanst.

I vissa fall har fortroendevald ritt till omstéllningsstod eller pension baserad pé sina
uppdrag, enligt bestimmelser om pension och avgangsersittning for fortroendevald, PBF,
bestammelser om omstillningsstod och pension for fortroendevalda (OPF-KL) eller ritt till
sérskild erséttning i de fall tjanstepensionen i anstéllning konstateras ha minskat pa grund
av uppdraget som fértroendevald.

Arvodena utgér fran ett basarvode, som vid varje tidpunkt ar 9o procent av riksdagens
arvodeskommitté faststillt arvode till riksdagsledamot. Fran och med den 1 november 2017
ar arvodet till riksdagsledamot 65 400 kr per ménad.

2 Fast arvode

2.1 Fast arvode

Fast arvode utgar dels till fortroendevald med heltidsuppdrag dels till fortroendevald med
deltidsuppdrag som ordférande och vice ordforande i andra politiska organ i regionen. Fast
arvode utgdr med den % -sats av basarvode som anges i tabell 6ver fasta arvoden. Fast
arvode utbetalas varje ménad.

Fast arvodet inkluderar ersittning for deltagande i sammantride med respektive organ samt
ovriga dtaganden eller uppgifter, som &r forenade med uppdraget, till exempel ledning och
organisation av organet, protokollsjustering och liknande.

Heltidsuppdrag har ordféranden i regionstyrelsen samt fortroendevald som har fast arvode
som sammanlagt uppgér till 9o % av basarvode.

2.2 Sarskilda bestammelser for regionstyrelsens ledamoter samt

ordférande och vice ordforanden i namnder
Arvodet till ordféranden och vice ordféranden i regionstyrelsen, hilso- och
sjukvirdsndmnden och regionala utvecklingsndimnden avser alla uppdrag inom regionstyrel-
sen, hilso- och sjukvirdsndmnden respektive regionala utvecklingsnamnden.
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2.3 Sarskilda bestammelser for fortroendevald med heltidsupp-
drag

Arvodet till fortroendevald med heltidsuppdrag inkluderar samtliga regionuppdrag samt
ersiattning som gruppledare och for Egna dagar.

Fortroendevald med heltidsuppdrag ska inte i ndgot fall uppbéra arvode for sidana uppdrag,
som regionen utsett denne till och dar regionen normalt utger arvode.

Fortroendevald med heltidsuppdrag far utan minskning av arvodet fran regionen ha
offentliga uppdrag inom Sveriges Kommuner och Landsting. For innehav av andra
tidskravande uppdrag ska regionstyrelsens medgivande inhamtas.

2.4 Avdrag fran fast arvode

Fortroendevald med fast arvode som dr forhindrad att fullgora sitt uppdrag ska anmila
detta till politisk sekreterare eller gruppledare som samrader med chefen for
samordningskansliet om avdrag fran det fasta arvodet ska ske.

Avdrag ska inte goras for franvaroperioder som ar kortare dn 14 dagar i f6ljd eller vid
semester.

3 Sammantradesarvode

Sammantriadesarvode utgar till ordinarie fortroendevald och till tjinstgorande erséttare per
sammantrade med 1 % eller 1,55 % av basarvodet. Det lagre arvodet utbetalas dé
sammantridets langd uppgar till hogst 4 timmar. Det hogre arvodet utbetalas for sam-
mantriade som pagar langre tid.

Det lagre arvodet utgar till ersittare som ar narvarande vid sammantriade men inte
tjanstgor.

Med sammantrade jamstalls forrattningar sdsom kongress (inte partiernas arliga
kongresser), konferens, informationsmote, kursverksamhet, studiebesék och forrattningar

under forutsittning att deltagandet har beslutats av respektive organ eller dess ordférande.

Sammantrade eller forrattning som forsiggar samma dag berattigar endast till ett
sammantriadesarvode.

Sammantriadesarvode utgar ocksa till fortroendevald i organ som inte finns med i tabell och
som beslutats av fullmiktige, styrelse eller nAmnd.
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4 Pensionsformaner

Fortroendevald med fast arvode pa minst 40 % av heltid ersitts enligt bestimmelser om
pension och avgangsersittning for fortroendevald, PBF eller bestimmelser om
omstillningsstod och pension for fértroendevalda (OPF-KL). Regleringen av ersittningen
bestams nar den fortroendevalde slutar sitt uppdrag inom regionen.

5 Ersattning for forlorad arbetsfortjanst
med mera

5.1 Ersattning for forlorad arbetsfortjanst

Fortroendevald som far inkomstbortfall fran sitt ordinarie arbete vid fullgérande av sina
uppdrag har ratt till ersittning for forlorad arbetsfortjanst. Ersattning utgar for
inkomstbortfall for den tid som den fortroendevalde har ledighet fran arbetet. Ledigheten
kan infalla pd annan tid &n sammantradestiden eller tiden for resa till och fran
sammantriadet om det behovs for att den fortroendevalde ska kunna fullgéra uppdraget pa
ett bra sitt. Till exempel om den fortroendevalde har nattarbete kan ledigheten infalla
natten fore eller efter den dag sammantrédet infaller. Instillda moten och forrattningar dar
den fortroendevalde tagit ledigt men inte har majlighet att aterga till arbete ar att jamstélla
med fullgérande av uppdrag. Sddan arvoderad tid bor anviandas till verksamhetsbesok eller
annat som beror uppdraget som fortroendevald i regionen.

For fortroendevald som bedriver aktiv verksamhet i enskild firma eller handelsbolag ar
underlaget for forlorad arbetsfortjanst genomsnittet av de tre senaste arens faststéllda
inkomst av naringsverksamhet fran foretaget. I de fall ledighet frdn verksamheten for att
utfora fortroendeuppdrag leder till produktionsbortfall som medfor en minskning av
inkomsten av niringsverksamheten fir det ovan angivna underlaget 6kas med den
ersattning for forlorad arbetsinkomst som avser det ar da inkomstminskningen uppkom.
Okningen far inte féranleda hogre underlag in vad som gillde nir uppdraget borjade. Vid
berdakning av timersattningen anviands schablonen att varje ar har 1980 timmar
heltidsarbete.

Ersittning for forlorad arbetsfortjanst utgér till ersiattare som ar narvarande vid
sammantride men inte tjanstgor.

Ersittning for forlorad arbetsfortjanst utgér inte till fortroendevald som har fast arvode som
sammanlagt uppgar till mer 4n 60 % av heltid.

Ersittningen utgar per forlorad timme. Timersattningen utgar med hogst 70 % av

basarvodet. I berdkningen anvinds schablonen om att varje manad har i genomsnitt 165
timmars heltidsarbete.
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For de fall arbetsfortjansten baseras pa flera olika inkomstkallor far fortroendevald dock
inte uppbéra hogre ersittning for forlorad arbetsfortjanst an den som motsvarar den
verkliga inkomstforlusten.

5.2 Ersattning for forlorad semesterféorman

Fortroendevald med ritt till ersittning for forlorad arbetsfortjanst ersitts for forlorad
semesterforman med ett belopp som motsvarar 12 % av ersiattningen for forlorad
arbetsfortjanst.

5.3 Ersattning for férlorad pensionsférman

Fortroendevald med ritt till ersittning for forlorad arbetsfortjanst ersatts for forlorad
pensionsformén med en uppriakning av ersattningen for forlorad arbetsfortjanst och
semesterformén med den normala pensionsavgiften for anstilldas tjinstepensioner i
regionen.

6 Andra ersattningar

6.1 Ersattning for kostnad for barntillsyn
Ersattning utgar for skiliga kostnader som foranletts av uppdraget vid véard och tillsyn av
barn som vardas i den fortroendevaldes familj och som under kalenderéret inte fyllt tolv ar.

Om sarskilda skil foreligger, kan ersidttning utga dven for aldre barn.

Ersittning utgér inte for tillsyn som utfors av egen familjemedlem eller av sammanboende
och inte heller for tid d barnet 4r inskriven i barnomsorg.

6.2 Ersattning for kostnader for person med funktionshinder
Ersittning utgar for skiliga kostnader som foranletts av uppdraget vid vard och tillsyn av
person med funktionshinder, som vistas i den fortroendevaldes bostad.

Ersittning utgér inte for tillsyn som utfors av egen familjemedlem eller av sammanboende.

6.3 Ersattning till fortroendevald med funktionshinder

Ersittning utgér till fortroendevald med funktionshinder for de sirskilda kostnader som
foranletts av uppdraget. Hari ingar utgifter for resor, ledsagare, tolk, hjalp med inldsning av
handlingar och liknande. Ersittning ska, for att utgd, anses skilig med hiansyn till
omstiandigheterna i det enskilda fallet.
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6.4 RESE- OCH TRAKTAMENTSBESTAMMELSER

Till fértroendevalda utgar rese- och traktamentserséttning enligt regiongemensammaregler
for resor gillande medarbetare och fortroendevalda inom Region Jimtland Harjedalen.

Heltidsarvoderad fortroendevald har ratt till ersdttning for faktiska resor mellan bostaden
och arbetsplatsen. Reguljara fardmedel ska anvindas nir sa ar majligt.

Vid behov av 6vernattning utgar ersiattning motsvarande nattraktamente enligt
regiongemensammaregler for resor gillande medarbetare och fortroendevalda inom Region
Jamtland Harjedalen. Darfor kan nattraktamente utgé om ledamot har ldng vig mellan
hemmet och forrattningsstillet och ska ha forrattning antingen sent pa dagen eller tidigt pa
morgonen dagen efter.

Till fortroendevald - utom heltidsarvoderad fortroendevald - utgér restidsersattning i
samband med sammantraden, forrattningar, kurser och konferenser inom lanet om restiden
till och frén forrattningsstéllet sammanlagt uppgar till minst en timme. Ersidttningen utgar
med samma ersattning som galler vid fardtid for regionens anstillda.

Fardtidserséttning utgar inte for tid mellan kl. 08.00-17.00 mandag-fredag, savida tiden
inte infaller under helgdag, midsommar-, jul- eller nyérsafton.

7 Ovriga bestammelser

7.1 Egna dagar

Forutom for planerade sammantraden, kongresser, konferenser, informationsméten,
kursverksamhet och studiebesok dar deltagandet har beslutats av respektive organ eller dess
ordférande, har ordinarie fortroendevald i fullméktige, ordinarie ledamoter i
patientndmnden och regionens revisorer ritt till forrattningsarvode, erséttning for forlorad
arbetsfortjanst, restids-, traktaments- och reseersattning for ytterligare 16 dagar under
mandatperioden for dels att av den fortroendevalde fritt disponeras for fullgérandet av
fortroendeuppdraget och dels for deltagande i partigruppsammantraden med
fullméktigegrupp. Kostnader for konferenser omfattas inte av detta reglemente.

Hogst fyra av dessa tillfallen far forldggas utanfor lanet. Rese- och traktamentserséttning for
resor utanfor Sverige, Norge, Finland och Danmark utgar inte. Partigruppsammantriaden
med fullméktigegrupp bor hallas inom lanet.

Politiska sekreteraren och respektive gruppledare ansvarar for att uttaget av egna dagar och
deltagande i partigruppsammantriaden inte 6verstiger det tilldtna. Politiska sekreterarna
ansvarar for attest av ersittningar for dessa dagar. For patientndimnden ansvarar
forvaltningschefen och for regionens revisorer ansvarar revisionsdirektoren.
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7.2 Gruppledare

Gruppledare for de olika partierna i fullmaktige har rtt till ersattning for tid for sin roll som
gruppledare. Tiden ska anvindas till att férbereda moten och aktiviteter med respektive
partis grupp i regionfullmiktige, samordna och férbereda politiska fragor i regionen,
samordna fragor som beror bdde namnderna och regionstyrelsen, tillsammans med
fullmiktiges presidium samordna fragor kring hot och véld mot fértroendevalda, ansvara for
information till sin politiska regiongrupp samt leda gruppens arbete.

For gruppledare utgar fast arvode med 7,5 % av basarvodet samt 2 % av basarvodet per
mandat och ménad.

7.3 Planering av sammantraden med mera

For att underlatta arbetssituationen for fértroendevalda bor planering av sammantraden
och sammankomster av olika slag ske sd att spridning till flera dagar dn absolut nédvandigt
undviks. Regionstyrelsen, namnder och beredningar uppmanas att utnyttja tid som stér till
forfogande i anslutning till sammantraden for till exempel utbildning, information och
studiebesok.

7.4 Regionens revisorer

Revisorernas ordforande och vice ordférande har ratt till forrattningsarvode for deltagande i
forrattningar som har samband med revisorsuppdraget men inte har samband med
revisorernas forvaltning.

For revisorer som fullgor uppdrag efter mandatperiodens slut utgér forrattningsarvode,
ersittning for forlorad arbetsfortjanst, restids-, traktaments- och reseersittning for
sammantriaden fram till och med att revisionsberittelse ar behandlad av fullmaktige.

7.5 Intyg mm
Den fortroendevalde ska med intyg, till exempel frin arbetsgivare, eller pd annat godtagbart
satt kunna visa att forutsattningar for att ratt till ersattning enligt dessa regler foreligger.

8 Tolkning av bestammelserna

Om tveksamhet uppkommer om tolkningen av dessa bestimmelser ska fragan hianskjutas
till regionfullmiktiges presidium for avgérande.
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9 Tabell over fasta arvoden

Arvoden utgar med den procentsats som anges nedan av basarvodet.

Uppdrag Arvode

Regionfullmiktige

Ordférande 20 %
1:e vice och 2:e vice ordférande 13,3 %

Tillfdlliga fullmiktigeberedningar

Arvode utgar fran den sérskilda beredningens forsta till dess sista

sammantrade.

Ordférande 7,5 %.
Vice ordférande 5 %.
Revisorer

Ordférande 15 %
Vice ordférande 10 %
Patientnamnd

Ordférande 10 %
Vice ordférande 6,7%
Regionstyrelse

Ordférande 100 %
1:e vice ordforande 90 %
2:e vice ordforande 90 %
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Hailso- och sjukvardsnimnd

Ordférande 90 %
1:e vice ordférande 70 %
2:e vice ordférande 70 %

Regional utvecklingsnamnd

Ordférande 90 %
1:e vice ordférande 70 %
2:e vice ordférande 70 %

Gemensam namnd for Narvard i Frostviken
Ordférande 25%

Vice ordférande 16,7 %

10 |Ikrafttradande

Reglerna for arvode till fullmiktiges presidium trider i kraft den 15 oktober 2018. Ovriga
regler trader i kraft den 1 januari 2019.

Arvodesreglerna ar faststillda av regionfullmiktige 2018-02-14, § xx.
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1 Allmant om politiska sekreterare

I 4 kapitlet 33 och 34 § § kommunallagen regleras att kommuner och landsting far anstilla
politiska sekreterare att bitrdda de fortroendevalda i det politiska arbetet. Enligt 33 § far
politiska sekreterare inte anstillas for langre tid &n till utgéngen av det &r dé val av
fullmiktige forrattas nésta gang i hela landet. Lagen om anstéllningsskydd skall inte
tillampas for dem.

Syftet bakom denna bestimmelse dr framst att avlasta regionrad en del av deras politiska
arbete och darmed forbattra deras arbetsvillkor. Med "bitrada de fértroendevalda" avser
man markera att de politiska sekreterarna ska ses som en kompletterande resurs for de
fortroendevalda. De kan anvindas som bitraden at enskilda fortroendevalda - till exempel
regionrad - eller &t ett partis fortroendevalda som grupp.

2 Politiska sekreterare

Utrymme for politiska sekreterare ar fran och med ar 2019 3,3 tjdnster (6 % per mandat i
regionfullmaktige) for politiska sekreterare. Utrymmet fordelas utifrdn antalet mandat i
fullméktige per parti.

Partierna avgor sjilva om politisk sekreterare ska anstillas av regionen eller av partiet under
mandatperioden. Vid anstéllning i regionen kan flera partier tréffa 6verenskommelse om
samverkan vid sddan anstéllning samt fordelningen av kostnaderna.

De medel som respektive parti disponerar for politisk sekreterare ska dven av partiet kunna
disponeras for arvodering av fortroendevald regionpolitiker med sérskilda arbetsuppgifter
enligt respektive partigrupps beslut.

For heltid utgér ersittning for 1onekostnaderna med 70 % av basarvode med tillagg for
kostnaden for sociala avgifter. For 6vriga kostnader utgar ersittning for ar 2018 med 66 786
kronor per heltidstjénst. Darut6ver utgar ersiattning for reskostnad for resor vid fem
tillfallen t ex for att resa till fullméktiges sammantraden.

3 Upprakning

Ersittning for 6vriga kostnader uppriknas arligen fran och med 2019 med den procentsats
som regionfullmiktige for varje budgetar faststiller att gilla for uppriakning av 6vriga
kostnader.
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4 Utbetalning

Ersittning for politiska sekreterare utbetalas halvarsvis i forskott i borjan pa januari och juli
manader. Anstéller regionen politisk sekreterare for hela eller delar av ersittningen sker
ingen utbetalning av den del av ersidttningen som motsvarar regionens kostnad for
anstillningen och 6vriga kostnader.

5 lkrafttradande

Dessa regler trader i kraft den 1 januari 2019.

Reglerna ir faststéllda av regionfullméktige den 14 februari 2018, § xx
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1 Allmant om partistod

Enligt 4 kap 29 - 32 § § kommunallagen fir kommuner och landsting ge ekonomiskt bidrag
och annat stod for att stirka deras stillning i den kommunala demokratin (partistod).

Partistod far ges till de politiska partier som ar representerade i fullmiktige. Ett parti ar
representerat om det har fitt mandat i fullméktige for vilket en vald ledamot ar faststalld
enligt 14 kap vallagen.

Fullméktige ska besluta om partistodets omfattning och formerna for det. Stodet far inte
utformas s4, att det otillborligt gynnar eller missgynnar ett parti. Fullmaktige far besluta att
endast mandat for vilket en vald ledamot faststallts enligt 14 kap vallagen ska beaktas vid
fordelningen av partistodet. De ar allménna val sker till landstinget i hela landet bedoms
ratten till partistod dels for tiden fore den 15 oktober och dels for resterande tid av aret.

2 Grundstod

Till varje parti som ar representerat i regionfullméktige och for vilket vald ledamot &ar
faststilld for mandat enligt 14 kap vallagen utgar arligt ett grundstod. Grundstodet uppgar
for ar 2018 till 111 144 konor.

3 Mandatbundet stod

For varje mandat i regionfullméktige for vilket en vald ledamot ar faststilld enligt 14 kap
vallagen utgar arligt ett mandatbundet partistéd. Stodet uppgar for ar 2018 till 90 989
kronor per mandat.

4 Fortroendemannautbildning i respektive
partis egen regi

Ett sarskilt riktat partistod utgar arligen till kostnader for fértroendemannautbildning i
respektive partis egen regi. Stodet uppgar for r 2018 till 1 803 kronor per mandat i
regionfullmaktige for vilket en vald ledamot ar faststilld enligt 14 kap vallagen.

5 Stod till regiongrupp

For mandatperioden utgar partistéd for anvandning till egna dagar till ordinarie ledamot
och ersittare i fullméktige. Stodet uppgér for ar 2018 till 3 527 kronor per mandat i
regionfullmiktige och utgér for 20 dagar per mandat under mandatperioden.
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6 Upprakning

Grundstéd, mandatbundet stod, partistdd for fortroendemannautbildning och stéd till
regiongrupp uppriknas arligen fran och med 2019 med den procentsats som
regionfullmaktige for varje budgetar faststiller att gélla for uppriakning av 6vriga kostnader.

/ Redovisning och granskning

Parti som har fatt partistod ska arligen l1amna en skriftlig redovisning som visar att
partistddet har anvinds for det &ndamal som anges i 4 kap 29 § forsta stycket
kommunallagen. Till redovisningen ska fogas ett granskningsintyg.

8 Utbetalning

Partistodet betalas ut efter beslut i fullmaktige halvarsvis i forskott. Utbetalning sker i
borjan pa januari och juli manader. De &r allminna val sker till landstinget i hela landet ska
utbetalningen for andra halvaret avse till den fram till 15 oktober. Utbetalningen f6r
resterande tid av halvéret sker tillsammans med utbetalningen for férsta halvaret aret
darpa.

Har redovisning och granskningsrapport enligt 4 kap 31 § andra stycket kommuna