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Program for regionstyrelsen 28 augusti 2018

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 28 augusti 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
e Bemanningsprojektet
e Resultatforbittrande dtgirder, atgardspaketen och ekonomisk krisledning
e Uppfdljning av laget i varden under sommaren samt uppfoljning av
brinderna
e Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplanering 2019
¢ Information om Akutsjukvérd i extrem glesbygd, AXG
¢ Information om avtal med Fjdllhédlsan

Manadsrapport maj och juni 2018 (RS/5/2018)

Arendebeskrivning
Region Jdmtland Hérjedalens ackumulerade resultat uppgick till -144,9 miljoner
kronor till och med juni 2018.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari till och med juni 2018 var 113,5
miljoner kronor hogre jamfort med motsvarande period 2017, vilket ger en
nettokostnadsokning med 5,5 procent. Nettokostnadsutvecklingen har dock minskat
jamfort med arets forsta manader.

Region Jdmtland Hérjedalens bruttokostnader har efter juni manad 6kat med 6,1
procent, motsvarande 147,7 miljoner kronor jamfort med samma period 2017.

Den positiva trenden att kostnader for bemanningsforetag minskar haller fortsatt i sig
dven efter juni och har minskat med 25,5 procent, motsvarande 23,4 miljoner kronor.
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Personalkostnaderna har 6kat med 102,8 miljoner kronor, motsvarande 8,1 procent
jamfort med juni 2017. Kostnad for lakemedel har 6kat med 18 miljoner kronor.

Intékterna har 6kat med 9,1 procent, motsvarande 34 miljoner kronor, framst i form
av 0kade bidrag.

Likviditeten forstiarktes under juni med ytterligare 50 miljoner kronor i lan fran
Kommuninvest. Den totala 1dneskulden uppgér direfter till 200 miljoner kronor,
inkluderat foregdende ars lan. Ytterligare ldneutrymme finns under aret med 81
miljoner kronor.

Helarsprognosen ligger kvar ofoérdndrad pa -200 miljoner kronor.

Forslag till beslut
Manadsrapport juni 2018 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse - ménadsrapport juni 2018
e Manadsrapport maj 2018
e Manadsrapport juni 2018

6. Regionstyrelsens uppféljning av kunskapsbaserad
styrning och ledning (RS/2807/2017)

Arendebeskrivning
Handlingar kompletteras senare

7. Regionstyrelsens uppféljning av tvangsvard
(RS/2789/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2018 ska regionstyrelsen pa sitt sammantradeden 28 augusti
folja upp tvangsvarden.

Vid omrade psykiatri bedrivs tvangsvard i enlighet med Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT 1991:1128) respektive Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV
1991:1129). Patienter under 18 ér tillhérande Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP)
erhaller tvingsvard vid VUP eller vid avdelning 108 inom Omrade Barn.

I lagen regleras dven vilka tvdngsatgédrder som ar godkidnda att anvinda. Dessa ér
fastspanning, avskiljning, tvingsmedicinering och inskrénkning i anvéindande av

kommunikationsutrustning. Tvangsvard bedrivs vid alla avdelningar vid omrade

psykiatri. Rapport bifogas.
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Forslag till beslut
Rapport utifran regionstyrelsens uppfoljning av tvangsvérd godkénns.

Expedieras till
Chef Omrade Psykiatri

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Regionstyrelsens uppfoljning av tvangsvard
e Regionstyrelsens uppfoljning av tvingsvard 2016-2017

8. Regionstyrelsens uppféljning av samverkan med
kommunerna: Samverkansradet (RS/2797/2017)

Arendebeskrivning

I regionstyrelsens verksamhetsplan ingér att f6lja upp de verksamheter som ingar i
styrelsens ansvarsomrdden. Detta innefattar Region Jamtland Hérjedalens samverkan
med ldnets kommuner. Regionstyrelsen har arligen foljt upp den samverkan som sker
inom samradsgrupperna Barnarenan och SVOM (Sociala vérd- och
omsorgsgruppen), men detta dr den forsta uppfoljning som gors av regionens
samverkansrad.

Regionens samverkansrad inrdttades 1 samband med regionbildningen, och
reglemente for radet antogs av ddvarande landstingsstyrelsen under varen 2014, § 78.
Samverkansrddet &r ett organ for information, samrdd och samverkan mellan Region
Jamtland Harjedalen och ldnets kommuner i frdgor av gemensamt intresse. Radet
bestdr av 11 ledaméter; tre utses av Region Jamtland Hérjedalen och en utses av
respektive kommun 1 ldnet och sammantrider dtta ganger per ér.

Regionens samverkansrad ingick inte i den 6versyn av den politiska organisationen
som genomforts infor den nya mandatperioden. Forutséttningarna for samverkan
mellan Region Jamtland Hérjedalen och ldnets kommuner har féréndrats sedan
samverkansradets inrdttande 2014. Nu finns en gemensam ndmnd {or
samverkansfragor mellan Region Jamtland Harjedalen och alla lanets kommuner som
till skillnad frén samverkansridet har beslutsmandat. Utdver detta sa kommer det att
fran och med den 1 januari 2019 finns en hélso- och sjukvardsnamnd, vars
representation 1 radet behdver beaktas. Med anledning av att detta foreslas en
oversyn av regionens samverkansrad och dess reglemente.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens uppfoljning av regionens samverkansrad godkénns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att tillsammans med regionens
samverkansrad se over samverkansradets roll i forhallande till 6vriga
samverkansformer mellan Region Jimtland Harjedalen och lianets
kommuner samt samverkansrddets roll och sammanséttning i forhéllande till
ovriga ndmnder inom organisationen.

Expedieras till
Regionens samverkansrad



. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Regionstyrelsen

HARJEDALEN 2018-08-28

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Regionstyrelsens uppfoljning av samverkan med
kommunerna: Samverkansradet
e Rapport Uppfdljning av samverkan med kommunerna: Samverkansradet

9. Regiondirektorens Direktiv for verksamhetsplaner
2019 (RS/1134/2018)

Arendebeskrivning

Med utgangspunkt frdn dvergripande politiska mal och planeringsforutsittningar
faststéller regiondirektoren varje ar direktiv for verksamhetsplaner. Regionstyrelsen
ska informeras om innehallet i direktiven och direktiven ska dven anmdlas till
Vérdvalsndmnden. Direktiven innehéller strategiskt prioriterade inriktningar. Syftet
med direktiven &r att ge ledning och styrning av, och medskick till verksamheternas
planering for nésta dr. Regiondirektdren har nu gett ut direktiv for den planering av
verksamheterna som behdver ske under hosten 2018.

2018 &r ett valar. Frin 1 januari 2019 géller ocksa en ny politisk organisation for
Region Jamtland Héarjedalen, bland annat inrittas en ny nimnd — Hélso- och
sjukvardsnimnden. Mot bakgrund av det har regionfullmiktige beslutat att inte
hantera regionplan och finansplan f6r 2019-2021 f6rrin efter valet, dvs finansplan 1
november 2018 och regionplan i februari 2019. Det betyder i sin tur att
Regionstyrelsens och ndmndernas verksamhetsplaner for 2019 inte kommer att
beslutas forrédn 1 februari-mars 2019.

Fran 1 januari 2019 har Region Jimtland Hérjedalen ocksé en ny
forvaltningsorganisation som innebdr att hilso- och sjukvérdsforvaltningen och
regionala utvecklingsforvaltningen upphor. Hélso- och sjukvérd och Regional
utveckling kommer istéllet att ingd i regionstyrelsens forvaltning och utgora
forvaltningsomraden. Regionstaben kommer att finnas kvar i nuvarande form.

Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplaner 2019 utgér fran regionplan 2018-
2020 och finansplan 2018-2020, planeringsforutsittningar 2019-2021, samt
faktadelen 1 finansplan 2019-2021, som faststélldes av regionstyrelsen den 30 maj
2018.

Direktiven, de politiska planerna och andra uppdragsbeskrivningar och
overenskommelser dr underlag som direktdrens ndrmaste chefer har att folja i sin
planering och uppfoljning. I verksamhetsplaneringen ska ocksa overgripande
handlingsplaner och lansévergripande maél, strategier, handlingsplaner och program
beaktas.

De prioriterade inriktningarna for verksamhetsplaner 2019 ir tillganglighet,
effektivitet=kvalitet och produktivitet, attraktiv arbetsgivare samt mer inflyttning.
Begynnelsebokstiverna bildar ordet TEAM, som dr symbol for det arbetssétt som
ska prigla regionen.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen har tagit del av information om innehallet 1 Regiondirektérens
direktiv for verksamhetsplanering 2019.

Expedieras till
Regiondirektor, Planeringschef, Bitrddande regiondirektdr, Halso- och
sjukvardsdirektor och Regionstabschef.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut om Regiondirektorens Direktiv for verksamhetsplaner
2019
e RDs direktiv 2019 180824

Uppdrag att uppratta en Langsiktig utvecklingsplan
for psykisk ohalsa (RS/1437/2018)

Arendebeskrivning

Den psykiska ohidlsan 6kar mest av alla diagnoser i ldnet och utgér en stor andel av
primérvirdsbesoken. Det fir stora konsekvenser for den enskilde samtidigt som
vérden belastas och samhaéllskostnaderna dkar. For att d&stadkomma en varaktig
fordndring nér det géller psykisk ohélsa 1 1dnet méste aktiviteter samordnas och
genomforas pd flera plan. Regionens arbetssitt med ldngsiktiga utvecklingsplaner
(LUP) passar for att skapa detta. Ett antal aktiviteter har genomforts eller &r under
genomforande, men det har saknats en samordning och tydlig gransdragning mellan
varden och andra aktorer som gjort att effekterna inte optimerats. Det planeras ocksd
for fler statliga satsningar inom omradet. Fler insatser pd kort och lang sikt ar
nodvindiga for att vinda trenden.

Fokus psykisk ohilsa vs hélsa

Eftersom vérden i normalfallet kommer i kontakt med befolkningen efter att de fatt
symtom pa ohélsa bor LUP:en fokusera pé att motverka ohélsan. En stor del av det
forebyggande arbetet sker i kommunerna, vilket ockséd gor det angeldget att
framtagandet av denna LUP gors 1 god samverkan med ldnets kommuner. Svéarare
psykiatriska diagnoser hanteras i specialistsjukvirden och har sina givna resurser,
rutiner och vardprogram. Det &r i grianslandet ohélsa och forsta linjens vard som det
framst behdvs insatser for att mota den dkande psykiska ohélsan och forhindra
svarare sjukdom och lidngre sjukdomsforlopp dér det dr mojligt.

Forslag pa prioriterade omraden:

- Motverka barn och ungas psykiska ohilsa i primarvard samt specialiserad vérd.

- Motverka psykisk ohélsa hos barn och unga 1 gruppen asylsokande och nyanlidnda
- Motverka psykisk ohélsa for gruppen vuxna och dldre 1 primédrvard.

- Brukarsamverkan

- Strukturer for kunskapsutveckling och kunskapsstyrning

- Struktur f6r samverkan

Enligt regionens styrmodell beslutad av Regionfullméaktige 2017-06-20 § 72 ska en
langsiktig utvecklingsplan faststéllas av regionfullméktige. En LUP beskriver vad
som ska genomfOras under en tolvéarsperiod. Planerna uppréttas for omraden dér det
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finns behov av en ldngre planeringshorisont. De utgér fran policyer, vision och
overgripande strategidokument och planer. For ndrvarande finns ldngsiktiga
utvecklingsplaner inom omradena God ekonomisk hushéllning, Milj6 och
Sjukskrivningar.

Forslag till beslut
1. Regiondirektoren far i uppdrag att ta fram en Langsiktig utvecklingsplan for
psykisk ohilsa.

2. Regiondirektoren ska i det arbetet beakta att samverkan med lénets
kommuner sker péd ldmpligt sétt.

Expedieras till
Chef Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppdrag att upprétta en 1dngsiktig utvecklingsplan -
Psykisk ohélsa
e Upplédgg tidsplan LUP psykisk ohélsa

Plan for finansiering och utveckling av Rakel
(RS/354/2018)

Arendebeskrivning

Rakel betyder radiokommunikation for effektiv ledning och ir ett gemensamt
radiokommunikationssystem for alla organisationer i Sverige med funktioner inom
omrddena allméin ordning, sédkerhet och hélsa. Region Jamtland Hirjedalen har
anvant Rakel sedan 2011 och det inférdes initialt 1 ambulanssjukvéarden for
’blaljuskommunikation”. Fortfarande dr ambulanssjukvédrden de stora anvdndarna av
Rakel i regionen. Ovriga funktioner som tillkommit och anvinder Rakel i regionen 4r
Tjinsteman i beredskap (TiB), Regional krisledning, hiilsocentralerna i Are och
Funisdalen samt egen vaktpersonal.

Nér Rakel infordes 1 landstingen fanns fram till 2012 ett avgiftstak for abonnemang
for att framja en bred anslutning. For Jamtlands léns landsting 18g detta avgiftstak pa
304 000 kr/ar. De ekonomiska forutséittningarna dndrades radikalt, da avgiftstaket
togs bort 2012. From 2013 mer &n fordubblades kostnaderna for landstingen som
foljd. Den kostnadsokning som uppstod samt Regionens ekonomiska forutsittningar
har inneburit att utvecklingen av Rakel stannat av.

Det finns idag ingen inomhustdckning pa sjukhuset vilket dr en allvarlig brist.
Forutom att det ar ett hinder for utveckling och utbyggnad av systemet sa skapar det
problem for vakter samt rdddningstjdnst och polis och ambulans vid insatser pa
sjukhuset.

I primérvarden ir det endast Are och Funiisdalen som har infort Rakel. Planering
finns dven for Stromsund, Sveg och Briacke (ev Hammarstrand). Onskemal finns

aven for Lugnviks HC, da den planeras att kunna anvindas vid allvarliga handelser.

Region Jamtland Héirjedalen saknar en plan for utveckling och budget for
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finansiering vilket uppméarksammades av Regionstyrelsen vid uppfoljning av
krisberedskaps- och sidkerhetsarbetet for 2017. Regiondirektoren fick i februari i
uppdrag att utarbeta en plan for finansiering av Rakel samt en planering for
utveckling av Rakelanvidndandet inkluderat behoven i priméarvarden.

Sammantaget finns oprioriterade behov pé ca 1 358 500 kr. Hogst prioriterat for
atgird dr inomhustidckningen for sjukhuset. Krisberedskap foreslar darfor att en
forstudie gors under 2018. Detta bedoms kréva ett utokat budgetanslag pa 500 000 kr
till krisberedskap. Ansvariga pé krisberedskap bor ges uppdraget. Resursperson fran
ambulanssjukvérden behover lanas in pa 40% for att halla i forstudien vilket ocksé
kraver finansiering. Forstudiens resultat far sedan beaktas 1 utarbetande av
finansplanen 2019-2021. Beslut om genomf6rande av inomhustidckning behdver tas
och det bor vara atgirdat senast 2020.

Vidare foreslas att inforande 1 primérvarden genomfors hosten 2018 1 Stromsund,
Sveg och Bricke (ev Hammarstrand). For Lugnviks HC krdvs mer utredning. Inlanad
resursperson fran ambulanssjukvarden far ansvara for inforandet samt att utbildning
genomfors. Ovriga primérvérden avvaktas tills arbetet med civilt forsvar kommit
langre. For ambulanssjukvérden har inkop gjorts av 19 nya Rakelenheter 2018 och
det dr viktigt med komplettering med inkdp av monofoner och hdrsnédckor. Det
behover ocksaé tas hojd for utbyte av rakelenheter 1 alla fordon infor 2019-2020.

Forslag till beslut
1. Plan for utveckling och finansiering av Rakel godkéinns.

2. Kostnader for forstudie avseende inomhustickning for Rakel p4 Ostersunds
sjukhus ca 580 000 kr, inkop raklar 85 000 kr, 6kade driftskostnader 2018
for krisberedskap avseende abonnemang pa 122 500 kr samt installation av
Rakel pa Svegs HC och Néva for 90 000 kr, inkdp 1 ambulanssjukvéarden for
293 000 kr bekostas via Regionstyrelsens anslag. Totalt 1 170 500 kr.

3. Kostnader for installation av inomhustdckning pa sjukhuset (dnnu ej
kostnadsberdknat), 6kade abonnemangskostnader 122 500 samt utbyte av
fordonsenheter kriaver 6kat budgetanslag till krisberedskap under 2019 —
2020 samt 200 000 kr till akutomradet och ska beaktas och prioriteras vid
framtagande av forslag till Finansplan 2019-2021.

Expedieras till

Enhetschef krisberedskap
Regionstabschef

Chef Omrade Akutverksamhet
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Plan for finansiering och utveckling av Rakel
e Plan for finansiering och utveckling av Rakel

Svar pa uppdrag till regiondirektér om att utreda
inforande av swish som betalsatt (RS/946/2018)
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Arendebeskrivning

Pé regionstyrelsens sammantrdde den 21 mars 2018, § 71, behandlades drendet om
Manadsrapport februari 2018. Utifran rapporten och pagaende arbeten med
resultatforbéttrande atgérder fick Regiondirektdren i uppdrag att utreda inférande av
Swish som betalsétt och mdjligheten att anvianda till exempel Kivra for digital
posthantering. En rapport har upprittats som redogér for mojligheten att anvinda
Swish som betalningsmetod, bade vad géiller vardfakturor och som betalningsmetod i
andra verksamheter.

Sammantaget visar rapporten att ett inférande av Swish som betalningssétt inom
varden inte dr mdjligt just nu. Med det svara ekonomiska l4ge som Region Jamtland
Hairjedalen befinner sig i1 skulle kostnaderna for det vara for hoga, bade vad géller
personalresurser och investeringskostnader. Annu #r det heller ingen annan region
eller landsting som infort Swish betalningsmetod for vardbesok. Som ett mindre
landsting ér det en fordel att avvakta andra regioners/landstings erfarenheter och
pigaende utredningar innan det ar aktuellt att inféra en 16sning som passar Region
Jamtland Hérjedalens teknik och IT-milj6. Redan nu finns upprittade samarbeten och
kontaktnét dér regionen far statusuppdateringar. Swish finns ddremot som
betalningsmetod for annan verksamhet inom regionen, exempelvis inom
Ungdomsmottagningen for betalning av kondomer. Det skulle kunna inf6ras dven pé
annan verksamhet och frdgan om vilka mojligheter som finns ska ses 6ver under
hosten.

For det andra uppdraget om mojligheten att anvédnda digital posthantering pagér en
utredning inom omrade Diagnostik, teknik och service. Utredningens slutsatser
kommer att redovisas for regionstyrelsen i september 2018.

Forslag till beslut
Rapport om infoérande av swish som betalsétt godkinns och 14ggs till handlingarna.

Expedieras till
Chef for ekonomi- och loneservice

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pa uppdrag till regiondirektor om att utreda inférande
av swish som betalsétt
e Svar pad uppdrag om att infora Swish som betalsétt

Utvecklingsprogram for COSMIC 2019-2023 —
redovisning av extra kostnader (RS/1222/2018)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade 2018-06-25 §182 att regiondirektoren far i uppdrag att till
regionstyrelsen i augusti redovisa de extra kostnader med anledning av forstarkt
organisation for effektivt stdd till hilso- och sjukvérden som Cosmics
utvecklingsprogram kommer att kriva.

Nedanstaende kalkyl innehéller prognos dver tillkommande kostnader, till f61jd av
beslut om en utokad ambitionsniva for utveckling vardsystemet COSMIC.
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Prognos
kostnad
kopplat
till 20 20 20 20 20
Cosmic 19 20 21 22 23
500"
satsning,
mKkr

Utvecklingskostnad
500 mkr , 6 6 6 6 6
direktavskrivning

Underhéllsavgift
Cambio

Utokning teknisk
IT-infrastruktur

[—
[S—
—
—
—

Loner utokning
COSMIC
forvaltningsorganis
ation

Summa 10 10 11 11 11

Kommentarer kalkyl:

e Utvecklingskostnad dr totalt for samtliga COSMIC-kunder, 500 mkr under
aren 2019-2023. Regionens andel av kostnaderna dr 6%, d v s totalt 30 mkr
under femdrsperioden. I kalkylen har kostnaden fordelats jamt dver aren.
Viss forskjutning av kostnader kan dock uppsta, till folj av utvecklingsplaner
och leveranstidpunkter (Kostnad enligt avtal).

e Tillkommande underhéllsavgift for de 30 mkr, regionens andel ar 480 tkr
2020, 1 020 tkr 2021, 1 620 tkr 2022 och 2 280 tkr 2023 (Kostnad enligt
avtal).

o Utdkning teknisk IT-infrastruktur omfattar kostnader till foljd av 6kade krav
pa infrastruktur, servrar, licenser mm (Prognostiserad kostnad).

e Loner utokning COSMIC forvaltningsorganisation, omfattar ytterligare 3
tjanster under 5 ar for IT och verksamhet. (Prognostiserad kostnad).

Kostnader for utbildning och implementering saknas 1 kalkylen, p g a av svérigheter
att prognostisera och osdkerhet avseende tillkommande behov. COSMIC ér ett
modernt system som stindigt utvecklas, for att bidra till digitalisering och mdjliggora
nya och effektivare floden. Att halla sig informerad, ta del av e-learning mm é&r
dérmed en del av arbetet och nddvéndigt for utveckling av verksamheten. Hur
mycket ytterligare utbildningstid den utdkade satsningen kommer att krdva &r
beroende av, vad som utvecklas, hur det péverkar funktionalitet och granssnitt mm.
Det ér en stor skillnad 1 omfattning av de insatser som krévs vid byte till ett helt nytt
system, jamfort med vidareutveckling av befintligt system.

Forutsattningarna for stdd till virden vid utbildning och implementering, bedoms
kunna forstirkas genom:

10
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e E-learning COSMIC finns tillgénglig for bade befintligt system och som en
del av leverans av nya versioner

e COSMIC forvaltningsorganisation utdkas med 3 tjénster under 2019-2023

e Superanvdndare i verksamheten har nu 3 4rs erfarenhet och en hogre
kompetens, for att lokalt stodja vardpersonal i den egna organisationen

e Arbetet med verksamhetsutveckling och rutiner, sker i en nira samverkan
mellan verksamhet och IT-organisationen.

Forslag till beslut

Redovisning av extra kostnader med anledning av forstarkt organisation for effektivt
stod till hdlso- och sjukvarden for COSMIC utvecklingsprogram 2019-2023,
godkénns och laggs till handlingarna.

Expedieras till
IT-chef

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Utvecklingsprogram for COSMIC 2019-2023 - redovisning
av extra kostnader
e §182 Regionstyrelsen Utvecklingsprogram for Cosmic 2019-2023

Aterredovisning av KPP-analys och
Fallolycksanalys (RS/785/2017)

Arendebeskrivning
Regionstyrelsen beslutade 2017-12-12 § 307
1. Ytterfallsanalys ska goras och aterrapporteras till regionstyrelsen varen
2018.
2. Fordjupad analys av ortopedens kostnader ska goras med hjilp av kostnad
per patientdata och jimforelse med annat landsting.
3. Analys av fallolyckor i Jimtlands 1&n som pagér pa uppdrag av SVOM ska
redovisas till styrelsen efter hantering i SVOM.

Under véren har den enda ekonom som regionen har som kan gora analyser av KPP
(kostnad per patient) -materialet och ytterfalls-materialet varit fullt upptagen med
inrapporteringar till SKL, och SCB kring rakenskapsunderlag inkl. 2017 &rs KPP-
uppgifter. Om analyserna skulle ha skett under varen 2018 skulle de behdvt goras
med externa resurser och pa sifferunderlag fran 2016. Darf6r har analyserna
senarelagts och kommer att goras under hosten 2018 med interna resurser och nu kan
analyserna goras med sifferunderlag fran 2017.

Analysen av fallolyckor 1 Jamtlands 14n som gjorts pd uppdrag av SVOM hanterades
av SVOM 1 februari och juni 2018. Analysen av Fallolyckor visar att Jamtland har
manga fallolyckor och att det ar stor variation pa kommunniva. Riket har 1
genomsnitt 60 personer som vérdats 1 slutenvérd pga fallskada per 1000 invanare 80
ar och éldre.

Medelvirdet i Norrbotten dr 40, 1 Vasterbotten 67, 1 Visternorrland 67 och i Jamtland
65. Ligsta antal har Odeshog: 33 personer. Hogsta antal i Ragunda och Stockholm:
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83 personer. Under 2013-2015 hade Berg 54, Briacke 66, Hérjedalen 53, Krokom 60,
Ragunda 83, Stromsund 60, Are 55, och Ostersund 72.

Analysen har inget svar pa varfor Jimtland har s ménga fallskador, men rapporten
diskuterar orsakssambanden nutrition, ldkemedel, alkohol, osteoporos och
fallriskmedvetenhet.

Vid SVOMs moéte 1 juni beslutades om foljande aktiviteter pa kort sikt:

e Modell Trygg och sdker hemma bifogas
- For underlittande av implementering. Representant for Bergs kommun
foreslas informera om hur de arbetat vid sitt inforande av Trygg och séker
hemma.

- Anvinda personella resurser som har kunskap inom omradet

- Implementering av modell Trygg och Sidker hemma sker via de lokala
samverkansarenorna, som inkluderar riskidentifiering kring nutrition,
lakemedel och alkohol.

e Informationsmaterial till personer med risk ses dver, med syfte att alla
huvudmén anvinder samma informationsmaterial. For distribution av
informationsmaterial foreslas olika alternativa végar, t.ex. via
pensiondrsorganisationer, utskick tillsammans med fakturor frén
kommunerna eller via monitorer pd hilsocentraler.

e Former for hur information ska kunna na till annu fler t ex via sociala
medier.

e Aktivering och sdkerhetsbesok

o Aktiviteter under Socialstyrelsens nationella kampanj ”Balansera mera”
genomfors vecka 40, den 1-7 oktober. Kampanjen har tre teman: mat,
motion och medicin. Kampanjen uppmérksammar personer 1 aldern 55 ér
och uppat om hur man sjilv kan minimera risken att falla.

SVOM beslutade ocksa att de vill ha forslag pd l&ngsiktiga aktiviteter till sitt mote 1
oktober 2018.

Slutligen faststidllde SVOM mél {or fallolyckor 1 Jamtland sa hér:

En minskning med 10 olycksfall under rikssnittet som just nu dr 61. SVOM
rekommenderar respektive kommun att som riktmaérke till 2022 minska antalet
fallskador bland 80 ar och éldre till 51/1000 invénare.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsen godkédnner att KPP-analysen och ytterfallsanalysen gors
under hosten 2018. Analyserna ska presenteras senast vid regionstyrelsens
mote 1 december.

2. Regionstyrelsen noterar informationen om SVOMSs beslutade mél och
aktiviteter for att minska antalet fallskador och uppdrar till regiondirektdren
att aktivt arbeta for att regionens verksamheter ska bidra till att malet med att
sdnka antalet fallskador till 51/1000 invanare ar 2022 kan uppnaés.

Expedieras till
Planeringschef

Beslutsunderlag
e Tijinsteskrivelse Aterredovisning KPP-analys och Fallolycksanslys
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Utdrag ur SVOMs protokoll 20180209+0601
fallskador_falllprevention 180209 (2)

Strategi for hélsa fallprevention 180602

§307 Regionstyrelsen Fordjupning utifran SKLs analys av regionens
ekonomi och styrning

Digital utomlansfakturering for utférd vard
(RS/1194/2018)

Arendebeskrivning

Det finns ett behov av att landsting och regioner effektivt kan fakturera varandra for
utford vard av patienter som bor i annat landsting/region. I och med det fria vardvalet
har dessutom antalet utomlédnspatienter dkat. Likasa okar antalet besok hos ldkare pa
nétet snabbt och ddrmed antalet utomlénsfaktureringar. Genom att hantera ett digitalt
fakturaunderlag som en faktura refererar till kan hanteringen goras effektivare och
sakrare. Ekonomidirektorerna har darfor initierat frigan och fortlopande varit
involverad i hur arbetet fortskridit. Det &r en arbetsgrupp bestdende av 7 landsting
och regioner som har utarbetat ett forslag till information i fakturaunderlaget jamte
en handledning. Detta har sedan sénts pa remiss till redovisningschefsnétverket och
ekonomidirektorerna. Alla landsting och regioner har vidare varit med 1 arbetet
genom det nitverk kring utomlénsfakturering som bildades inom SKL 2016.

SKL:s arbetsgrupp gav 2016 Inera i uppdrag att genomfora en forstudie géllande en
nationell digital kommunikationslésning for vardinformation i form av
fakturaunderlaget kopplat till fakturering vid utomlénsvérd.

Slutsatsen och rekommendationen frén Inera blev att Gverfora fakturaunderlag via
sdkra tjdnster i Ineras tjénsteplattform. Fakturaunderlaget ska dérefter inte lagras i
ekonomi-eller annat fakturahanteringssystem utan i separat databas eller system med
mycket begrinsad dtkomst for de fa som hanterar fakturor for utomlénsvard och dess
underlag. Alla landsting och regioner har dérefter avgett s.k. avsiktsforklaring till
Inera om att ansluta sig till tjdnsten.

Innan Ineras tjdnst kan borja anvédndas har pilottester utforts och dessa berdknas vara
klara i juni i ar. Dérefter kan alla landsting och regioner paborja anslutningen till
tjdnsten. Ekonomidirektorerna har faststéllt som méalsittning att alla landsting och
regioner ska kunna ta emot det digitala fakturaunderlaget under hosten 2017. Mot
bakgrund av de forseningar som uppkommit vid testerna lar denna tidpunkt flyttas
fram nagot.

Utbyte av patientrelaterade individuppgifter kréver en hantering i enlighet med
gillande lagstiftning. Det kridver att landsting/region som sdnder informationen ocksa
kan utgd frén att informationen hanteras hos mottagande landsting/region pa ett sétt
som ocksa Overensstimmer med gillande lagstiftning och fastslagna principer. Nar
Ineras tjénst for utomlénsfakturering anvinds finns ett regelverk framtaget med
gemensamma principer for utbyte av personuppgifter for faktureringsdndamal. En
nationell tjinst som den nu aktuella krdver samordning och att alla landsting och
regioner nu ansluter sig till tjansten. I regelverket gors en genomgéang av gillande
regelverk och tolkningen av bestimmelserna utifran anvéndning av ett digitalt
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fakturaunderlag och den information i detta som féar lamnas ut.

Regelverket har remisshanterats genom Ineras Programkontor. Fragor har hanterats
och nu finns inga erinringar mot regelverket frén landsting och regioner. Ineras VD
ska ddrmed faststélla regelverket. Den 8 juni har dven SKL:s sjukvardsberedning
informerats om utomlénsfaktureringen och regelverket.

Den juridiska beddmning som gjorts i regelverket innebir i korthet f6ljande
(regelverket samt bilagor till detta bifogas).

Hélso-och sjukvardssekretessen dr som utgangspunkt en "stark" sekretess. Det finns
dock ldttnader kring utbyte av patientrelaterade individuppgifter bl. a for
administration pa verksamhetsomradet. Som exempel anges i forarbetena
faktureringsunderlag. Bestimmelse till stod hérfor finns 1 25 kap. 11 § 5 p.
offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Utgangspunkten ar att uppgifterna kan
lamnas ut men sekretess rader om det kan antas att patienten eller nérstdende kan lida
men om uppgifterna rojs.

Som regel ska en myndighet gora en konkret och individuell provning av ett
utlimnande, uppgift for uppgift. Ibland kan dock en sddan procedur vara praktiskt
ogenomfoOrbar, ndgot som aktualiseras vid utomlénsfakturering. I sddana situationer
fér istdllet en myndighet gora en schabloniserad menprévning. Utgdngspunkten i
OSL ér att menprovningen ska goras av den som forfogar dver uppgifterna, t.ex.
hélso-och sjukvéardspersonalen eller annan befattningshavare inom nimnden. Aven
myndigheten sjilv kan fatta beslut om utlimnande, t.ex. ndmnd.

Det gors bedomning att det inte finns nagra hinder for den ndmnd som ansvarar for
uppgifterna hos en virdmyndighet att gora en schabloniserad skadeprovning. Inte
heller torde det finnas réttsliga hinder for att ligga "menprovningsbeslutet" till grund
for aterkommande och automatiserade utlimnanden forutsatt att beslutet ar
tillrackligt specifikt. Provningen ska goras med hinsyn bl.a. till uppgifternas art, det
sekretesskydd uppgifterna kommer att fa hos mottagaren samt den tekniska
utformningen av informationssystemet (behorighetskontroll m.m.).

I Region Jimtland Héarjedalen har vi gatt igenom regelverket samt den
patientrelaterade individinformation som kommer att ldmnas ut och som forvintas
hanteras 1 Ineras tjénsteplattform pé ett sdkert sitt samt av mottagaren i enlighet med
gillande lagstiftning och regelverk. Vi bedomer att en schabloniserad menprdvning
kan goras och att de uppgifter som finns angivna i fakturaunderlaget kan ldmnas ut.

For Region Jimtland Hérjedalens del innebir en anslutning till tjansten avseende
utomlénsfakturering en kostnad pd 3 miljoner kronor och finansieras genom medel
frdn Personalmiljarden.

Forslag till beslut
1. Fakturaunderlag avseende utford vard av patient tillhérande annat
landsting/region kan lamnas ut och séndas genom Ineras tjanst for
utomlédnsfakturering.
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2. Utldamnandet ska ske med stod av schablonmaissig menprovning samt
principer som faststéllts i Ineras regelverk.

3. Inera uppdras att, i rollen som personuppgiftsbitridde, verkstilla beslut om
utldmnande till angiven mottagare.

4. Ineras regelverk for digital utomlénsfakturering faststélls.

Expedieras till

Ekonomidirektor

Ekonomistrateg

Inera

Kerstin Wiss Holmdahl kerstin.wissholmdahl@skl.se for kinnedom

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse Digital utomlansfakturering for utférd vard
regelverk digital utomlansfakturering version 1.2
bilaga 1 pm_uppgiftsutlamnande vid landstingsfakturering_fo
bilaga 2 forstudierapport kommunikationslosning utomregiona
bilaga 3 sa fungerar tjansten utomlansfakturering version 1

Ramverk avseende personuppgiftsansvar och
gallring av information i 1177 Vardguidens e-
tjanster (RS/1318/2018)

Arendebeskrivning

Med hénsyn till principen om uppgiftsminimering enligt den nya
dataskyddsforordningen samt verksamhetsovergingen till Inera har ett ramverk
avseende personuppgiftsansvar och gallring tagits fram for 1177 Vardguidens e-
tjénster. Se bifogat ramverksdokument "Ramverk for gallring av information 1 1177
Vardguidens e-tjénster” (v 1.0, 2018-06-18). Ramverket ersitter det tidigare
beslutsunderlaget ”Gallring invanarsidan 1177 Vardguidens e-tjdnster” som
skickades till landsting/regioner den 31 augusti 2017 och d& godkédndes via
passivitet. Ramverket skiljer sig jamfort med tidigare beslutsunderlag framst 1 att
ramverket avser bade invanarsidan och vardsidan, personuppgiftsansvaret i visst
avseende dr justerat och att tiden fran avslutad kommunikation i ett
drende/meddelande till gallring dr forldngd.

Ramverket kommer att lggas till grund for instruktioner till Inera for behandlingen
av personuppgifter 1 1177 Vardguidens e-tjdnster. Instruktionerna tas fram av Inera
och utgor del av den tjinstebeskrivning som varje vardgivare, inklusive
sjukvérdshuvudman, kan teckna for att ansluta sig till 1177.

Ramverket har forankrats i Ineras Juridik- och informationssikerhetsrad samt externa
arkitekturrad.

Landsting och regioner rekommenderas att stélla sig bakom ramverkets mélbild och
styrande principer. Aterkoppling frin varje landsting och region dnskas si snart som
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mojligt, dock senast den 28 september 2018. Ramverket kommer dérefter att
godkénnas av Ineras VD.

Forslag till beslut

Region Jamtland Hérjedalen stéller sig bakom malbild och styrande principer 1
Ramverk avseende personuppgiftsansvar och gallring av information 1 1177
Vérdguidens e-tjanster.

Expedieras till

Inera
Kommunikationsdirektor
IT-chef

Regionjurist

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Ramverk avseende personuppgiftsansvar
e Ramverk gallring 1177 Vardguiden e-tjanster

e QGallring av information pa invanarsidan i 1177 Vardguidens e-tjénster
(2017-08-30)

Trombektomi vid akut stroke (RS/1192/2018)

Arendebeskrivning

Diskussionerna kring trombektomi i norra sjukvardsregionen har pagétt under en
langre tid. Forbundsdirektdren sammanfattade 2017-03-30 situationen for den akuta
strokevarden i1 Norra sjukvardsregionen med foljande reflektioner:

"Den akuta strokevarden krdver samarbete 1 hela regionen for att bli 1dngsiktigt
hallbar och av hog kvalitet.

Forutom trombektomi finns det ett antal andra faktorer som paverkar resultatet av
den akuta strokevarden for hela patientgruppen. Allt fran kunskapen hos patienter
och anhoriga att sdka hjalp till transporttider och handldggningsrutiner ar viktigt for
utfallet.

Akut strokevard édr under stark utveckling savél nationellt som internationellt och den
kunskap som vi idag gor véara avvigande utifran kan komma att &ndras relativt
snabbt.

I det enskilda patientfallet finns det tva principiella faktorer som paverkar resultatet
av en eventuell intervention. Det forsta dr tiden som innefattar hela forloppet fran
insjuknande och forsta kontakten med sjukvarden &nda fram till avgérandet om
intervention &r aktuell. Tidsfonstrets storlek kan variera. Den andra faktorn ar
kompetensen i genomforandet som innefattar sdvil beslut om att intervention ska
goras, teknisk skicklighet liksom strategiska avgéranden under behandlingens gang.
Haér finns ett samband mellan volym och kompetens.

For den samlade gruppen patienter med behov av intervention i regionen finns det

dessutom behov av ett excellenta centrum som driver uppfoljning, utveckling,
utbildning och forskning inom omrédet."
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Mot bakgrund av ovanstiende reflektioner drogs slutsatsen att utformandet av den
akuta strokevarden i norra Sverige dr en utvecklingsprocess som kraver
aterkommande utvirderingar och stéllningstaganden. Samsyn radde pa
tjdnstemannaledningsniva kring ett antal utvecklingspunkter utom en punkt som
angav att i viintan pa ytterligare evidens skulle trombektomi vid stroke endast
genomforas vid Norrlands Universitetssjukhus.

Arbetet med de nationella riktlinjerna for stroke har fortsatt och hosten 2017
presenterade Nationella programradet for strokeriktlinjer kring hur varden bor
utformas nationellt och vilka organisatoriska och kompetensméssiga krav som bor
uppfyllas vid centra dir trombektomi vid stroke genomfors. Nationella
kunskapsstyrningsradet godkidnde vid en forsta presentation inte riktlinjerna utan gav
programradet i uppdrag att ytterligare belysa internationellt arbete och evidens. Nér
programradet sa vid arsskiftet 2017/2018 dterkom med en kompletterad rapport var
Norrlands representanter inte ndjda med rapporten. Rapporten inneh6ll vissa sakfel
gillande Visternorrland och skriftlig reservation lamnades darutéver med foljande
innehall.

”Den kompletterande rapporten ger inte svar pa de fragor som stills i uppdraget.
Foljande fragor dr inte tillrdckligt belysta.

Pagéende aktiviteter 1 omvérlden vad avser uppbyggnad av verksamheter med
trombektomi vid stroke i samarbete med PCI-enheter. Enligt den information vi har
fatt r saidan verksamhet under uppbyggnad i ett antal ldnder, bade 1 Europa och i
andra vérldsdelar. Detta gor att man i hogre grad bor beakta mojligheterna att bygga
upp sddan verksamhet dven 1 Sverige och da inbegripa en utveckling pé
lanssjukhusniva.

Detta framkommer inte i den kompletterande rapporten.

Jamlikhetsaspekterna.

De stora avstanden i Sverige, inte minst 1 Norrland, medfor stora svérigheter vid
diagnoser och akuta tillstdind dar prognosen ér starkt beroende av ett mycket snabbt
omhéndertagande.

Denna situation 16ses inte heller med ett 6kat antal ambulanshelikoptrar eller
ambulansflygplan. Avstaenden ér fortfarande for 14nga vid den hér typen av diagnos
som kriver ett mycket snabbt omhiindertagande. Aven nyare typer av helikoptrar och
flygplan méste rétta sig efter vadrets makter.

Ytterligare vetenskaplig evidens har sedan dess tillkommit som bade styrker
metodens virde och ocksé visar att tidsfonstret d4 behandlingen kan férvéntas vara
framgangsrik for vissa patienter kan 6kas till 16 timmar i utvalda fall, men
fortfarande ar det sa att majoriteten av patienterna miste behandlas inom nagra
timmar for att fa nagon effekt alls.

Med anledning av ovanstaende har representanter for tjinstemannaledningarna i

Norra regionen gemensamt utarbetat en gemensam utvecklingsplan.
Norrlandstingens regionforbund beslutade 2018-05-16, § 38, att rekommendera
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landstinget/regionerna att stilla sig bakom forslaget avseende utveckling av
behandling av trombektomi vid akut stroke i Norra sjukvéardsregionen.

Forslag till beslut
1. Region Jimtland Hérjedalen godkédnner den gemensamma utvecklingsplanen
for trombektomi i norra sjukvardsregionen.

2. Regiondirektdren far i uppdrag att kontakta St Olavs universitetssjukhus for
att sdkerstélla att patienter kan skickas dit ndr védder eller andra
omstandigheter gor det omojligt att skicka patient till NUS.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Tromektomi vid akut stroke
e Protokollsutdrag Forbundsdirektionen 2018-05-16 § 38 Trombektomi vid
akut stroke
e Bifogad fil: "Trombektomi utvecklingsplan.pdf"

Forslag till andrat samarbetsavtal mellan
Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
(Skandionkliniken) och Sveriges landsting och
regioner (RS/1326/2018)

Arendebeskrivning

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS) bildades 2006 av de sju
landsting och regioner som innehar universitetssjukhus for att uppfora och driva en
nationell anldggning for protonstralning, Skandionkliniken. Malsdttningen &r att
kunna tillhandahalla jamlik tillgang till denna hogspecialiserade behandlingsform till
alla patienter som behdver, oavsett bostadsort i Sverige.

Ar 2012 slts ett samarbetsavtal mellan KAS och Sveriges landsting och regioner
angéende finansieringen av kommunalforbundets kostnader. Enligt samarbetsavtalet
ska hélften av de budgeterade kostnaderna tickas genom abonnemangsintékter och
hilften genom ett fast pris per fraktion.

I augusti 2015 behandlades den forsta patienten pa Skandionkliniken. Remitteringen
av patienter har direfter inte 6kat i den takt som forutségs, dels i utredningarna infor
uppforandet av Skandionkliniken och dels infor att samarbetsavtalet utformades.
Intdkterna har darfor blivit betydligt lagre dn kostnaderna med underskott som foljd.
Ar 2017 var resultatet -52,2 mkr och ar 2016 var det -37,7 mkr. Fér 2018 &r
prognosen ett resultat pd omkring -50 mkr.

Skandionkliniken har hoga fasta kostnader i form av kapitalkostnader for materiella
anldggningstillgangar och hyra for fastigheten samt dven for personal, medan de
rorliga kostnaderna for att behandla ytterligare en patient &r 1aga. Samtidigt ar
kapacitetsutnyttjandet 14gt och Skandionkliniken skulle behova fé in fler patienter.
Bedomningen dr samtidigt att det finns ett behov av protonbehandling som inte
tillgodoses 1 dag.

Under de forutséttningar som rader kommer det inte vara mojligt for
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kommunalférbundet att f4 en ekonomi i balans endast genom kostnadsminskningar.
Beddmningen dr att en hjd abonnemangsavgift dr att foredra framfor ett hojt pris per
fraktion. Det motsvarar béttre den kostnadsbild som Skandionkliniken har samtidigt
som den styr remissflodet pé ett mer korrekt sétt. Mot bakgrund av detta foreslar
kommunalférbundet och medlemmarna gemensamt att samarbetsavtalet ska
omforhandlas sa att abonnemangsavgiften hojs till 70 procent av kostnaderna for
Skandionkliniken.

Nar kapacitetsutnyttjandet dr lagt medfor varje extra utford fraktion laga extra
kostnader for Skandionkliniken men betydande intikter. For att uppmuntra
landstingen och regionerna att remittera manga fler patienter i nuvarande situation
anser kommunalforbundet och dess medlemmar att direktionen ska ha mojlighet att
inféra en méangdrabatt. Saledes foreslas mojligheten for direktionen att besluta att
priset sénks till hélften for fraktioner utdver landstingets/regionens kvot under aret,
berdknat pa befolkningsandel och de antal fraktioner som budgeten baseras pa.

Skandionkliniken har uppforts for att ge hogspecialiserad behandling for patienter 1
hela landet. Det forutsitter att landstingen och regionerna remitterar de patienter for
vilka protonstrilning har forutséttningar att ge ett battre behandlingsresultat med
farre biverkningar dn fotonstrilning, “traditionell strdlbehandling”.

Sammanfattningsvis innehdller det nya samarbetsavtalet f6ljande fordndringar:

» Abonnemangsavgiften hdjs till 70 procent av kostnaderna frdn och med ér 2019.
* Priset per fraktion rdknas upp med LPIK exklusive ldkemedel.

* Direktionen ges mojlighet att vid lagt kapacitetsutnyttjande inféra en miangdrabatt.
Rabatten innebdr att priset per fraktion sénks till hilften for bestédllda fraktioner
utover landstingets/regionens kvot, berdknad som befolkningsandel multiplicerad
med antalet budgeterade fraktioner.

* Det tydliggors 1 avtalet att landstingen och regionerna har ansvar for att aktuella
patienter i det egna landstinget/regionen remitteras till universitetssjukhusens
onkologkliniker, som 1 sin tur ansvarar for att patienter remitteras till
Skandionkliniken.

For Region Jdmtland Hérjedalen innebar detta att abonnemangsavgiften som
debiteras enligt regionens befolkningsandel hdjs fran 1 133 000 kronor per ar till
1 586 200 kronor dvs en 6kning med 485 000 kronor.

For alla fyra norrlandstingen har Norrlandstingens Regionforbund har i sin
uppfoljning noterat foljande rorliga kostnader och patienter. Hur volymen patienter
ar fran Jamtland Harjedalen framgar inte av den uppfoljningen.

Se tjinsteskrivelsen for tabell
Tabell 5. Antal patienter och rorlig kostnad mnkr, Skandionkliniken
Kalla: Skandionkliniken

Vid ekonmidirektdrsnatverkets mote 1 maj presenterades denna fordndring dér
delgavs information om patientvolymer 2017. Av den framgér att 1 Norra
sjkvardsregionen kom 1 patient fran Norrbotten, 1 patient fran Visterbotten, 3 fran
Visternorrland och 1 patient frdn Jimtland. Andra omriden har storre nyttjande t ex
Dalarna 20, Gédvleborg 11 och Uppsala 16 patienter.
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19.

Av denna beskrivning framgar att det ar stora skillnader i landet kring nyttjandet av
denna resurs. Det bor diskuteras i norra sjukvéardsregionen vad som ligger bakom de
stora skillnaderna i nyttjandet.

Forslag till beslut
1. Region Jimtland Hérjedalen godkénner det fordndrade samarbetsavtalet med
Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling (KAS).

2. Den okade kostnaden ska beaktas ndr forslag till finansplan 2019-2021
utarbetas.

3. Regionstyrelsens ordforande far i uppdrag att till kommande
NRFdirektionens méte be om fordjupad analys kring norra
sjukvardsregionens nyttjande av Skandionkliniken.

Expedieras till

Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Hilso- och sjukvérdsdirektor

Norrlandstingens regionforbund

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS)

Beslutsunderlag

e Forslag till 4ndrat samarbetsavtal mellan Skandiionkliniken och Sveriges
regioner och landsting

e Missiv: Forslag till dndrat samarbetsavtal mellan Kommunalférbundet
Avancerad Stralbehandling och Sveriges landsting och regioner

e Forslag till andrat samarbetsavtal mellan Kommunalférbundet Avancerad
Strélbehandling och Sveriges landsting och regioner

e Presentation i Kalmar 17-18 maj 2018 skandion

Riktlinje for intern styrning och kontroll
(RS/598/2018)

Arendebeskrivning

Vid regionfullméktiges sammantriade den 19—20 juni 2018, antogs ett reviderat
reglemente for intern styrning och kontroll. Denna riktlinje beskriver hur reglementet
ska tilldmpas 1 verksamheten i1 form av overgripande arbetssitt. Riktlinjen beskriver
vad arbetet med intern styrning och kontroll innebédr for Region Jamtland Héarjedalen
och tydliggor hur processen for intern styrning och kontroll ar integrerad med
planeringen, genomforandet, uppfoljningen och forbéttringen av verksamheten. Det
aligger Regionstyrelsen, nimnderna och forvaltningarna att riktlinjen for intern
styrning och kontroll efterlevs.

Forslag till beslut
Riktlinje for intern styrning och kontroll antas.

Expedieras till
Handldggare sekretariatet
Regionala utvecklingsnimnden, Vérdvalsnamnden, Patientndmnden
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Beslutsunderlag
e Rjinsteskrivelse Riktlinje for intern styrning och kontroll
e Riktlinje for intern styrning och kontroll

Svar pa begaran om fortydligande av svaret pa
granskning av det suicidpreventiva arbetet
(RS/207/2018)

Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har genomfort en granskning av det suicidpreventiva
arbetet 2017. Granskningen har syftat till att svara pa om regionstyrelsen har en
tillfredsstéllande styrning, uppfoljning och kontroll av att det sker ett systematiskt
forbattringsarbete for att ndrma sig fullméktiges nollvision for suicid.
Regionstyrelsen besvarade den granskningen 2018-05-30 § 115.

Revisorerna har nu begért fortydliganden av svaret i fyra punkter och det ska
besvaras senast 31 augusti. Paragrafen bor darfor justeras omedelbart.

Ett forslag till svar har uppréttats inom hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd begéran om fortydliganden av svar pa
granskning av det suicidpreventiva arbetet 2017 antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Chef Hailso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Omradeschef Psykiatrin

Hélso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa fortydligande av svar pd granskning av det
suicidpreventiva arbetet
e Svar pa fortydligande av svaret pa granskning av det suicidpreventiva
arbetet 2017
e Begiran om fortydligande av svaret pa granskning av det suicidpreventiva
arbetet 2017

Svar pa granskning av geriatrisk kompetens
(RS/756/2018)

Arendebeskrivning

PwC har pa uppdrag av och under ledning av revisionskontoret utfort en granskning
av den geriatriska kompetensen inom Region Jimtland Hérjedalen. Syftet med
granskningen har varit att granska om regionstyrelsen har tillfredsstillande kontroll
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av att det finns en tillracklig geriatrisk kompetens for att upprétthélla en god och
saker vard for multisjuka dldre.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 1 juni redovisar vilka atgérder som
styrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
Regionstyrelsen har begért och medgetts forlangd svarstid sa att svaret kan behandlas
pa styrelsens sammantrade 28 augusti.

Ett forslag till svar har uppréttats inom hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd granskning av geriatrisk kompetens antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Vardstrateger

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pa granskning av geriatrisk kompetens
e Svar pa granskning av geriarisk kompetens
e (Granskning av geriatrisk kompetens
e Revisionsrapport Granskning av geriatrisk kompetens

Svar pa granskning av Region Jamtland
Harjedalens anlaggningsregister (RS/757/2018)

Arendebeskrivning

Deloitte AB har under ledning av revisionskontoret, p uppdrag av regionens
fortroendevalda revisorer, genomfort en granskning av regionens rutiner for
hantering av anldggningsregistret. Granskningen har velat ta reda pa om regionen har
andamalsenliga rutiner for att anldggningsregistret avseende att materiella
anldggningstillgdngar hanteras pa ett korrekt sétt.

Granskningen har visat att I16pande inventering inte skett och att information saknas
for att pa ett tillfredsstéllande sétt kunna identifiera de materiella tillgangarna.

Regionstyrelsen instimmer i stort sitt med de punkter som granskningen
uppmirksammat. Med anledning av detta har regionstyrelsen ytterligare forstarkt sitt
arbete med den interna kontrollen genom att uppritta en inventerings- och
avstdmningsrutin for anldggningsregistret.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 31 augusti redovisar de atgérder som
regionstyrelsen vidtagit eller avser att vidta med anledning av granskningsresultatet.

Paragrafen bor dirfor justeras omedelbart.

Ett forslag till svar har upprittats inom ekonomiavdelningen.
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Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pa granskning av anldggningsregister antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till

Svar och utdrag skickas till Revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen
Peter Ronnholm, Ekonomidirektor

Helen Persson, chef ekonomi- och loneservice

Solbritt Wennerberg, Redovisningsansvarig

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Svar pa granskning av Region Jimtland Harjedalens
anldggningsregister
e Svar till Region Jamtland Hirjedalens revisorer angaende
anldggningsregistret
e (Granskning av anldggningsregister
e Revisionsrapport Granskning av anldggningsregister

Svar pa granskning av folkhalsoarbetet
(RS/758/2018)

Arendebeskrivning

Regionens revisorer har med stod av konsultresurser frain KPMG granskat Region
Jamtland Héarjedalens folkhélsoarbete. Syftet har varit att svara pad om regionstyrelsen
har en god 6verblick och styrning av folkhélsoarbetet i relation till fattade beslut
samt tidigare rekommendationer efter genomford granskning 2015. Region Jamtland
Harjedalens revisorer har dérfor uppdragit till revisionskontoret att genomfora en
uppfoljande granskning av folkhidlsoarbetet utifran den granskning som gjordes 2015
(Rev/15/2015).

Rapporten pekar ut ett antal forbattringsomraden dér fortsatt fokus pa insatser for att
stodja kommunerna med centrala resurser fran regionens folkhdlsoenhet behdvs men
dven att genomfora ett antal insatser inom egen verksamhet for att fortydliga det
gemensamma uppdraget. Uppdraget &r att utveckla goda levnadsvanor samt i ett
samhéllsperspektiv skapa en jimnare fordelning av resurserna for att garantera goda
levnadsforhéllanden.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 1 juni redovisar vilka atgérder
styrelsen vidtar eller avser att vidta med anledning av granskningsresultatet.
Styrelsen har dock fatt forlangd svarstid sé att svaret kan behandlas pa
regionstyrelsens sammantridde 28 augusti.

Ett forslag till svar har upprittats inom hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
tillsammans med chef for folkhilsoenheten.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd granskning av folkhélsoarbetet antas.
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2. Regiondirektoren far i uppdrag att revidera de politiska organens
reglementen sa att det politiska ansvaret for folkhdlsofragorna tydliggérs nér
den politiska organisationen forédndras 1 januari 2019.

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Folkhélsopolitisk strateg

Chef Folkhélsoenheten

Bitradande primérvardschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa granskning av folkhélsoarbetet
e Svar pé granskning av folkhélsoarbetet
e Granskning av folkhilsoarbetet
e Slutrapport uppfoljande granskning Folkhélsoarbetet

Svar pa remiss Indelningskommitténs betankande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa
regional niva (2018:10) (RS/729/2018)

Arendebeskrivning
Region Jamtland Hérjedalen har beretts mojlighet att besvara en remiss kring

Indelningskommitténs betinkande Myndighetsgemensam indelning — samverkan pé
regional niva (2018:10).

Kommittén tillsattes i juli 2015 och fick 1 uppdrag att féresla en ny lans- och
landstingsindelning som innebar att Sverige skulle delas in 1 vésentligt farre 14n och
landsting. Den 30 juni 2016 6verldmnades delbetdnkandet Regional indelning — tre
nya ldn (SOU 2016:48), 1 vilket kommittén foreslog att tre nya lén skulle bildas
fr.o.m. 2018 och att motsvarande landsting skulle bildas fr.o.m. 2019. Regeringen
valde att inte fortsdtta bereda forslagen i delbetdnkandet.

Den 22 juni 2017 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv dir uppdraget att dela
in Sverige 1 farre 14n och landsting utgick. Uppdraget i friga om statliga
myndigheters regionala indelning fortydligades och kommittén fick i uppdrag att
foresla en samordnad regional indelning for relevanta myndigheter.

Kommittén beholl uppdraget i fraga om beteckningen for kommuner pa regional niva
och fick dven i uppdrag att foresla dndringar indelningslagen om vilken hdnsyn som
ska tas till berdrda landstings och kommuners samt befolkningens synpunkter vid

andringar i landstingsindelningen.

Kommittén fick dven i uppdrag att kartldgga landstingens samverkan och redogora
for hur landstingen ser pd den framtida utvecklingen nér det géller samverkan.

Kommittén foreslar bland annat en myndighetsgemensam regional indelning for tio
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statliga myndigheter och att Region blir ny beteckning pa landstingen.

Remissen ska besvaras senast 31 augusti, paragrafen bor darfor justeras omedelbart.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pd remiss Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pd regional niva (2018:10) antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Svar skickas till Finansdepartementet
Planeringschef

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Svar pa remiss Indelningskommitténs betdnkande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa regional niva (2018:10)

e Svar pé remiss: Indelningskommitténs betdnkande Myndighetsgemensam
indelning — samverkan pa regional niva (2018:10)

e Remissmissiv: Myndighetsgemensam indelning — Samverkan pa regional
niva (2018:10)

e Sammanfattning av Remiss: Indelningskommitténs betdnkande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa regional niva (2018:10)

Svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag
pa lokal och regional niva i ett annat land (Ds
2018:26) (RS/1137/2018)

Arendebeskrivning
Region Jamtland Hérjedalen har av Finansdepartementet beretts tillfdlle att avge

yttrande dver remiss, Tjénstledighet for politiska uppdrag pé lokal och regional nivé i
ett annat land (Ds 2018:26).

I promemorian foreslas att en person som, i ett land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, har politiska uppdrag pa lokal eller regional nivé ska ha rétt till
tjénstledighet fran anstéllning 1 Sverige. Detta foreslas regleras i en ny lag. Det
foreslés dven att riksdagen godkénner ett avtal mellan Sverige och Danmark om
grianspendlares rétt till tjanstledighet fran arbete for att kunna fullgéra politiska
uppdrag pa lokal och regional niva. Den nya lagen foreslas trdda i kraft den 1 mars
2019.

Ett forslag till svar har uppréttats inom samordningskansliet dar Region Jamtland
Hirjedalen tillstyrker promemorians forslag till lagstiftning. Remissen ska besvaras
senast 21 augusti men vi har beviljats forlangd svarstid till 29 augusti. Paragrafen bor
darfor justeras omedelbart.

Forslag till beslut
1. Upprittat forslag till svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa
lokal och regional nivé i ett annat land antas.
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2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Svar skickas till Finansdepartementet
Regionjurist

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal
och regional nivi i ett annat land (Ds 2018:26)

e Svar pé remiss Tjinstledighet for politiska uppdrag pa lokal och regional
niva i ett annat land (Ds 2018:26)

e Missiv Remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal och regional
niva i ett annat land - undanréjande av ett granshinder (Ds 2018:26)

e Remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal och regional niva 1 ett
annat land - undanrdjande av ett granshinder (Ds 2018:26)

Svar pa remiss Forslag till Radets rekommendation
om starkt samarbete mot sjukdomar som kan
forebyggas genom vaccination (RS/1226/2018)

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalen har getts mdjlighet att lamna synpunkter pad EU-
kommissionens forslag till Rddets rekommendation om stérkt samarbete mot
sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination. Forslaget ska behandlas i radet
med malsdttningen att kunna antas fore arets slut. Férhandlingarna i
radsarbetsgruppen for hilsa inleds under juli och fortsitter sedan i oktober 2018.

Rekommendationen syftar till att stirka samarbetet och samordning mellan EU-
lander, ndringslivet och andra berdrda relevanta aktorer for att hjdlpa till att 6ka
vaccinationstidckningen, framja mdjligheten till anpassning av vaccinationsscheman i
hela EU, frdmja acceptansen av vaccination, stddja vaccinforskning och utveckling
och stérka tillgdngen pa, upphandling och forvaltning av lagren av vaccin, bland
annat 1 nddsituationer.

De étgirder som forslas bor i slutdindan minska forekomst av sjukdomar som kan
forebyggas med vaccination, 6ka medborgarnas hélsa och forbattra hdlsoskyddet
inom EU som helhet.

Ett forslag till svar har upprittats inom Omrade Patientsdkerhet med stod av
smittskyddsldkaren. Remissen ska besvaras senast 10 september.

Forslag till beslut
Upprittat forslag till svar pd remiss Forslag till Radets rekommendation om stirkt
samarbete mot sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination antas.

Expedieras till

Svar pa remiss skickas till Socialdepartementet
Chef Omrade Patientsdkerhet
Smittskyddsldkaren
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Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss Forslag till Rddets rekommendation om
stiarkt samarbete mot sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination

e Svar pa remiss Forslag till Radets rekommendation om stirkt samarbet mot
sjukdomar som kan forebyggas genom vacconation

e Missiv till Remiss: Forslag till Radets rekommendation om stérkt samarbete
mot sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination

e Forslag till Radets rekommendation om starkt samarbete mot sjukdomar som
kan forebyggas genom vaccination

Uppdrag till regiondirektéren om svar pa remiss
avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter
om nationell hégspecialiserad vard (RS/1296/2018)

Arendebeskrivning

Den 1 juli 2018 genomfors dndringar i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) som
innebdr att en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade vdrden kommer
till. Den nya processen ersétter systemet med rikssjukvard och den nationella
nivastruktureringen av cancervarden. Syftet ér att skapa forutséttningar for en 6kad
koncentration av den hogspecialiserade varden och dirigenom dven for en battre och
mer jdmlik hilso- och sjukvard.

For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kommer det att krivas tillstdnd.
Beslut om sddana tillstdnd ska fattas av en ny ndmnd, Namnden for nationell
hogspecialiserad vdrd, som inréttas som ett sérskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen.
Néamndens uppgift r att efter ansokningar fran landstingen, besluta om tillstdnd och
villkor for att bedriva nationell hdgspecialiserad vard. Besluten ska baseras pé en
bedomning av i vilken mén ett landsting uppfyller de uppdrags- och
kravbeskrivningar som Socialstyrelsen tillsammans med sakkunniggrupperna har
tagit fram. Tillstdnden ska gélla tillsvidare, vara forenade med villkor och kunna
aterkallas under vissa forutsittningar.

Ett syfte med den foreslagna forfattningen &r att sékerstélla att de landsting som
bedriver hogspecialiserad vard uppfyller de olika kvalitetskrav som ar forenade med
att bedriva sddan vard. Regler behdvs t.ex. om landstingens ansvar, nar verksamheten
ska paborjas samt skyldigheten att anméla fordndringar av verksamheten. Nér det
giller den mgjlighet som Socialstyrelsen har att aterkalla tillstdnd finns det behov av
att meddela foreskrifter om t.ex. uppsiagningstid.

En alternativ 16sning till den nu foreslagna regleringen ir att vara mer detaljerad och
specifik i foreskrifterna. Socialstyrelsen bedomer att det inte dr lampligt i nuldget.
Andringarna i hiilso- och sjukvérdslagen och hilso- och sjukvardsforordningen
kommer att trdda i kraft den 1 juli 2018 och Socialstyrelsens forfattning foreslas
trdda 1 kraft den 1 januari 2019.

Forfattningen vénder sig till landsting som har for avsikt att ansdka om tillstdnd att

bedriva nationell hogspecialiserad vard eller pa ndgot annat sitt dr berorda av den
nya beslutsprocessen. Forutom landstingen &r Socialstyrelsen berérd. Andra grupper
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och aktorer som berors dr exempelvis patienterna, de privata vardgivare som
eventuellt har avtal med ansvarigt landsting att kunna bedriva hogspecialiserad vard
samt foretridare for forskningen. Aven de landsting som inte bedriver
hogspecialiserad vard kan genom forfattningen fa en uppfattning om de krav som
stélls pa verksamheten.

Eftersom detta framst dr foreskrifter som inte direkt berér Region Jimtland
Haérjedalen racker det med ett tjinstemannasvar pa denna remiss. Men eftersom detta
ar forsta beskrivningen av den nya hanteringen av beslutsprocessen for nationella
hogspecialiserad vard &r det av intresse att regionstyrelsen fér ta del av foreskriften.

Regiondirektoren kommer framfora att Region Jamtland Hérjedalen inte har nagra
synpunkter pa de foreslagna foreskrifterna, men kommer med intresse att f6lja hur
Socialstyrelsen utformar kraven. Daremot kommer regiondirektdren att
uppmaérksamma Socialstyrelsen att 1 utvirdering av denna forandrings betydelse for
landstingen méste ocksa hemlandstingens kostnader, reseplanering och resekostnader
végas in.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsen noterar med intresse informationen om beslutprocessen for
den nationella hogspecialiserade véarden.

2. Regionstyrelsen uppdrar till regiondirektoren att avge remissvar.

Expedieras till
Chef Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen
Regiondverldkare

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Uppdrag till regiondirektdren att svara pa remiss avseende
forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om nationell hogspecialiserad vard

e Remiss - missiv - Forskrifter om nationell hogspecialiserad vard (Dnr 4.1-
15563/2018)

e Remiss: Forslag till forskrifter om nationell hogspecialiserad vard (Dnr 4.1-
15563/2018)

e Remiss: Forskrifter om nationell hdgspecialiserad vard - Formuldr

o Konsekvensutredning Remiss: Forskrifter om nationell hogspecialiserad
vard -

28. Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen
2018

Delegeringsbeslut

e RS/844:2/2018 Delegationsbeslut Dokumenthanteringsplan - Allman
administration

e RS/992:11/2018 Beslut - Rutin for registerutdrag och klagomalshantering
enligt dataskyddsforordningen

e RS/714:4/2018 Delegationsbeslut Svar pd remiss av SOU 2018:4
Framtidens biobanker

e RS/714:5/2018 Svar pé remiss av SOU 2018:4 Framtidens biobanker
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29.

30.

31.

2018

Kallelse/foredragningslista
Regionstyrelsen
2018-08-28

RS/610:13/2016 Delegationsbeslut Revidering av avgiftshandbok
RS/1185:4/2018 Upphandlingsuppdrag - Laser for behandling av njursten
och tumorer i urinvigarna

RS/664:1/2018 Delegationsbeslut om fordelning av ansvar for
informationssikerhet

RS/254:3/2018 Delegationsbeslut Personalmiljarden beslutsomgang 2
RS/254:6/2018 Delegationsbeslut Regionstabschefens fordelningsutrymme
statliga medel, personalmiljarden

RS/519:6/2018 Delegationsbeslut fattade av chefer - Anstéllningar
180517-180815

RS/1307:1/2018 Upphandlingsuppdrag - Arkivering och scanning av
patientjournaler

RS/1091:1/2018 Upphandlingsuppdrag - Percutana coronara interventioner

Anmalan av inkomna handlingar till regionstyrelsen

Anmalningar

RS/1191:1/2018 Framtagande av gemensam malbild for samverkan i Norra
sjukvardsregionen

RS/1191:2/2018 Bifogad fil: "Malbild for sjukvérdsregional
samverkan.pdf"

RS/95:5/2018 Finansrapport Mars 2018

RS/95:6/2018 Riskkontrollrapport Mars 2018

RS/95:7/2018  Finansrapport April 2018

RS/95:8/2018 Riskkontrollrapport April

RS/95:9/2018 Finansrapport Maj

RS/95:10/2018  Riskkontrollrapport Maj

RS/1484:2/2018 Information om Handlingsplan Agenda 2030
RS/1484:1/2018 Handlingsplan Agenda 2030. 2018-2020
RS/2771:4/2017 Tillaggsoverenskommelse mellan staten och SKL till
Patientmiljarden 2018

RS/729:4/2018 Remissyttrande fran Tankesmedjan Framtid for Jamtland

TILL FULLMAKTIGE

Revidering av reglemente for kulturpris och

stipendier (RS/1189/2018)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har delat ut arliga kulturstipendier sedan 1966, ett arligt
kulturpris sedan 1990 och ett arligt samiskt stipendium sedan 1999 som regleras
genom Reglemente for kulturpris och stipendier (LS/927/2014). Under processen for
en ny Kulturplan for Region Jdmtland Hérjedalen 2019-2022 (RUN/363/2017) sé har
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behov framkommit att inrdtta arbetsstipendier f6r professionella kulturskapare.

P& nationell niva finns stdd till enskilda kulturskapare och flera regioner, exempelvis
Visterbotten och Norrbotten, har infért motsvarande stodsystem for att frimja
kulturskapares mojligheter till konstnérligt skapande. Forslaget innebér att
komplettera Region Jimtland Harjedalens reglemente for priser och stipendier med
sOkbara arbetsstipendier inom bild- och formkonst, litteratur och scenkonst. Syftet ar
att mojliggora konstnirlig utveckling for professionella kulturskapare i ldnet. For
detta avsitts 50 000 arligen per stipendium inom tilldelad budgetram. Forslaget
innebér dven justering av nuvarande regler for kulturpriset dar kravet pa den
konstnérliga giarningen lyfts fram, samt for stipendierna till unga kulturutévare dar
fokus ska ligga pa utbildning.

Regionala utvecklingsnimnden behandlade drendet 2018-06-12 § 108 och foreslar
regionfullmaktige:
1. Regler for Region Jamtland Hérjedalens stipendier och pris inom
kulturomradet antas.
2. De nya reglerna ersétter Reglemente for kulturpris och stipendier
(LS/927/2014).

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker regionala utvecklingsndmndens forslag.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Revidering av reglemente for kulturpris och stipendier
e Forslag till Regler for Region Jamtland Hérjedalens stipendier och pris inom
kulturomradet
e §108 Regionala utvecklingsndmnden Revidering av reglemente for
kulturpris och stipendier

Svar pa medborgarférslag om att férkorta langa
vantetider pa akutmottagningen (RS/944/2018)

Arendebeskrivning

Det har inkommit ett medborgarforslag om att forkorta 1dnga véntetider pa
akutmottagningen. Forslagsstéllaren exemplifierar sitt forslag genom att lyfta fram
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och ett pilotprojekt dér lediga akutldkare kan ga in
och arbetar under vissa timmar pa ackord for att frigora tid for ordinarie
tjanstgdrande ldkare att ta sig an mer komplicerade vardfall. Nagot som visat sig
forkorta véntetiderna.

Alla patienter som kommer till akutmottagningen bedoms, triageras, utifrdn de
besvdr och symtom man soker for. Triageringen gors av sjukskoterska enligt
bedomningsstodet RETTS. RETTS ger dé en rekommendation om prioriteringsniva.
Lag prioritering innebdr att patienten, tyvérr, kan f& vénta ldnge vid hog belastning
medan hogprioriterade tas omhand bradskande.
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Region Jimtland Hérjedalen anser, likt forslagsstillaren, att det dr angeldget att
forkorta véntetiderna. Olika arbetssétt har darfor testats over tid for att hitta [0sning
med syfte att korta véntetiderna. I de olika arbetssdtten har oftast inte
lakarbemanningen ingatt, istéillet dr det sjukskdterskors och underskoterskors
arbetssétt som har varit aktuella for forandringar. Det 6kade inflodet av patienter pa
akutmottagningen har till viss del krévt en 6kad bemanning av likare men da dr det
klinikerna som 6kat sin lakarbemanning.

Ett sétt for att minska vantetider r att akutmottagningen har ”snabbspér” for vissa
svarare sjukdomstillstand, t.ex. patienter med hoftfrakturer, hjartsvikt eller stroke.
Detta frigor tid for 6vriga patienter.

Inférandet av lattakuter 1 primédrvarden under varen 2018 dr ocksa en atgérd som ska
ge effekt pd akutmottagningen. Patienter med enklare besvir, vilka ofta blir
lagprioriterade med ldngre véntetider, har nu mojlighet att uppsoka primérvarden
utan att boka tid. Akutmottagningen har ocksd mdjlighet att hinvisa lampliga
patienter som kommer till akutmottagningen till en lattakut.

Att arbeta enligt projektet pa Sahlgrenska sjukhuset krdver en lakarkompetens som
inte akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus har tillgang till. For att klara av att
handldgga patienter enligt streamteam krivs likarkompetens med bred kunskap om
akuta sjukdomar och hur de ska handldggas. Eftersom klinikernas lékare inte har ratt
kompetens ar det inte mojligt for dem att bemanna ett streamteam under sin
jourledighet.

Akutldkarspecialiteten dr en ny basspecialitet inom sjukvarden sedan &r 2015,
tidigare fanns mojlighet till fortbildning fran annan specialitet, och de stora
sjukhusen har ofta varit foregédngare jamfort med mindre sjukhus att infora
specialiteten. Akutldkare har kompetensen att bedoma och handlégga patienter med
akut uppkomna besvér utan ndgon begrinsning till organsystem eller diagnoser. Efter
att det blev en egen basspecialitet har manga mindre sjukhus pabdrjat inférande av
akutldkare. Funktion och arbetssitt for akutlékare skiljer sig 4t mellan olika sjukhus,
man forsoker hitta bista 10sningen for just den mottagningens behov.

Att infora akutldkare innebér inte att man kan ta bort andra ldkarkompetenser pa
akutmottagningen. Det behdvs specialister med djup kunskap 1 medicin, ortopedi,
kirurgi, barnmedicin, gynekologi mm. Det perspektivet maste vigas in vid ett
eventuellt inforande av lakare som &r bredare in sin kompetens men inte har samma
fordjupade kunskap 1 ménga av de sjukdomstillstind som férekommer pa
akutmottagningen.

Funktion och arbetssitt for akutlidkare skiljer sig 4t mellan olika sjukhus, man
forsoker hitta bista 16sningen for just den mottagningens behov. Akutmottagningen 1
Ostersund foljer utvecklingen av bemanning med akutlikare p4 olika sjukhus men
sammanfattningsvis konstateras att Region Jimtland Hérjedalen for nérvarande inte
har forutsdttningarna att infora akutldkare vid akutmottagningen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Medborgarforslaget avslas.
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33.

Expedieras till
Forslagsstillaren

Chef Omrade Akutvard
Haélso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse svar pa medborgarforslag om att forkorta langa véntetider
pa akutmottagningen
e Svar pa medborgarforslag om att forkorta langa véntetider pa

akutmottagningen
e Medborgarforslag om att korta langa vintetider pa akutmottagningen (utan
personuppgifter)
Informationer

Arendebeskrivning
Redovisning frn konferenser, utskott mm
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Samordningskansliet 2018-08-27

Charlotte Funseth
Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionijh.se

Program for styrelsen 28 augusti 2018

Tid:

Tisdag 28 augusti 08.30 — 12.20 Horsalen - Oppet sammantriide

13.20 — 17.00 Musslan

Tisdag den 28 augusti

08.30  Regiondirektorens rapport Hans Svensson
- Bemanningsprojektet
— Resultatforbattrande atgarder, atgardspaketen och
ekonomisk krisledning
— Uppfdljning av ldget under sommaren 1 varden samt branderna
— Akutsjukvard i extrem glesbygd, AXG
09.30 Paus
10.00 Maénadsrapport maj och juni samt prel. resultat juli Peter Ronnholm
10.30  Regiondirektdrens direktiv for verksamhetsplanering 2019
10.45  Svar pa remiss om hogspecialiserad vard Urban Tirén
11.00  Uppfdljning tvangsvard Ylva Drevstad Frid
11.20  Plan for utveckling av Rakel Goran Zackrisson
11.40  Svar pa granskning av geriatrisk kompetens Anna Frisk
Anna-Kerstin
Lejonklou
12.00  Svar pa remiss Myndighetsgemensam indelning — Ingela Jonsson
samverkan pa regional niva
12.20  Lunch
Musslan
13.20  Regiondirektorens rapport Hans Svensson
- Information om avtal med Fjéllhédlsan
13.40  Utvecklingsplan for Cosmic Marit Nilsson
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Charlotte Funseth

14.00

14.20

14.30

16.00

17.00

Digital utomlénsfakturering for utford vérd
Redovisning frdn konferenser, utskott mm
Partigrupper

Beslutsarenden

Slut

Offentligt sammantride
Dagens information till regionstyrelsen den 28 augusti 08.30-12.20 ar offentlig.
Allménheten, media, fullmiktigeledamoéter och medarbetare dr vilkomna att lyssna pé fore-
dragningar 1 frdgor dér regionstyrelsens fattar beslut eller dar beslut gir vidare till region-
fullmiktige. Féredragningarna sker i Horsalen pa Ostersunds sjukhus.

2(2)

Peter Ronnholm

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

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Ange instans)

2018-07-12
Ekonomi- och personalavdelningen

Jennie Eriksson
Tin:

E-post: jennie.a.eriksson@regionjh.se
RS/5/2018

Manadsrapport juni 2018
Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalens ackumulerade resultat uppgick till -144,9 miljoner
kronor till och med juni 2018.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari till och med juni 2018 var 113,5
miljoner kronor hogre jamfort med motsvarande period 2017, vilket ger en
nettokostnadsokning med 5,5 procent. Nettokostnadsutvecklingen har dock
minskat jamfort med arets forsta manader.

Region Jaimtland Harjedalens bruttokostnader har efter juni manad okat med 6,1
procent, motsvarande 147,7 miljoner kronor jaimfort med samma period 2017.

Den positiva trenden att kostnader for bemanningsforetag minskar héller fortsatt i
sig aven efter juni och har minskat med 25,5 procent, motsvarande 23,4 miljoner
kronor. Personalkostnaderna har 6kat med 102,8 miljoner kronor, motsvarande 8,1
procent jamfort med juni 2017. Kostnad for lakemedel har okat med 18 miljoner
kronor.

Intdkterna har okat med 9,1 procent, motsvarande 34 miljoner kronor, frimst i
form av okade bidrag.

Likviditeten forstiarktes under juni med ytterligare 50 miljoner kronor i 1an fran
Kommuninvest. Den totala ldneskulden uppgéar darefter till 200 miljoner kronor,
inkluderat foregdende ars lan. Ytterligare laneutrymme finns under aret med 81

miljoner kronor.

Helarsprognosen ligger kvar ofériandrad pa -200 miljoner kronor.

Regiondirektorens forslag

1. Manadsrapport juni 2018 godkinns.

I tjansten
Hans Svensson Peter Ronnholm
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Regiondirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor

Tjansteskrivelse

Ekonomidirektor
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN
Manadsrapport maj 2018
Region Jamtland Harjedalen - jamforelse av resultat innevarande ar med
resultat foregdende ar, samt helarsprognos for resultat 2018 (i mkr)
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Sammanfattning

Ekonomi
Resultatet efter maj ménad uppgick till

-106,6 miljoner kronor.
Nettokostnadsutvecklingen uppgick till
6,1 procent. De storsta
kostnadsokningarna avser fortsatt
personalkostnader och likemedel.

Bruttokostnaderna har 6kat med 6,1
procent, motsvarande 123,1 miljoner
kronor. Verksamhetens intiakter har 6kat
med 6,2 procent, frimst avseende
statsbidrag och 6vriga bidrag.

Helarsprognosen ligger kvar oférandrad
pa -200 miljoner kronor.

Personal
Utforda tiden rullande 12 ménader har

okat med 34 arsarbetare.

Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor har
minskat med 8,9 miljoner kronor jamfort
med samma period foregdende ar.
Kostnaderna f6r inhyrda lakare har
minskat med 2,9 miljoner kronor.

Sjukfranvaron fortsitter minska och
framforallt i den ldngre franvaron.

Verksamhet
Andel barn och unga som far ett forsta

besok inom 30 dagar har forbattrats
négot uppgick efter maj till 58 procent.

Malen for tillgdnglighet till vard nas
fortsatt inte, dock visar Primarvéirden pa

forbattrad tillgdnglighet.

Hans Svensson
Regiondirektor
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Utvecklingen av regionens ekonomi januari-maj 2018

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar t o m period jamfort med
samma period foregaende ar
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Region Jamtland Harjedalens ackumulerade resultat uppgick till -106,6 miljoner kronor till
och med maj 2018, vilket var 48,2 miljoner kronor samre jamfort med foregdende &r, da det
ackumulerade resultatet uppgick till -58,4 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari till och med maj 2018 var 102,8 miljoner
kronor hogre 4n under motsvarande period 2017, vilket ger en nettokostnadsokning med 6,1
procent. Aven om nettokostnaden dr Iangt ifrin malet pa -2,5 procent s har nettokostnaden
minskat ndgot jamfort med &rets forsta tre manader.

Den positiva trenden att kostnader for bemanningsforetag minskar héller i sig dven efter
maj manad. Jamfort med foregiende ar har en minskning skett med 13,5 miljoner kronor,
18,3 procent. Personalkostnaderna och likemedelskostnaderna var efter maj fortsatt
betydligt hogre an foregdende ar.

Intdkterna fortsitter att 6ka och efter maj var 6kningen 6,2 procent jaimfort med foregdende
ar.

Helarsprognosen ligger kvar oférindrad pa -200 miljoner kronor. Atgirder som pagar i
verksamheten beriknas fa effekt under hosten.
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Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt f6ljande tabell:

Jamforelse perioden januari-maj 2017 2018 Forandring i%
Bruttokostnader totalt i miljoner kronor 20149 2138,0 123,1 6,1%
Varav personalkostn inkl pensionskostnad 1052,1 11444 92,2 8,8%
Varav riks- och regionvard 134,4 141,8 7,4 5,5%
Varav 6vrig képt vard 38,4 43,0 4,6 12,0%
Varav ldkemedel 171,8 190,3 18,4 10,7%
Varav sjukresor 28,3 30,2 1,9 6,7%
Varav bemanningsforetag 73,5 60,0 -13,5| -18,3%
Varav lokaler och dvriga fastighetskostnader 52,3 58,6 6,3 12,0%
Varav reparation och underhall 17,2 17,7 0,5 2,9%
Varav lamnade bidrag 121,0 121,5 0,5 0,4%
Varav Ovriga verksamhetsnara kostnader 171,6 176,6 5,0 2,9%
Varav Ovriga kostnader och avskrivningar 154,2 154,0 -0,2 -0,1%

Region Jamtland Hirjedalens bruttokostnader har efter maj ménad 6kat med 6,1 procent,
motsvarande 123,1 miljoner kronor jamfért med samma period 2017.

Kostnaden fér bemanningsforetag fortsitter att minska och efter maj var minskningen 13,5
miljoner kronor, dir kostnad for sjukskoterskor stér for en minskning motsvarande 8,9
miljoner kronor medan kostnader for lakare har minskat marginellt med 2,9 miljoner
kronor. Ovrig hyrpersonal har minskat med 1,6 miljoner kronor.

Kostnader for likemedel har 6kat med 18,4 miljoner kronor jamfort med féregédende ar,
motsvarande 10,7 procent. Okningen beror frimst pa 6kade kostnader inom lungmedicin
samt inom reumatologi och hjirtsjukvard. Nya indikationer och tillkomst av ytterligare
lakemedelsalternativ bidrar ocks4 till de 6kade kostnaderna. Hjartenhetens kostnader for
likemedel har ocksé 6kat. Aven kostnader inom monoklonala antikroppar som anvinds vid
olika onkologiska indikationer har okat, vilket ocksa dr ett av de dyraste likemedlen.
Likemedlet ingér i nationellt ordnat inférande och fér allt fler indikationer.

Personalkostnaderna har 6kat med 92,2 miljoner kronor, motsvarande 8,8 procent jamfort

med maj 2017. Kostnadsokningen borjar dock att avta nagot, da 6kningen var 10,7 procent i
mars 2018 jamfort med 8,8 procent efter maj 2018.
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Verksamhetens intakter

Verksamhetens intédkter fordelade sig enligt féljande tabell:

Jamforelse perioden januari-maj 2017 2018 Foéréndring i %
Verksamhetens Intakter totalt i miljoner kronor 327,4 347,7 20,2 6,2%
Varav patientavgifter exkl tandvard 28,6 29,4 0,8 2,7%
Varav statsbidrag och évriga bidrag 109,4 125,0 15,6 14,3%
Varav forséljning halso- och sjukvéard 101,5 97,1 -4,4 -4,3%
Tandvard 21,7 21,8 0,1 0,5%
Ovrig forsaljning, hjalpmedel och forrad 66,2 74,3 8,1 12,2%

Verksamhetens intdktsokning héller i sig och har efter maj 6kat med 20,2 miljoner kronor
jamfort med samma period 2017. Den storsta 6kningen avsag statsbidrag och 6vriga bidrag
som har 6kat med 15,6 miljoner kronor jamfort med foregdende ar.

Forsiljning av hélso- och sjukvard har daremot minskat med 4,4 miljoner kronor jamfort
med foregdende ar. Patientavgifterna exklusive tandvéard har 6kat med 0,8 miljoner kronor.

Tandvard har nu 6kat marginellt mot féregaende ar och 6vrig forsiljning har 6kat med 8,1

miljoner kronor.
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Verksamhetens resultat jamfort med budget

Verksamhet i miljoner kronor, Utfall maj Budget Avvikelse ack Arsprognos  Utfall maj
per férvaltning/namnd 2018 maj 2018 utfall mot ack 2018 2017
budget maj budget-
2018 avvikelse
Akutvard -157,5 -144,4 -13,0 -38,0 -140,0
Barn- och ungdomsmedicin -59,8 -51,8 -8,0 -5,3 -46,6
Kirurgi -150,5 -145,7 -4,8 -11,0 -143,7
Hud, infektion och medicin -229,9 -205,0 -24.,9 -23,0 -207,5
Psykiatri -103,2 -102,8 -0,3 0,0 -105,9
Hjarta, neurologi och rehab -166,8 -160,9 -5,9 -12,0 -164,7
Kvinna -41,5 -43,5 2,0 0,0 -43,3
Barn och unga vuxna -47,4 -39,5 -7,9 -6,9 -39,1
Ortopedi -88,4 -85,2 -3,3 -5,0 -83,2
Ogon 6ron -62,9 -54,1 -8,7 -10,0 -53,7
Halso- och sjukvardsdirektor -28,0 -30,7 2,7 -5,2 -23,6
Underskott hals-och sjukvard 0,0 85,4 -85,4 -153,8 -I
Patientsakerhet -7,1 -7,6 0,5 0,0 -6,8
Folktandvard -22,6 -18,0 -4,6 -10,0 -19,2
Primarvard -56,3 -15,0 -41,3 -44,6 -45,2
Diagnostik, teknik och service -11,1 -11,8 0,6 -1,2 -11,4
Halso- och sjukvardsforvaltningen -1233,0 -1030,7 -202,3 -326,0 -1133,8
Regionala utvecklingsférvaltningen -134,4 -135,1 0,7 0,0 -129,8
Regionstaben -89,1 -131,3 42,2 62,6 -95,6
Patientndmnden -1,1 -1,4 0,2 0,0 -1,2
Fortroendevalda politiker -9,7 -10,6 0,8 0,0 -10,1
Landstingsrevision -1,9 2,1 0,2 0,0 -2,0
Vardvalsnamnd -284,3 -289,8 55 0,0 -271,9
Gemensam IT-ndmnd 0 0 0,0 0,0 0,4
Motsedda utgifter -35,5 -105,2 69,7 73,2 -42,6
SUMMA VERKSAMHET -1789,0 -1706,0 -83,0 -190,3 -1686,7
Finansforvaltningen 1682,5 1688,2 -5,7 -9,8 1628,3
REGION JAMTLAND HARJEDALEN 1086 178 %87 200 584

Storst avvikelse mot budget efter maj ménad aterfinns inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen och uppgick till -202,3 miljoner kronor. De storsta differenserna
mot budget var kostnader for personal och lakemedel, vilket ocksa giller for avvikelser mot
utfall foregéende &r, det 4r d&ven dar som prognoserna framst har 6kat.

Manga aktiviteter pagar dock ute i verksamheten. Den nya ambulanshelikoptern togs i drift i
januari. Verksamheten for robotkirurgi har startas upp och operationer med den nya

kirurgroboten péborjades under mars ménad.

Ett flertal aktiviteter for samverkan mellan ambulans och priméarvéard ar paborjade i arbetet
med Nira vard. Nara vard innebar att primarvarden och ambulanssjukvarden ut6kar sitt
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samarbete utifrén tillgdngliga resurser lokalt. Det forvantas framforallt ge effekter med farre
ambulanstransporter till Ostersunds sjukhus, och dirmed bidra till att det kan bli firre
patienter pa akutmottagningen och att antalet varddygn pa sjukhuset kan minska. Med
minskat antal varddygn pa sjukhuset minskar ocksa hanteringen kring utskrivningar, vilket
kan ge en positiv effekt dven for primarvarden. Inom arbetet med Néra vard finns dven
flertalet aktiviteter och projekt inom digitalisering, vilket forvintas ge tryggare befolkning
och en mer tillgdnglig sjukvérd i hela Jamtland och Harjedalen.

Koordinatorcenter (KC) for standardiserade vardforlopp (SVF) ar i full produktion.
Lattvardsavdelningen 6ppnade 2 maj med 10 vardplatser. Besparingsétgarder har initierats
och har péborjats under senare delen av varen.

Vad giller regional utveckling si har rapporten Liget i ldnet 2017 publicerats tillsammans

med lansstyrelsen. Den visar att det gar fortsatt bra for ldnet med en vixande besoksniring
och en industri med bra efterfragan. Den demografiska utmaningen ar dock fortsatt stor.
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Likviditetsutveckling

Likviditeten forstarktes under februari med 50 miljoner kronor frdn Kommuninvest. I
denna prognos inkluderas dven ytterligare 1an i juni pa 50 miljoner kronor. Den totala
ldneskulden uppgér darefter till 200 miljoner kronor, inkluderat foregéende ars lan.
Likviditeten har minskat med 13 miljoner kronor sedan arsskiftet.

I nedanstdende diagram visas en prognos pa likviditetsutvecklingen under &ret som baseras
pa en resultatprognos pi -200 miljoner kronor. Aven utbetalningar for planerade
investeringar enligt beslutad finansplan ingér. Ytterligare laneutrymme finns under aret
med 81 miljoner kronor men ingér inte i diagrammet. Dock ar prognosen svar att bedoma

under senare halvan av aret, da det beror pa nir investeringar gors och dven verksamhetens
resultat i 6vrigt.

Den beslutade ldneramen i Finansplanen ar totalt 181 miljoner kronor innevarande &r.
Uppléningen ska anvidndas for att finansiera investeringar i verksamheterna, enligt
fordelningen: Cook and Chill 77 miljoner kronor, Kommunalférbundet svenskt
ambulansflyg (KSA) 8 miljoner kronor och 6vriga verksamhetsinvesteringar 96 miljoner
kronor. Fram till och med maj har investeringar gjorts for 55,8 miljoner kronor.

Likviditetsutveckling 2018 med prognos juni-december
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Medarbetare

Utford tid anstallda

Utfoérda tiden rullande 12 ménader for perioden maj 2017 — april 2018 har 6kat med 34
arsarbetare. Fran foregdende ménad en 6kning med ytterligare 10 arsarbetare. Rullande 23
manader har en vardag mer dn 2017 vilket motsvarar cirka 11 arsarbetare. Med en vardag
ytterligare inberaknat s ar antalet arsarbetare i princip i nivd med foregdende manads
antal.

Diagrammet visar helar 2014 - 2017 och rullande 12 for perioden maj 2017 — april 2018

Utford tid i antal arsarbetare -
Helar 2014-2018
3500

3450

3450
3416

3400

3350

3296 3298
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3246
3250

3200
2014 2015 2016 2017 2018

Minskning av inhyrda sjukskoterskor och ldkare har inneburit anstéllning av tio
sjukskoterskor pd HIM, anstillning av ST-1dkare inom priméarvarden. Det i sin tur bidrar till
okningen av utford tid. I vilken omfattning framgar e;j.

Okning av antal arsarbetare enligt arsbokslut for 2017:
Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har den utférda tiden 6kat med 107 arsarbetare.

Den utforda tiden har 6kat forutom inom omrédena folktandvard och akutvard.

Orsaker till 6kning av utford tid ar utokad verksamhet sdsom inférande av

* mobilt ndrvardsteam, avdelning for utskrivningsklara patienter och diagnostiskt
centrum, omride Hud Infektion Medicin

» slutenvird och IKB-team, omride Barn Unga Vuxna (cirka 14 &rsarbetare)

» gspecialistvird Campus, omrade Ortopedi (ndrmare 5 arsarbetare)

» ¢kade forlossningstal som inneburit anstillning av barnmorskor. Det har finansierats via
statliga medel, omrade Kvinna (cirka 4 arsarbetare)

» utokning av ST-lakare for att minska hyrldkarberoendet omrade Primérvard (cirka 10
arsarbetare)
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Bemanningsforetag

Kostnad bemanningsforetag
per manad i mkr
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Kostnaderna for inhyrd personal under maj ar ldgre jamfort med 2016 och 2017. Precis som
antalet vardagar paverkar utford tid, borde det ocksa paverka kostnaderna for inhyrd
personal. Perioden januari till maj 2018 har en vardag mer dn motsvarande period 2017
vilket kan forklara en viss skillnad i kostnaderna mellan aren.

Kostnad Jan-maj Jan-maj Foérandring Motsvarar Motsvarar
bemanningsforetag 2017 2018 i mkr antal da antal 3a
i mkr i mkr jan-maj 2017 | jan-maj 2018
Ovrig personal 2,5 0,9 -1,6
Lakare 51,0 48,1 -2,9 48 45
Sjukskoterskor 19,9 11,1 -8,8 42 27
Totalt 73,5 60,0 -13,5 90 72

Nyttjande av bemanningsforetag
En minskning ses bade for inhyrda sjukskdéterskor och likare, vilket ar positivt. Omraden

som har okat kostnaderna for hyrldakare ar Hud Infektion Medicin, Diagnostik Teknik
Service, Psykiatri och Hjirta Neuro Rehab. Ovriga omraden har oférindrade kostnader eller
minskade kostnader varav primarvarden har minskat med 8,9 miljoner mot foregdende ar.

Vad giller kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor har samtliga omrédden minskat sina
kostnader, forutom omréde Ortopedi som har oférandrade kostnader fo6r inhyrda
sjukskoterskor.

Kostnad omréknat till arsarbetare
Totala kostnaden for inhyrda lakare och sjukskéterskor har delats med en

genomsnittskostnad per timme och omriknats till arsarbetare.

Det betyder inte att verksamheten haft bemanningsldakare och bemanningssjukskéterskor i
motsvarande omfattning som antalet rsarbetare 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.
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaron ska minska, mélet for regionstyrelsen ar hogst 5,5 procent eller att bibehélla
den niva som ar lagre.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid under
januari - maj

8,0%

7,1%

2016 2017 2018

[ Alla anstallda M| Man W Kvinnor
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Verksamhet inom halso- och sjukvarden

Tillganglighet inom 90dagar, vardgarantin

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar till férsta besok respektive
genomférda besok inom 90 dagar
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Konsuppdelad statistik for maj méanad 2018:
Vintande till 1:a besok, totalt: 64 procent varav kvinnor 67 procent och mén 61 procent
Genomforda 1:a besok, totalt: 76 procent varav kvinnor 76 procent och mén 75 procent.

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar till behandling respektive
genomférda behandlingar inom 90 dagar
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Konsuppdelad statistik for maj manad 2018:
Viantande till behandling, totalt: 56 procent varav kvinnor 57 procent och mén 55 procent.
Genomford behandling, totalt: 63 procent varav kvinnor 63 procent och mén 63 procent.
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Tillganglighet primarvarden

Telefontillganglighet samma dag, 0:an

0:an Maj
Myrvikens hc 97
Svenstavik hc 91
Bracke hc 87
Kalarne hc 94
Funéasdalens hc 96
Sveg hc 100
Follinge hc 98
Krokoms hc 91
H-strands hc 96
Backe hc 98
S-sunds hc 87
Hallens hc 93
Jarpens hc 95
Are hc 96
Brunflo hc 91
Froso hc 92
Lits hc 94
Lugnviks hc 82
O-sala hc _I
Torvalla hc 93
Z-grands hc 90
Maj ménad

Totalt antal paringningar 26 307 varav besvarade samtal 23 752, motsvarande 9o procent
besvarade samtal (att jamfora med 88 procent samma period 2017)

De systemforbattringar och dndrade arbetssitt i callguide visar stadigt pa forbattrade
resultat samt att arbetet med lattakut och 6ppna mottagningar har kommit igdng under
varen vilket ocksa paverkar tillgiangligheten.

Kommentarer fran hilsocentraler med roda utfall under maj:
Odensala: Nylistade cirka 400 patienter under maj ménad, leder till mindre tillgédnglighet
pa telefon. Anda battre siffror i ar. Lattakuten har inte fatt full effekt dnnu.
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Lakarbesok inom 7 dagar, 7:an

7:an Maj
Myrvikens hc 93
Svenstavik hc 86
Bracke hc

Kalarne hc

Funésdalens hc 91
Sveg hc 98
Follinge hc
Krokoms hc
H-strands hc
Backe hc
S-sunds hc
Hallens hc
Jarpens hc
Are hc
Brunflo hc
Fréso hc
Lits hc
Lugnviks hc
O-sala hc
Torvalla hc
Z-gréands hc

Maj ménad

Totalt antal lakarbesok (nybesok) 5975 varav besok inom 7 dagar 4920 motsvarande 82
procent (att jamfora med 86 procent samma period 2017). Besoken i maj 2018 var drygt 300
farre dn 2017.

Uppstart av littakut i Ostersunds NVO gjordes under april manad, en effekt av att maj
maéanad har simre resultat 4n féoregdende ar kan vara implementering och uppstart av
arbetssittet.

Kommentarer fran hilsocentraler med roda utfall under maj:
Briicke: En ldkare har semester och manga réda dagar/ klaimdagar i maj.

Kilarne: i.u.
Follinge: i.u.
Krokom: Svart att halla siffrorna da ett flertal lakare jobbar deltid och d& ar det inte

mojligt att boka inom sju dagar, flera lakare jobbar varannan vecka till exempel.
Hammarstrand: Handlar mest om felregistreringar, aterbesok bokas som nybesok,

patientvald vantan bokas som nybesok.

Hallen: Troligen registreringsfel. Litt glomma bort vid ombokningar att man maste avboka
och boka nytt for att inte hamna utanfor 7 dagars vantan.

Brunflo: Saknas personal och dé syns det i resultaten.

Froson: Arbete pagar med att se 6ver tidbocker och arbetssatt.

Lit: Lag bemanning pa ldkarsidan, restriktioner med bemanningslékare.
Torvalla: i.u.
Ziatagrand: Ligre bemanning pé ldkare under perioden.
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Aktiva mal 2018 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle

Aktiva mal

Malvarde

Utfall maj-18 och
kommentar

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

Minskning av sjukpenningtal hos l&nets
medborgare

Patient

Aktiva mal

90% inom 30 dagar

minska med 1 dag jmf ar
2014, 12,4 dagar.

Malvarde

Ack utfall maj 1:a besék
inom 30 dagar = 58 %

Utfall maj manad = 58 %
Ack utfall 1:a besdk inom 60
dgr =83 % ( ménad 79 %)
Efter april ar utfallet 9,5
dagar.

Utfall maj-18 och
kommentar

Andel vardskador ska minska.

7%

8% framst blaséverfylinad,
vardrelaterade infektioner.

Minska aterinskrivningar. Lagre andel an 2014 <15 % 17-20 % efter april.
Medarbete
Aktiva mal Malvarde Utfall maj-18 och
kommentar
Sjukfranvaron for medarbetare inom 5,5 % 59 %

Region Jamtland Hérjedalen ska minska.

Beroendet av bemanningsforetag ska
minska.

Verksamhetsresultat

Aktiva mal

2015 ars niva = 125,6 mkr
T.0.m maj 2015 =42,3 mkr

Malvarde

60,0 mkr ackumulerat efter
maj, en fortsatt minskning
men nar inte malet.

Utfall maj-18 och
kommentar

Nettokostnadsforandringen ska minska.

Vardgarantin ska vara uppfylld

Minus 2,5%

100% 0:an-7:an
90% 90-90

52

6,1 %, kraftig okning
jamfort med féregéende ar.
0:an; 90%

7:an; 82%

Vantande, 1:a besok;
64%

Genomforda, 1:a besok;
76%

Vantande pa behandling;
56%

Genomfdrd behandling;
63%
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Manadsrapport juni 2018
Region Jamtland Harjedalen - jamforelse av resultat innevarande ar med
resultat foregdende ar, samt helarsprognos for resultat 2018 (i mkr)
jan feb  mars  april maj juni juli aug  sept okt nov dec
50
0 % %
-50
-100
-150
200 - A % i i i i i i i i i A
-250
=ezed Manadens resultat  ==@==Ack resultat 2018 Ack resultat foreqg &r ==tem= Arsprognos

Sammanfattning

Ekonomi
Resultatet efter juni manad uppgick till

-144,9 miljoner kronor.
Nettokostnadsutvecklingen uppgick till
5,5 procent. De storsta
kostnadsokningarna avser fortsatt
personalkostnader och likemedel.

Bruttokostnaderna har 6kat med 6,1
procent, motsvarande 147,7 miljoner
kronor. Verksamhetens intiakter har 6kat
med 9,1 procent, framst avseende
statsbidrag och 6vriga bidrag.

Helarsprognosen ligger kvar oférandrad
pa -200 miljoner kronor.

Personal
Kostnaden for inhyrda sjukskoterskor har

minskat med 11,6 miljoner kronor jamfort
med samma period féregaende ar.
Kostnaderna f6r inhyrda lakare har
minskat med 10,3 miljoner kronor.

Sjukfranvaron fortsiatter minska.

Verksamhet
Andel barn och unga som far ett forsta

besok inom 30 dagar har fortsatt
forbattrats efter juni och uppgick till 61
procent.

Malen for tillgdnglighet till vard nas
fortsatt inte, dock visar Primarvéirden pa
forbattrad tillgéinglighet. Aven andelen
genomforda forsta besok har 6kat nagot,
och var efter juni 85 procent.

Hans Svensson
Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-juni 2018

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande ar t o m period jamfort med
samma period foregaende ar
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Region Jamtland Harjedalens ackumulerade resultat uppgick till -144,9 miljoner kronor till
och med juni 2018, vilket var 48,5 miljoner kronor samre jamfért med foregdende ar, da det
ackumulerade resultatet uppgick till -96,4 miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari till och med juni 2018 var 113,5 miljoner
kronor hogre dn under motsvarande period 2017, vilket ger en nettokostnadsokning pa 5,5
procent. Trenden visar en nigot lagre 6kningstakt dn tidigare manader, fraimst genom 6kade
bidrag, da bruttokostnads6kningen ligger kvar pa samma niva.

Den positiva trenden att kostnader for bemanningsforetag minskar héller i sig dven efter
juni manad. Jamfort med foregdende ar har en minskning skett med 23,4 miljoner kronor,
25,5 procent. Personalkostnaderna och lakemedelskostnaderna var efter juni fortsatt
betydligt hogre an foregdende ar.

Intdkterna fortsitter att 6ka och efter juni var 6kningen 9,1 procent jamfort med foregiende
ar.

Helarsprognosen ligger kvar oférindrad pa -200 miljoner kronor. Atgirder som pagar i
verksamheten beriknas fa effekt under hosten.
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Verksamhetens bruttokostnader

Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt f6ljande tabell:

Jamforelse perioden januari-juni 2017 2018 Forandring i %
Bruttokostnader totalt i miljoner kronor 2426,9 2574,6 147,7 6,1%
Varav personalkostn inkl pensionskostnad 1263,4 1366,2 102,8 8,1%
Varav riks- och regionvard 163,6 175,7 12,1 7,4%
Varav 6vrig kopt vard 49,5 55,3 5,8 11,7%
Varav ldkemedel 207,6 225,6 18,0 8,7%
Varav sjukresor 34,7 36,9 2,2 6,3%
Varav bemanningsféretag 91,6 68,3 -23,4 | -25,5%
Varav lokaler och 6vriga fastighetskostnader 62,8 69,7 6,9 11,0%
Varav reparation och underhall 21,1 21,4 0,3 1,4%
Varav lamnade bidrag 142,4 154,2 11,8 8,3%
Varav Ovriga verksamhetsnara kostnader 203,8 213,8 10,0 4,9%
Varav Ovriga kostnader och avskrivningar 186,4 187,6 1,2 0,6%

Bruttokostnaderna efter juni ménad ligger kvar pa samma 6kning som efter férra manaden,
det vill sdga 6,1 procent, motsvarande 147,7 miljoner kronor jamfort med samma period
2017.

Kostnaden f6r bemanningsforetag fortsitter att minska och var efter juni 23,4 miljoner
kronor lagre an foregéende ar, dar kostnad for sjukskoterskor stér for en minskning
motsvarande 11,6 miljoner kronor, kostnader for likare har minskat med 10,3 miljoner
kronor. Ovrig hyrpersonal har minskat med 1,5 miljoner kronor.

Kostnader for likemedel har 6kat med 18 miljoner kronor jaimfort med foregdende ér,
motsvarande 8,7 procent. Okningen beror frimst p& 6kade kostnader inom lungmedicin
samt inom reumatologi och hjirtsjukvard. Nya indikationer och tillkomst av ytterligare
lakemedelsalternativ bidrar ocks4 till de 6kade kostnaderna. Hjartenhetens kostnader for
likemedel har ocksé 6kat. Aven kostnader inom monoklonala antikroppar som anvinds vid
olika onkologiska indikationer har okat, vilket ocksa dr ett av de dyraste likemedlen.
Likemedlet ingar i nationellt ordnat inférande och far allt fler indikationer. Aven kostnader
for lakemedel mot RS-virus har okat.

Personalkostnaderna har 6kat med 102,8 miljoner kronor, motsvarande 8,1 procent jimfort
med juni 2017. Kostnadsokningen for personalkostnader fortsitter att visa en trend pa att

avta nagot, di 6kningen var 10,7 procent i mars 2018 och 8,8 procent efter maj 2018.

Aven inforandet av robotkirurgi har medfort 6kade kostnader under véren for utbildning,
resor och logi.
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Verksamhetens intakter

Verksamhetens intédkter fordelade sig enligt féljande tabell:

Jamforelse perioden januari-juni 2017 2018 Forandring i %
Verksamhetens Intdkter totalt i miljoner kronor 375,4 409,5 34,0 9,1%
Varav patientavgifter exkl tandvard 34,2 34,6 0,4 1,2%
Varav statsbidrag och évriga bidrag 127,0 152,9 25,9 20,4%
Varav forséljning halso- och sjukvard 110,6 107,4 -3,1 -2,8%
Tandvard 25,5 25,9 0,4 1,6%
Ovrig forsaljning, hjalpmedel och forrad 78,2 88,6 10,5 13,4%

Verksamhetens intdktsokning héller i sig och har efter juni 6kat med 34 miljoner kronor

jamfort med samma period 2017. Den storsta 6kningen avsag statsbidrag och 6vriga bidrag
som har 6kat med 25,9 miljoner kronor jamfért med féregaende ar.

Forsiljning av hélso- och sjukvard har daremot minskat med 3,1 miljoner kronor jamfort

med foregidende ar. Patientavgifterna exklusive tandvard har 6kat med 0,4 miljoner kronor.

Tandvard har nu 6kat marginellt mot féregaende ar och 6vrig forsiljning, hjalpmedel och

forrad har 6kat med 10,5 miljoner kronor.
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Verksamhetens resultat jamfort med budget

Verksamhet i miljoner kronor, Utfall ack Budget ack Avvikelse ack Arsprognos Utfall ack
per férvaltning/namnd juni 2018 juni 2018 utfall mot ack 2018 juni 2017
budget juni budget-
2018 avvikelse
Akutvard -190,2 -174,7 -15,5 -38,0 -170,4
Barn- och ungdomsmedicin -72,2 -62,2 -10,0 9,3 -62,6
Kirurgi -180,0 -175,4 -4,5 -11,0 -173,8
Hud, infektion och medicin -275,2 -246,1 -29,1 -38,0 -248,1
Psykiatri -123,6 -124,4 0,8 0,0 -126,9
Hjarta, neurologi och rehab -198,2 -193,2 -5,1 -12,0 -196,3
Kvinna -49,8 -52,2 2,4 0,0 -52,6
Barn och unga vuxna -55,5 -47,8 -7,7 -6,9 -48,0
Ortopedi -108,6 -103,0 -5,6 -10,0 -101,5
Ogon 6ron -75,5 -64,9 -10,5 -22,1 -63,5
Halso- och sjukvardsdirektor -38,5 -36,9 -1,6 -5,2 -31,6
Underskott hals-och sjukvard 0,0 102,5 -102,5 -138,8 -
Patientsakerhet -8,0 9,1 1,1 0,0 -7,9
Folktandvard -27,1 -21,4 -5,7 -10,0 -24,5
Primarvard -68,3 -18,6 -49,7 -44.,6 -58,6
Diagnostik, teknik och service -15,7 -13,2 -2,5 -3,0 -12,8
Halso- och sjukvardsforvaltningen -1486,3 -1240,5 -245,8 -348,9 -1378,9
Regionala utvecklingsforvaltningen -160,8 -161,6 0,9 0,0 -153,3
Regionstaben -108,6 -156,7 48,1 62,6 -122,4
Patientnémnden -1,4 -1,6 0,2 0,0 -1,5
Fortroendevalda politiker -14,3 -12,7 -1,6 0,0 -12,1
Landstingsrevision -2,3 -2,6 0,2 0,0 -2,5
Vardvalsnamnd -343,3 -347,7 4,4 0,0 -326,6
Gemensam IT-ndmnd 0 0 0,0 0,0 0,2
Motsedda utgifter -46,5 -126,2 79,6 96,1 -54,0
SUMMA VERKSAMHET -2163,6 -2049,6 -114,0 -190,2 -2050,9
Finansforvaltningen 2018,7 2025,9 -7,2 -9,8 1954,2
REGION JAMTLAND HARJEDALEN 1449 237 122 2000 967

Storst avvikelse mot budget efter juni méanad aterfinns inom hélso- och
sjukvérdsforvaltningen och uppgick till -245,8 miljoner kronor. De storsta differenserna mot
budget var kostnader for personal och ldkemedel, vilket ocksé giller for avvikelser mot utfall
foregdende ar, det dr dven diar som prognoserna fraimst har okat.

Maénga aktiviteter pagér ute i verksamheten. Den nya ambulanshelikoptern togs i drift i
januari. Verksamheten for robotkirurgi har startas upp och operationer med den nya

kirurgroboten péborjades under mars ménad.

Ett flertal aktiviteter for samverkan mellan ambulans och priméarvéard ar paborjade i arbetet
med Néra vird. Nira vard innebar att primarvarden och ambulanssjukvirden utokar sitt
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samarbete utifrén tillgdngliga resurser lokalt. Det forvantas framforallt ge effekter med farre
ambulanstransporter till Ostersunds sjukhus, och dirmed bidra till att det kan bli firre
patienter pa akutmottagningen och att antalet varddygn pa sjukhuset kan minska. Med
minskat antal virddygn pa sjukhuset minskar ocksé hanteringen kring utskrivningar, vilket
kan ge en positiv effekt dven for primarvarden. Inom arbetet med Néra vard finns dven
flertalet aktiviteter och projekt inom digitalisering, vilket forvintas ge tryggare befolkning
och en mer tillganglig sjukvérd i hela Jimtland och Harjedalen.

Koordinatorcenter (KC) for standardiserade vardforlopp (SVF) ar i full produktion.
Lattvardsavdelningen 6ppnade 2 maj med 10 vardplatser. Besparingsétgarder har initierats
och har péborjats under senare delen av varen.

Vad giller regional utveckling s& har rapporten Léget i lanet 2017 publicerats tillsammans

med lansstyrelsen. Den visar att det gar fortsatt bra for linet med en vixande besoksnéring
och en industri med bra efterfragan. Den demografiska utmaningen ar dock fortsatt stor.
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Likviditetsutveckling

Likviditeten forstarktes under februari med 50 miljoner kronor frdn Kommuninvest. I
denna prognos inkluderas dven ytterligare 1an i juni pa 50 miljoner kronor. Den totala
ldneskulden uppgér darefter till 200 miljoner kronor, inkluderat foregdende ars lan.

I nedanstdende diagram visas en prognos pa likviditetsutvecklingen under &ret som baseras
pa en resultatprognos pa -200 miljoner kronor. Aven utbetalningar for planerade
investeringar enligt beslutad finansplan ingar. Ytterligare laneutrymme finns under aret
med 81 miljoner kronor men ingér inte i diagrammet. Dock ar prognosen svar att bedoma

under senare halvan av aret, da det beror pa nar investeringar gors och dven verksamhetens
resultat i 6vrigt.

Den beslutade ldneramen i Finansplanen ir totalt 181 miljoner kronor innevarande &r.
Uppléningen ska anvidndas for att finansiera investeringar i verksamheterna, enligt
fordelningen: Cook and Chill 77 miljoner kronor, Kommunalférbundet svenskt
ambulansflyg (KSA) 8 miljoner kronor och 6vriga verksamhetsinvesteringar 96 miljoner
kronor. Hittills har investeringar gjorts for 55,8 miljoner kronor.

Likviditetsutveckling 2018 med prognos juni-december
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Medarbetare
Utford tid anstallda

Diagrammet visar helar 2017 och rullande 12 for 2017 och 2018 och tas ut per period t o m juni 2017-maj 2018

Utford tid i antal arsarbetare -
Rullande-12 Iopande under aret

3500

3435 3440 3450 3456

3450 3418 3425
3400
3350
3300
3250

3200

Antal vardagar skiljer sig i de olika métperioderna. 1701-1712 har 252 vardagar, 1704-1803 har 251 vardagar,
dvriga perioder har 253 vardagar. En vardag beraknas motsvara cirka 11 arsarbetare.

m fl

underskoterskor/skotare/

Yrkesgrupp Utgangsvardei | Antal Malvarde* | Nuvarde i Antal
antal anstéllda * | anstéllda i antal antal anstéllda | anstillda
180331 170331 jmf | anstallda* | * 180630 170630 jmf

181231

Totalt 4207 4126 4107 4262 4212

Varav lakare 530 506 527 519

Varav sjukskoterskor 1315 1305 1303 1301

Varav 681 666 726 724

*Antal anstdllda = mdnadsavlonade.
** Antal anstdllda efter den minskning som omrdadet angett for att regionen totalt ska komma ner i

100 fdrre anstdllda.
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Atgirder som vidtas for att na malet att minska antalet anstallda:

For att nd mélet farre anstillda ar de genomgdende svaren pensionsavgingar som inte
kommer att ersittas och vakanshallningar.

Andra dtgiarder som omradena redovisar ar

e Oversyn av bemanning och schema

e minskning av antalet vardplatser

e Okad polikliniseringen, differentiering av vardnivaer och effektivisering av
omhindertagande av palliativa patienter

¢ minskade kostnader for riks och regionvérd for att balansera 6kad kostnad for egen
personal

¢ sjdlvincheckning,

e utokat samarbete 6ver enhetsgrinserna

o forbittringsarbete enligt Lean

o faktainsamling och statistikgenomlysning inom ramen for krisledningsarbetet.

Samtidigt som omrédena arbetar med maélet att minska antalet anstillda sa finns det andra
mal och faktorer som gor att antalet anstillda okar. T ex genom att ersitta hyrpersonal med
egen personal, inférande av lattvirdsavdelning, politiska satsningar och beslut, inférande av
robotkirurgi, utokning av anestesi- och operationsservice pa Specialistvard campus.

Inom regionstaben har de rekryteringar som genomforts bestatt till en stor del av uppdrag
med extern finansiering. For flertalet verksamheter inom RUF dr som regel 6kad utford tid
en positiv utveckling. Det innebar att fortroendet fran finansidrerna 6kar och att
utvecklingsresurserna 6kar. Detta under forutsattning att nettokostnaden inte 6verstiger
tilldelade medel.

Utfall jamfort med ténkt plan och prognos for manaden:
Det finns omraden som redovisar att prognosen féljer plan medan andra omréden inte kan

uttala sig bland annat utifran att sommarplaneringen innebér okat antal anstéllda samt att
vissa dtgirder berdknas ge effekt under hosten.
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Personal - Bemanningsforetag

Kostnad Jan-jun Jan-jun For- Motsvarar | Motsvarar

bemanningsforetag (tkr) 2017 i tkr 2018 i tkr |&dndringi |antal dajan | antal da
tkr jun 2017 jan-jun

2018

Ovrig personal 2,7 1,2 -1,5

Lakare 64,5 54,3 -10,3 51 43

Sjukskoterskor 24,4 12,8 -11,6 43 26

Totalt 91,6 68,3 -23,4 94 69

Ange mal per yrkesgrupp for minskning av bemanningsforetag i tusen kronor:
Samtliga omraden som anlitar hyrpersonal har satt méal for minskning.

Atgarder for att na malet:

Battre planering och nyttjande av hyrlakares tid, rekryteringsinsatser, kompetensvaxling,
karridrvagar, produktions- och kapacitetsplanering for béttre styrning, anstillning av ST-
ldkare dr ndgra av de insatser som nimns och som ska bidra till mélet att minska inhyrning

frdn bemanningsforetag.
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaron ska minska, mélet for regionstyrelsen ar hogst 5,5 procent eller att bibehélla
den niva som ar lagre.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid under
januari - juni

2016 2017 2018
B Alla anstallda M@ Man W Kvinnor

Sjukfranvaron for Region Jimtland Harjedalen fortsatter att minska och uppgick efter juni
till 5,6 procent. Minskningen ses framst bland kvinnor jamfért med samma period
foregdende ar. Regionstyrelsens mal for sjukfranvaron sénktes fran 5,8 procent till 5,5
procent under varen. Darmed ar det tidigare mélet nétt och det nya malet ar nira att
uppnas.
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Verksamhet inom halso- och sjukvarden

Tillganglighet inom 90dagar, vardgarantin

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar till forsta besok respektive
genomforda besdk inom 90 dagar
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Andel vantande som vantat mindre an 90 dagar pa ett forsta besok
—@-— Andel genomférda besdk som véantat mindre &n 90 dagar
=@= Malniva

Konsuppdelad statistik for juni manad 2018:
Viantande till 1:a besok, totalt: 64 procent varav kvinnor 66 procent och mén 61 procent

Genomforda 1:a besok, totalt: 85 procent varav kvinnor 84 procent och méan 86 procent.

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar till behandling respektive
genomférda behandlingar inom 90 dagar i %
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Konsuppdelad statistik for juni manad 2018:

Viantande till behandling, totalt: 56 procent varav kvinnor 56 procent och min 54 procent.

Genomford behandling, totalt: 71 procent varav kvinnor 72 procent och méin 70 procent.
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Tillganglighet primarvarden

7:an Juni 0:an Juni
Myrvikens hc 90 Myrvikens hc 98
Svenstavik hc 87 Svenstavik hc 89
Bracke hc 88 Bracke hc 91

filial fr&n

juni ingen
Kalarne hc lakare Kalarne hc 96
Funasdalens
hc 91 Funasdalens hc 98
Sveg hc 95 Sveg hc 99
Follinge hc 85 Follinge hc 99
Krokoms hc Krokoms hc 90
H-strands hc H-strands hc 92
Backe hc 95 Backe hc 93
S-sunds hc 85 S-sunds hc 89
Hallens hc - Hallens hc 90
Jarpens hc 92 Jarpens hc 95
Are hc 99 Are hc 95
Brunflo hc 82 Brunflo hc 96
Froso hc -I Froso hc 81
Lits hc 86 Lits hc 95
Lugnviks hc 91 Lugnviks hc 90
O-sala hc 89 O-sala hc -

stangd fran stangd fran
Torvalla hc 1 juni Torvalla hc 1 juni
Z-grands hc 81 Z-grands hc 85

Lakarbeso6k inom 7 dagar, 7:an

Kommentera halsocentraler med réda utfall, vidtagna och planerade atgarder:

Krokom: Ett flertal likare jobbar deltid, bl.a. jobbar flera varannan vecka och da &r det inte
mojligt att boka inom sju dagar.

Hammarstrand: Handlar mest om felregistreringar, dterbesok bokas som nybesok,
patientvald vantan bokas som nybesok

Hallen: Troligen registreringsfel. Litt glomma bort vid ombokningar att man maste avboka
och boka nytt for att inte hamna utanfor 7 dagars vantan

Froson: Arbete pagar med att se 6ver tidbocker och arbetssitt. Flera av 1akarna arbetar
deltid och det ger konsekvenser for 7:an.

Telefontillganglighet samma dag, 0:an

Kommentera halsocentraler med roda utfall, vidtagna och planerade atgarder:
Odensala: Nylistade drygt 1000 patienter under juni manad, leder till mindre
tillganglighet pé tel. Lattakuten har inte fatt full effekt annu.
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Aktiva mal 2018 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle
Aktiva mal Malvarde Utfall juni-18 och
kommentar
Andel barn och unga som far ett forsta 90% inom 30 dagar Ack utfall juni 1:a besok
besok inom omrade barn, unga vuxna, inom 30 dagar =61 %
inom 30 dagar. (manad 79%)
Minskning av sjukpenningtal hos lanets Minska med 1 dag jmf ar 2014, Utfall maj 2018:
medborgare 12,4 dagar. Maluppfyllelse. Lanet ligger
under genomshnittet for riket
med 0,4 dagar. Endast 6 lan
har farre sjukpenningdagar
per invanare an Jamtlands
[&n
Patient
Aktiva mal Malvérde Utfall juni-18 och
kommentar
Andel vardskador ska minska. 7% 8% framst blaséverfylinad,
vardrelaterade infektioner.
Minska aterinskrivningar. Lagre andel &an 2014 <15 % 17-20 % efter april.
Medarbete
Aktiva mal Malvérde Utfall juni-18 och
kommentar
Sjukfranvaron for medarbetare inom 5,5 % 56 %
Region Jdmtland Hérjedalen ska minska.
Beroendet av bemanningsféretag ska 2015 ars niva = 125,6 mkr 68,3 mkr ackumulerat efter
minska. T.0.m juni 2015 =58,4 mkr juni, en fortsatt minskning

men nar inte malet.

Verksamhetsresultat

Aktiva mal Malvarde Utfall juni-18 och
kommentar
Nettokostnadsfordndringen ska minska. Minus 2,5% 55 %.

Vardgarantin ska vara uppfylld 100% 0:an-7:an 0:an; 93%
90% 90-90 7:an; 85%

Véantande,1:a besok;
64%
Genomforda, 1:a besok;
85%
Vantande pa behandling;
56%
Genomfdrd behandling;
1%

66



7

Regionstyrelsens uppfoéljning av
tvangsvard

RS/2789/2017

67



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Ange instans)

2018-08-20
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
RS/2789/2017

Regionstyrelsens uppfdljning av tvangsvard
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering
och uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2018 ska regionstyrelsen pa sitt sammantriadeden 28 augusti
folja upp tvangsvarden.

Vid omréde psykiatri bedrivs tvangsvard i enlighet med Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT 1991:1128) respektive Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV
1991:1129). Patienter under 18 &r tillhorande Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP)
erhéller tvangsvard vid VUP eller vid avdelning 108 inom Omrade Barn.

I lagen regleras dven vilka tvangsatgarder som ar godkidnda att anvinda. Dessa ar
fastspanning, avskiljning, tvingsmedicinering och inskrankning i anvindande av
kommunikationsutrustning. Tvangsvard bedrivs vid alla avdelningar vid omrade
psykiatri. Rapport bifogas.

Regiondirektorens forslag

Rapport utifran Regionstyrelsens uppfoljning av tvangsvard godkanns.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till
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HARJEDALEN Uppfdljning av tvdngsvard omrade 45826-1
psykatri 2016-2017
Omradesstab psykiatri 2018-08-20

Eva Andersson (evan3)

Uppfoljning av tvdngsvard omrade
psykatri 2016-2017 - 2017

1 Uppfoljning av tvdngsvdrd omrade psykatri
2016-2017 - 2017

1.1 Bakgrund

Vid omrade psykiatri bedrivs tvadngsvard i enlighet med Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT 1991:1128) respektive Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV
1991:1129). Patienter under 18 ar tillhérande Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP)
erhdller tvangsvard vid VUP eller vid avdelning 108 inom Omrade Barn.

I lagen regleras dven vilka tvangsatgarder som &r godkanda att anvanda. Dessa &r
fastspanning, avskiljning, tvgngsmedicinering och inskrankning i anvandande av
kommunikationsutrustning. Tvangsvard bedrivs vid alla avdelningar vid omrade
psykiatri. Personer som &r démda enligt lagen om vard av missbrukare kvarhalls
ibland pd kommuners begaran till att transport kan ordnas till SIS institution.

Maj 2016 har Regionstyrelsen faststéllt reviderade direktiv fér tvangsvarden.

Regionstyrelsens verksamhetsplan och uppféljningsplan 2017, uppféljning av
internkontrollplan 2016 innefattar tvangsvarden.

Den statistik som redovisas i denna rapport ar statistik publicerad frén
Socialstyrelsen. Omrade psykiatri registrerar i en sarskild tvangsvardsmodul i
Cosmic.

Verksamhetschef Ylva Drevstad-Frid har granskat inneh3llet.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri7g] mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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1.2 Tvangsvardade i forhdllande till befolkning

Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter/100 000 inv, Sluten
tvangsvard genom LPT, Alder: 0-75+, Bida konen
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-06

Antal tvdngsvardade enligt LPT per 100 000 inv och landsting, 2017

Tabellerna ovan visar att antalet tvadngsvardade i lanet har minskat i férhallande till
riket.

1.3 Vardtillfdllen

Psykiatrisk tvangsvéard, Antal vardtillfallen/100 000 inv,
Sluten tvdngsvérd genom LPT, Alder: 0-75+, Bada konen
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Antalet vardtillfdllen enligt LPT &r i jamforelse med andra landsting och riket 13gt i
Region Jamtland Harjedalen. Dessa har aven minskat jamfért med 2016.

Jamtland tvdngsvardade per 100 000 invanare
2016-125,9 (riket 181,69)
2017-110,93 (riket 185,75)

1.4 Kvinnor och man i sluten LPT

Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter/100 000 inv, Sluten
tvéngsvard genom LPT, Alder: 0-75+,
Kvinnor och mén, 2016
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2017-10-06

Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter/100 000 inv, Sluten
tvangsvérd genom LPT, Alder: 0-75+,
Kvinnor och mén 2017
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Det &r ndgot flera méan &n kvinnor som vardas i sluten LPT sett till rikets siffror.
Antal kvinnor i sluten LPT i riket var 113,98/100 000 inv. ar 2017 och fér mén
115,12. I Jamtland, kvinnor 103,05/100 000 inv. (117,78, 2016) och man 89,72
(104,62 2016) dvs. omvant jamfort med riket.

Jamfort med 2016 har antalet i sluten LPT minskat i lanet for bada kénen.

2 Tvangsatgérder 2016- 17 uppdelat per kén

Psykiatrisk tvAngsvard, Antal atgirder, Sluten tvingsvard genom LPT, Alder: 0-75+,
Kvinnor, 2016
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m Vardplan eller samordnad vardplan vid
tvangsvard

Kronoberg m Uppfoljningssamtal efter tvangsatgérd
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriﬁmot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Psykiatrisk tvingsvard, Antal atgirder, Sluten tvingsvard genom LPT, Alder:
0-75+, Min, 2016
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Psykiatrisk tvngsvard, Antal atgirder, Sluten tvingsvard genom LPT, Alder:
0-75+, Kvinnor, 2017
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Psykiatrisk tvangsvard, Antal dtgirder, Sluten tvangsvard genom LPT,
Alder: 0-75+, Min, 2017
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13

Diagrammen ovan visar férdelningen av tvangsatgarder for man och kvinnor
fordelat pa olika typer av tvdngsatgéarder.

Samtliga tvangsatgarder har 6kat for man, inom Regionen i jamforelse med Riket
dar samtliga tvangsatgarder féor méan har minskat.

For kvinnor i Regionen har tvangsatgarder minskat férutom Likemedelstillférsel
under fasthallande, som har en liten 6kning.

Gladjande ar att samtal efter tvdngsatgard har dkat markant i riket, men Regionens
statistik saknas i Socialstyrelsens databas.

Vid journalgranskning visar resultat att samtliga tvangsvardade patienter (LPT/LRV)
haft en vardplan.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri?glmot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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3 Oppen tvdngsvard - OPT

Oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) innebér att patienten har vissa restriktioner
men kan vara utanfér avdelningen exempelvis i ett sarskilt boende. Oppen
psykiatrisk tvadngsvard ar darfor en “friare” vardform och anvéands innan en patient
kan konverteras till vard enligt HSL.

Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter /100 000
inv, Oppen tvingsvird genom LPT, Alder: 0-75+,
Bada kdnen
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13, Jamtland saknas

Registrerat i Cosmic
2016 fanns 14 patienter med OPT, 6 kvinnor och 8 méan.
2017 fanns 16 patienter med OPT, 11 kvinnor och 5 méan.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriJ?%mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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4 Rattspsykiatrisk vard

Inom omrade psykiatri vardas patienter som ar démda i domstol i enlighet med LRV
och som beddéms kunna vardas med sakerhetsklass 3. Sakerhetsklassificeringen
dterfinns i Socialstyrelsens handbok om sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard
(2006:9). Ovriga patienter vardas vid Rattspsykiatriska kliniker. De flesta vardas
vid RPK i Sundsvall, men en patient vardas vid RPK i Vdstmanland.

Under 2016 vardades 7 patienter, 2017 8 patienter med LRV i slutenvard, omrade
Psykiatri.

Ovriga patienter behdvde hégre sdkerhetsklass och vardades utomlans.

Diagrammet visar antal patienter som vardats utomlans inom
rattspsykiatrisk slutenvard 2016-2017

Antal patienter/méinad 1 Réttspsykiatri Riks/Regionvard

2016-2017
16
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Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri%mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Psykiatrisk tvngsvard, Antal patienter/100 000 inv, Oppen
riattspsykiatrisk vird genom LRV, Alder: 0-75+, Bada konen
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13

I Socialstyrelsens statistik ingar Regionens patienter i Vasternorrland (kopt riks och
regionvard).

2016 fanns 2 patienter, 2017 fanns 3 patienter med Oppen rattspsykiatrisk vard
inom omrade psykiatri.

Utdver dessa vardades 2 patienter med Oppen réttspsykiatrisk vard knuten till
Rattspsykiatrisk klinik i Sundsvall (RPK).

Andelen tvangsvard ar 13g i jamférelse med riket nar det galler vuxna. En
bidragande orsak avseende vuxna &r att LRV patienter och séarskilt vardkravande
LPT patienter vardas vid rattspsykiatriska kliniken i Sundsvall.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifierigbmot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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5 Barn och unga med tvangsvard

Antal individer inom slutenvard LPT for dldrarna 0-17 ar per 100 000 invdnare, i riket och per
konsumerat landsting, 2016 och 2017

Psykiatrisk tvangsvard, Antal patienter/100 000 inv, Sluten tvingsvard
genom LPT, Alder: 0-17, Bada konen
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13 Data saknas fér Jamtland
Registrerat i Cosmic, 2016 7 patienter, 2017 1 patient

Antal vardtillfdllen inom slutenvard LPT for dldrarna 0-17 ar per 100 000 invanare, i riket och
per konsumerat landsting, 2016 och 2017

Psykiatrisk tvangsvérd, Antal vardtillfallen/100 000 inv, Sluten tvangsvard
genom LPT, Alder: 0-17, Bdda konen
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Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13 Data saknas fér Jamtland
Registrerat i Cosmic, 2016 10 vardtillféllen, 2017 1 vardtillfalle

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriggI mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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Vardtillfdllen for barn och unga i Jamtland 2013-2017 (Antal)

Rapport

Uppfoljning av tvangsvard omrade
psykatri 2016-2017

2018-08-20

Ar 0-12 &r | 13-15 16-17,99 | Totalt Med Tvangsatgéarder
LPT

2013 5 25 30 5 0

2014 4 26 30 8 2

2015 9 24 34 8 3

2016 2 6 20 28 7 4

2017 14 26 42 1 0

Andelen tvangsvard &r 1ag i jamfdérelse med riket nar det galler barn och unga. En
bidragande orsak &r att svart sjuka barn och ungdomar vardas i Umea eller vid
annan BUP-klinik i landet.

6 Vardmiljon

Patienternas mdéjlighet till meningsfull sysselsattning och tillfalle till frisk luft och

motion ar begrénsad. Avdelning 4A som har stor andel av tvangsvardade patienter
saknar balkong. Detta innebér att patienter kan f& mojlighet till utevistelse nar det
finns mojlighet for personal att folja med ut.

Patientforum genomférs regelbundet pa vardavdelningarna tillsammans med

brukarrepresentant.

Patienternas uppfattning foljs via enkater.

7 Stodperson

I samband med tvangsvard skall patienten informeras om sin rétt till en stédperson

enligt 30 och 48 §§ LPT respektive 26 och 30 §§ LRV.

Ansdkan om stddperson gors sa snart patienten begér detta eller vid férsta

forvaltningsrattsférhandlingen.

Regionens patientnamnd utser och tilldelar stédpersoner.

N&r tvdngsvarden upphér kan stddpersonen kvarstd under fyra veckor efter
utskrivningen, om patienten s& 6nskar.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifierig&mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Vid journalgranskning av tvangsvarden finns erbjudande om stédperson
dokumenterat utan undantag. Patientndmnden far inte in lika ma8nga ansékningar
om stédperson. Denna skillnad kan bero pd att de flesta patienter som
tvangsvardas inte har sd 18ng vardtid utan dverfors till HSL sa snart det ar méjligt,
for manga patienter efter endast nagra dagar.

2016 Tillsattes 23 stédpersoner, tvd avbéjde stédperson.

2017, 19 nytillsatta uppdrag, 13 kvinnor / 6 man, dessutom 4 arenden som har
pagatt minst ett &r med samma stédperson.

8 Sakerhet vid vardenhet

8.1 Inre sakerhet
Personal genomgar sakerhetsutbildning arligen, vikarier utbildas efterhand i bérjan

av anstallning. Visiteringsrutiner finns men vi ser att det finns bristande féljsamhet.

Ett stort antal avvikelser rapporterades under 2016 gallande bristande visitering.

Besiktning funktionskontroll av vardmiljén genomférs dagligen vid
vardavdelningarna. Det innefattar kontroll av att dérrar och fénster &r I3sta,
infastning av gdngjarn, brandvarnare och lampor inte &r saboterade.

Att utrymningsvagar och brandskyddsutrustning ar tillganglig.

8.2 Yttre sakerhet

Omradet har sakerhetsniva 3. Fonster och dorrar &r l3sta.

Tvangsvardade patienter som inte har egen utevistelse far séllskap av personal i
man av tid och mojlighet.

Yttre vakt genomfér kontroller av personaltomma lokaler i fastigheten nattetid
(6ppenvard, administration etc.).

9 Placering av patienter

Placering av patienter sker utifr@n platstillgang. Alla 4 vdrdavdelningarna inom
omradet uppfyller godtagbar sidkerhetsniva fér de patienter som vardas.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifierig%mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Regionstyrelsens uppfdljning av samverkan med
kommunerna: Samverkansradet

Arendebeskrivning

I regionstyrelsens verksamhetsplan ingar att f6lja upp de verksamheter som ingar i
styrelsens ansvarsomraden. Detta innefattar Region Jimtland Harjedalens
samverkan med ldnets kommuner. Regionstyrelsen har arligen foljt upp den
samverkan som sker inom samradsgrupperna Barnarenan och SVOM (Sociala vard-
och omsorgsgruppen), men detta ar den forsta uppfoljning som gors av regionens
samverkansrad.

Regionens samverkansrad inrattades i samband med regionbildningen, och
reglemente for radet antogs av ddvarande landstingsstyrelsen under varen 2014, §
78. Samverkansradet ar ett organ for information, samrad och samverkan mellan
Region Jamtland Harjedalen och ldnets kommuner i frdgor av gemensamt intresse.
Radet bestar av 11 ledamoter; tre utses av Region Jamtland Harjedalen och en utses
av respektive kommun i lanet och sammantrader atta ganger per ar.

Regionens samverkansrad ingick inte i den 6versyn av den politiska organisationen
som genomforts infor den nya mandatperioden. Forutsiattningarna for samverkan
mellan Region Jimtland Harjedalen och ldnets kommuner har fordndrats sedan
samverkansradets inrattande 2014. Nu finns en gemensam namnd for
samverkansfragor mellan Region Jimtland Hirjedalen och alla lanets kommuner
som till skillnad fran samverkansradet har beslutsmandat. Utover detta sa kommer
det att fran och med den 1 januari 2019 finns en héilso- och sjukvardsndmnd, vars
representation i radet behover beaktas. Med anledning av att detta foreslas en
oversyn av regionens samverkansrad och dess reglemente.

Regiondirektorens forslag
1. Regionstyrelsens uppfoljning av regionens samverkansrad godkinns.
2. Regiondirektoren far i uppdrag att tillsammans med regionens

samverkansrad se 6ver samverkansradets roll i forhallande till 6vriga
samverkansformer mellan Region Jamtland Harjedalen och lanets

85



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

kommuner samt samverkansradets roll och sammansittning i forhallande
till 6vriga nimnder inom organisationen.

I tjansten

Hans Svensson Anders Bystrom

Regiondirektor Forvaltningschef regional
utveckling

Utdrag till

Regionens samverkansrad
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Rapport Uppfoljning av samverkan
med kommunerna: Samverkansradet

Allmant om regionens samverkansrad

Regionens samverkansrad inrédttades i samband med regionbildningen, och sammantriadde
forsta gdngen den 16 februari 2015. Rédet bestar av 11 ledamoter; tre utses av Region
Jamtland Harjedalen och en utses av respektive kommun i lanet. Samverkansradet
sammantrader dtta ginger per ar, och ar ett organ for information, samrad och samverkan
mellan Region Jimtland Hirjedalen och ldnets kommuner i fragor av gemensamt intresse.
Samverkansradet kan besluta om rekommendationer till regionen och kommunerna, men
kan inte fatta formella beslut som binder medlemmarna.

Historik

Regionens samverkansrad startade i samband med att Jimtlands l4ns landsting och
Regionforbundet Jamtlands lan blev Region Jamtland Hérjedalen. Hur den politiska
organisationen skulle se ut efter regionbildningen hanterades inom projektet Region 2015. I
beslutsunderlaget finns bland annat foljande information kring behovet av ett regionalt
samverkansrad under rubriken Regionalt samverkansorgan i Jimtlands lan:

“Som tidigare beskrivits fordndras kommunernas inflytande i formellt perspektiv
betydligt. I dagens regionforbund sitter kommunrepresentanter i regionstyrelsen och
fattar alla beslut som beror den regionala utvecklingen samt de fragor som 6vertogs fran
fore detta Kommunforbundet. Eftersom den nya regionen 1 juridisk mening dr en egen
myndighet kan inte kommunerna utse representanter utan det dr regionens fullmdktige
som utser ledamoter i regionens olika politiska organ.

Innan regionforbundet bildades fanns "Radet for regional utveckling” som skulle fungera
som ett organ for samverkan i gemensamma fragor i regionen. I detta rad utsag
medlemmarna sina representanter sjdlvstindigt. Hér behandlades alla typer av fragor.
/.../ Radet avvecklades eftersom regionforbundet ansdgs kunna hantera fragorna/.../.
Fran och med 2015 finns inte regionforbundet lingre och dessa frdgor behover fa en
annan l6sning. Behovet av ett forum pa politisk nivd for att diskutera och enas om hur
gemensamma fragor ska losas infor beslut i respektive myndighet har inte blivit mindre
och formerna for ett nytt forum behéver tas fram.”

Utifran ovanstaende foreslogs att regionen skulle inrittas ett regionalt samverkansrad.
Forslag till reglemente for regionens samverkansrad togs fram av styrgruppen inom projekt
Region 2015, och faststilldes av ddvarande landstingsfullméktige i april 2014, § 78.
Reglementet har inte reviderats under mandatperioden.

87



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Uppgifter

Regionens samverkansrad ar ett organ for information, samrad och samverkan mellan
Region Jamtland Harjedalen och Bergs kommun, Bracke kommun, Héarjedalens kommun,
Krokoms kommun, Ragunda kommun, Stromsunds kommun, Are kommun samt
Ostersunds kommun i frigor som 4r av gemensamt intresse och som anges nedan.

Samverkansradets uppgifter ar:

e att samordna de regionala utvecklingsfrdgorna med de kommunala fragor som har
ett regionalt intresse,

e attinitiera samverkan for att utveckla och effektivisera den regionala
utvecklingsverksamheten samt diskutera fragor inom hélso- och sjukvarden som
inte kan eller ska 16sas i andra samverkansorgan, samt

e  att vara ett forum for omvarlds- och intressebevakning.

Enligt radets reglemente ska samverkansradet behandla fragor om regionalt
utvecklingsprogram, lanstransportplan, regionalt tillvixtprogram, kollektivtrafik, regional
kulturpolitik, folkhdlsa och gemensamma EU-fragor. Andra fragor dn ovanstidende kan dven
vickas av regionen eller kommunerna. I reglementet finns reglerat att samverkansradet har
mojlighet att yttra sig i ovan namnda fragor, och i arenden om medfinansiering av projekt
och prioritering av EU:s fondmedel infor beslut i regionala utvecklingsndmnden

eller regionfullméaktige.

Regionens samverkansrad har inget beslutsmandat och kan darfor inte fatta formella beslut
som binder medlemmarna. Daremot kan radet besluta om rekommendationer till regionen
och kommunerna i drenden dar det kravs likalydande beslut fran alla parter.

Sammansattning

Samverkansridet bestar av elva (11) ledamoter, tre ledaméter utses av regionen och en leda-
mot utses av respektive kommun. Enligt reglementet ar ordférande i regionala
utvecklingsndmnden dven ordférande for samverkansradet. Radet utser sjédlva en vice
ordférande bland kommunens representanter.

I styrgruppens forslag till ny politisk organisationen fran 2015 finns féljande skrivet om
radets sammansattning: "Samverkansradet ska besta av ett rad fran varje kommun, utsett
av kommunen, samt av tre rdd fran Regionen, varav tva ifran ndmnden for regional
utveckling och ett fran regionstyrelsen. ” Utover ordférande finns dock inget skrivet i
reglementet kring ledamoterna. Region Jimtland Harjedalen har utsett regionstyrelsens
ordforande samt andre vice ordférande i regionala utvecklingsndmnden till ledaméter i
radet. Respektive kommun representeras av kommunstyrelsens ordférande. I reglementet
finns inget skrivet om ersattare. Kommunerna har dock utsett erséttare for ordinarie
ledamoter.

I mars 2015 beslutade samverkansrédet att dven partier i regionfullmiktige som inte ar

representerade i regionens samverkansrad har ratt att ndarvara, som ahorare, vid radets
moten. Det giller dven ej tjanstgérande ersattare fran kommunerna.
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Fragor som behandlats av radet

Réadet har framst fungerat som ett forum for information, bade frn externa parter som
exempelvis Lansstyrelsen och Arbetsformedlingen, men framst fran Region Jimtland
Hirjedalen till kommunerna. Samverkansradet har vid ett antal tillfdllen yttrat sig 6ver
kommande drenden i regionstyrelsen och regionala utvecklingsnamnden, dar
beslutsforslagen i forlangningen kunnat paverka primarkommunerna. Radet har ocksa
behandlat ett antal 6vergripande strategidokument som sedan skickats vidare for beslut hos
respektive part, exempelvis Folkhilsopolicy 2016—2019.

Radet har vid ett antal tillfallen dven fattat beslut om anvandande av det 6verskott som
Regionforbundets likvidation skapade.

Samverkansridet har gjort uppfoljningar utifran den 6verenskommelse om regional
samverkan som Region Jimtland Harjedalen tecknat med samtliga kommuner i ldnet infor
regionbildningen. Overenskommelsen innebir att regionen utfér kommunala uppdrag inom
exempelvis social vilfard, barn- och utbildningsfragor och internationella fragor. Framst
handlar det om en samordning mellan kommunerna, ett uppdrag som tidigare hanterades
inom Regionforbundet. Radet har varit beredande instans for att ta fram ett nytt avtal som
tar vid den 1 januari 2019, och som godkandes av regionfullméktige i juni 2018.

Rédet har sedan start diskuterat utveckling av samverkan mellan kommunerna och Region
Jamtland Hirjedalen, bland annat inom e- och IT-omréadet. Detta resulterade i att en
gemensam nadmnd for IT-drift och stéd inrattades mellan Region Jamtland Hérjedalen och
Are kommun den 1 december 2016. Under 2018 har nimnden utdkats med 6vriga
kommuner i ldnet, och nimndens verksamhetsomrade har breddats, och heter nu
Gemensam namnd for samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner. Samverkansradet har varit beredande organ for utformning av
reglemente och samverkansavtal for den nya namnden. Nar radet behandlade drendet i
januari 2018 beslutades att rekommendera kommunerna att den ledamot som véljs till den
gemensamma namnden har en ledande roll i respektive kommun. Ett antal av ldnets
kommuner har valt att utse kommunstyrelsens ordférande till ledamot, dvs. samma
representant som i regionens samverkansrad. Flera 6vriga parter har valt vice ordfoéringar
som sin ledamot.

Radets relation till 6vrig politisk organisation

Enligt regionala utvecklingsndmndens nuvarande reglemente ansvarar nimndens
arbetsutskott for regionens samverkansriads mojlighet att yttra sig 6ver drenden som ska
beslutas av regionala utvecklingsnamnden eller regionfullméktige. Under nista
mandatperiod flyttas detta ansvar till nimnden. I savil regionstyrelsens som regionala
utvecklingsndmndens reglemente, nuvarande som kommande, finns reglerat att
styrelsen/namnden ska delta i regionens samverkansrad i fragor inom styrelsens/ndmndens
verksamhetsomréde. I och med fullmaktiges beslut om ny politisk organisation inréttas en
ny namnd fran och med 1 januari 2019 som 6vertar hilso- och sjukvardsfragorna fran
regionstyrelsen. I den nya nimndens reglemente finns inget skrivet om deltagande i
regionens samverkansrad. Detta trots att ett av rddets uppdrag ar att diskutera fragor inom
hailso- och sjukvard.
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Avslutande reflektioner

Samverkansradet ingick inte i den 6versyn av den politiska organisationen som gjorts infér
kommande mandatperiod. Radets reglemente har heller inte reviderats sedan det
faststilldes av landstingsfullmiaktige 2014. Med anledning av de férandringar om skett
gillande savil forutsittningar for som behovet av samverkan inom lénet, samt de
forandringar som skett inom den egna organisationen, finns ett behov av en 6versyn av
regionens samverkansrad. Detta si att dess uppdrag och sammanséattning, samt roll i
forhallande till 6vrig organisation och samverkansformer, blir tydlig och &ndamélsenlig for
alla parter.
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Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se

RS/1134/2018

Regiondirektorens Direktiv for Verksamhetsplaner 2019
Arendebeskrivning

Med utgéngspunkt fran dvergripande politiska mal och planeringsforutsittningar faststéller
regiondirektdren varje ar direktiv for verksamhetsplaner. Regionstyrelsen ska informeras om
innehdllet 1 direktiven och direktiven ska dven anmélas till Virdvalsndmnden. Direktiven
innehaller strategiskt prioriterade inriktningar. Syftet med direktiven &r att ge ledning och
styrning av, och medskick till verksamheternas planering for nista ar. Regiondirektéren har
nu gett ut direktiv for den planering av verksamheterna som behover ske under hosten 2018.

2018 &r ett valar. Fran 1 januari 2019 géller ocksé en ny politisk organisation for Region
Jamtland Harjedalen, bland annat inrdttas en ny ndimnd — Hélso- och sjukvardsndmnden. Mot
bakgrund av det har regionfullméktige beslutat att inte hantera regionplan och finansplan for
2019-2021 forran efter valet, dvs finansplan i november 2018 och regionplan i februari 2019.
Det betyder i sin tur att Regionstyrelsens och ndimndernas verksamhetsplaner for 2019 inte
kommer att beslutas forrdn 1 februari-mars 2019.

Frén 1 januari 2019 har Region Jamtland Hérjedalen ocksa en ny forvaltningsorganisation
som innebdr att hilso- och sjukvardsforvaltningen och regionala utvecklingsforvaltningen
upphor. Hélso- och sjukvard och Regional utveckling kommer istéllet att inga 1
regionstyrelsens forvaltning och utgéra forvaltningsomraden. Regionstaben kommer att finnas
kvar 1 nuvarande form.

Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplaner 2019 utgér frén regionplan 2018-2020 och
finansplan 2018-2020, planeringsforutséttningar 2019-2021, samt faktadelen i1 finansplan
2019-2021, som faststédlldes av regionstyrelsen den 30 maj 2018.

Direktiven, de politiska planerna och andra uppdragsbeskrivningar och 6verenskommelser dr
underlag som direktérens ndrmaste chefer har att folja i sin planering och uppfdljning. I
verksamhetsplaneringen ska ocksa 6vergripande handlingsplaner och ldnsovergripande mal,
strategier, handlingsplaner och program beaktas.

De prioriterade inriktningarna for verksamhetsplaner 2019 ér tillgidnglighet,
effektivitet=kvalitet och produktivitet, attraktiv arbetsgivare samt mer inflyttning.
Begynnelsebokstiverna bildar ordet TEAM, som dr symbol for det arbetssétt som ska prégla
regionen.
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HARJEDALEN

Beslutsunderlag

Regiondirektorens Direktiv for Verksamhetsplaner 2019

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen har tagit del av information om innehallet i Regiondirektérens Direktiv for
Verksamhetsplanering 2019

I tjdnsten

Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Regiondirektor, Planeringschef, Bitrddande regiondirektdr, Hilso- och sjukvardsdirektor och
Regionstabschef.
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Uppdraget

Regionen Jamtland Harjedalen har det dvergripande ansvaret fér lanets halso- och
sjukvard och de regionala utvecklingsfrdgorna. Organisationens mal utgar fran
regionens vision “En region att langta till och vaxa i”. Regionens ledning ansvarar foér

att malen far genomslag i verksamheten.

Uppdrag

Region Jamtland Harjedalen har tva huvuduppdrag:

- Tillhandahélla en tillgénglig och god vard som
tillfredsstéller medborgarnas behov av en trygg
tillvaro med god livskvalitet genom att ha
kvalitet och effektivitet som ledningsstrategi.

- Ansvara for det regionala utvecklingsarbetet
genom att vara en samlande kraft for regional
utveckling med prioriteringarna
Inflyttning, Integration, Jamstilldhet, Arbete /
Niringsliv samt Miljo och klimat.

Region Jimtland Hérjedalen har en mycket svar

ekonomisk situation och stér infor stora utmaningar.

Stort fokus pa &tgirder som syftar till en ekonomi i
balans och god ekonomisk hushallning har dirfér en
mycket hog prioritet.

Region Jdmtland Hérjedalen ska, genom att
samverka optimalt med andra aktorer, aktivt bidra
till att de resurser som finns anvinds effektivt.

Region Jamtland Harjedalen har tva fokus,

- att utfora halso- och sjukvard av hog kvalitet och
leda det regionala utvecklingsarbetet.

- att alltid forbattra vért arbete.

Det innebir att varje medarbetare bade férvantas
fullfolja sina yrkesspecifika uppgifter samt att aktivt
arbeta med standig forbattring. Forskning, innova-
tion, utbildning och utveckling av verksambheten éar,
jamsides med att skapa forutséttningar for och
praktiskt utféra hilso- och sjukvardsuppgifter och

regionala utvecklingsuppgifter, ocksa viktiga delar i
vart uppdrag.

Medarbetare i Region Jimtland Harjedalen satter
alltid patienten forst (inom regional utveckling
kunden forst) och arbetar efter foljande vardegrund:
“Regionens medarbetare ska i dagliga méten och
samtal handla med respekt for alla médnniskors lika
vdrde, visa fortroende for andra och utgd fran en
helhetssyn pad regionen och dem regionen dr till

for.”

Medarbetare, organisation och plats ska priglas av
vilkomnande, handlingskraft och palitlighet.

Regiondirektérens uppgift
Regiondirektoren &r ytterst ansvarig for att Region
Jamtland Harjedalen har en verksamhet som
bedrivs med god kvalitet, inom befintliga ramar och
i enlighet med politiskt fattade beslut, lagar, regler
och myndighetsbeslut. Regiondirektéren ansvarar
for att ge ledning och styrning for regionstyrelsens
forvaltning samt att planering, uppfoljning,
utvardering och kontroll efterfoljs i enlighet med
Region Jamtland Harjedalens styrmodell. Alla
uppdrag fran regionstyrelsen till regionstyrelsens
forvaltning stélls till regiondirektoren.

Regiondirektoren ska leda och samordna
tjanstemannaorganisationens planering och
uppfoljning. Med végledning av framgangsfaktorer i
regionstyrelsens och nimndernas verksamhets-
planer ska regiondirektéren ocksa identifiera
prioriterade inriktningar for verksamhetsplanering.
Detta sker bland annat genom dessa direktiv.
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Regiondirektorens direktiv for
verksamhetsplanering 2019

Regiondirektdrens direktiv innehaller fem delar:

- Regionfullmaktiges styrande mal

- Prioriterad inriktning
- Planeringsdirektiv

- Budgetdirektiv

- Uppfdljningsplan

Syftet med regiondirektorens direktiv ar att ge
ledning och styrning av, och medskick till
verksamhetsplanering.

2018 r ett valar. Fran 1 januari 2019 galler ocksa en
ny politisk organisation fér Region Jamtland
Haérjedalen, bland annat inrédttas en ny namnd —
Halso- och sjukvardsndmnden. Mot bakgrund av det
har regionfullméktige beslutat att inte hantera
regionplan och finansplan for 2019-2021 forrén efter
valet, dvs finansplan i november 2018 och
regionplan i februari 2019. Det betyder i sin tur att
Regionstyrelsens och ndmndernas
verksamhetsplaner for 2019 inte kommer att
beslutas forran i februari-mars 2019.

Frén 1 januari 2019 har Region Jamtland Harjedalen
ocksé en ny forvaltningsorganisation som innebar
att hélso- och sjukvardsforvaltningen och regionala
utvecklingsforvaltningen upphor. Hélso- och
sjukvérd och Regional utveckling kommer istéllet att
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inga i regionstyrelsens forvaltning och utgora
forvaltningsomréden. Regionstaben kommer att
finnas kvar i nuvarande form.

For att ge verksamheterna direktiv for den planering
av verksamheterna som behover ske under hosten
2018 ger Regiondirektoren ut direktiv for
verksamhetsplaneringen. Direktiven bygger pa
regionplan 2018-2020 och finansplan 2018-2020,
planeringsforutsittningar 2019-2021, och faktadelen
i finansplan 2019-2021.

Direktiven, de politiska planerna och andra
uppdragsbeskrivningar och 6verenskommelser &r
underlag som direktérens narmaste chefer har att
folja i sin planering och uppfoljning.

I verksamhetsplaneringen ska ocksa 6vergripande
handlingsplaner och ldns6vergripande mal,
strategier, handlingsplaner och program beaktas —
se bilaga.



Mal 2018-2020

Regionfullmaktiges mal &r grunden for verksamheternas planering.
Regionfullmaktige har faststallt féljande mal fér 2018-2020. Dessa mal kan
komma att forandras nar regionplan 2019-2021 faststdlls efter valet. For mer
information se Regionplan, Finansplan och Regler for planering och uppféljning
enligt Region Jamtland Harjedalens styrmodell.

SAMHALLE
— Fler arbetstillfallen for méin och kvinnor i privat
och offentlig sektor FINANSIELLA MAL
— Fler invénare i regionen - Ekonomiskt resultat efter finansnetto som
— Béttre infrastruktur procentandel av verksamhetens
— Fossilbranslefri region &r 2030 budgeterade nettokostnader
— Okat digitalt anvindande 0 % (kort sikt) 2 % (langre sikt)
— Kultur i hela regionen
- Jamlik och jamstalld region - Nettokostnadsutveckling jaimfort med
— Béttre folkhilsa foregaende ar for 2019 + 2,1 %
— Minskade sjukskrivningstal
— Tillgénglig och samordnad halso- och sjukvard - Avtalstrohet for 2019 95 %
PATIENT - Investeringstak for 2018 96 miljoner
— Vard efter behov — jamlik och jamstalld
— Bittre tillganglighet - En hog sjilvfinansieringsgrad pé lang sikt
- God vard pa patientens villkor ar onskvard, dvs alla investeringar
— Mer professionell vird i hemmet eller finansieras av skattemedel

s& ndra hemmet som mojligt

MEDARBETARE

— Tydligt och lyhort ledarskap

— Okad delaktighet

— Kompetensutveckling och karridrvagar for alla
yrkesgrupper

— Sénkta sjuktal

— Kompetensforsorjning utifran behov.

VERKSAMHETSRESULTAT

— Hogre medvetenhet och 6kad samverkan
i hela koncernen

— Légre kostnadsutveckling &n 2017

— Okade intikter

— Okad produktionskapacitet

— Minskad milj6- och klimatpéverkan

— Fler arbetstillfillen utanfér Ostersund
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Prioriterad inriktning

Utifran de politiskt fastslagna évergripande malen i regionplan och finansplan 2018-
2020 har direktoren valt att verksamheterna ska kraftsamla inom fyra prioriterade
inriktningar. Den prioriteringen ar nédvandig for att samla regionens gemensamma
krafter dar de verkligen behévs. Prioriteringen &r ocksd nédvéndig for att géra det
konkret och tydligt for regionens medarbetare vad de i sitt dagliga arbete ska

fokusera pa.

Prioriterade inriktningar 2019:

- Tillganglighet

- Effektivitet = KVALITET och produktivitet
- Attraktiv arbetsgivare

- Mer inflyttning

Det &r inte en slump att de fyra prioriterade inriktningarna har sorterats sa att
begynnelsebokstaverna bildar ordet TEAM. Det @r en symbol for det arbetssatt som

ska prdagla regionen

Tillgénglighet

(&r kopplat till vdlkomnande och de strategiska
malen Tillgdnglig och samordnad hélso- och sjukvard
under perspektivet samhalle, Battre tillganglighet
och Mer vérd i hemmet eller ndra hemmet under
perspektivet patient och Okad produktionskapacitet
under perspektivet verksamhetsresultat)

Region Jiamtland Hérjedalen ska

1/ vara latt tillgénglig for alla i ldnet i behov av
hilso- och sjukvard. Minska patientens véntan
genom att uppfylla vardgarantin.

2/ vara den ldtt tillgidngliga aktoren for att stodja
och stimulera regionala utvecklingssatsningar
inom kompetensforsorjning, infrastruktur och
néringslivsetableringar och kultur.

Utveckling av verksamhet som moter patienter,
kunder och samarbetspartners med hjalp av
distansoberoende 16sningar ska prioriteras.
Mobila l6sningar, syftande till att patienten kan
vérdas i eller sd ndra hemmet som méjligt ska
vara en del i vrt arbetssétt.

Regionens verksamheter ska praglas av
personcentrering/kundorientering dvs. arbetssétt
som gynnar den vi dr till for bdde inom vard och
regional utveckling.
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Effektivitet = kvalitet och

produktivitet

(&r kopplat till handlingskraftig och det strategiska
malet Lagre kostnadsutveckling &n 2017 och Okad
produktionskapacitet under perspektivet
Verksambhetsresultat och flera av mélen under
perspektivet patient)

I det kirva ekonomiska lige som regionen
befinner sig i dr god kostnadskontroll och
resultatforbattrande dtgirder viktiga for att
uppna god ekonomisk hushallning. Darfor finns
mal for hur stor nettokostnads6kningen maximalt
far vara. Under 2018 har kraftfulla tgiarder
vidtagits angdende att minska antalet anstillda,
genomlysningar av verksamheter pa olika sétt bl a
schemaldggning. Dessa dtgirder méste fa resultat
under 2018 som ytterligare forstarks under 2019.

Med effektivitet menas hur val malen uppnaés i
forhéllande till de resurser som anvands i varje
del av verksamheten, liksom att de anvands till
ratt saker sé att det samlade resultatet pa bésta
sétt bidrar till mélen.

En 6kad effektivitet kan innebdra bade att minska
pa resursforbrukning och att omfordela resurser
mellan olika delar av verksamheten. Att kunna
oOka effektiviteten innebar olika aspekter;
strukturella atgirder, processutveckling,



kvalitetsarbete, tillgdnglighet,
kostnadseffektivitet, halsofrimjande arbete samt
inte minst patientupplevelsen.

En uppnéadd okad effektivitet inom regionala
utvecklingsuppdraget sker i samverkan med
externa parter. Fler nyetablerade foretag —
genererande mer skatteintikter — kan vara
resultatet av tillforda regionala ekonomiska
resurser, pa sa satt kan kostnadseffektiviteten
oOka.

Kvalitet handlar ocksd om att stindigt bli battre t

ex genom att:

= Forenkla och forkorta patientens vag till och
genom hilso- och sjukvérden.

=  Forenkla stodsokandes processer gillande
regionala- och strukturfondsmedel

= Infora standardiserade arbetssétt och nya
samarbetsformer.

= Ritt kompetens i rétt tid pa ritt plats.

= Behoven styr resursfordelningen

=  Genomgripande produktions- och
kapacitetsplanering pé alla nivéer

=  Langsiktig plan for god ekonomisk
hushallning

= Folja de 6vergripande handlingsplanerna
som upprattats inom de omraden som
behover sarskilt fokus.

Vérdens inriktning ska vara att i storsta mojliga
inriktning bedrivas i hemmet eller i andra hand
néra lokaliserad till hemmet. Varden utmaérks av
kontinuitet och teamarbete kring patienten.

Effektivitet dr ocksa att ha bra rutiner for
uppfoljning, analys och utvarderingar sa att
lardomar snabbt kan goras och verksamheterna
tydligare kan styras mot uppsatta mal.

Attraktiv arbetsgivare
(ar kopplat till pdlitlig och samtliga strategiska mal
under perspektivet Medarbetare)

Region Jamtland Hérjedalen ska vara en
halsoframjande arbetsplats med god arbetsmiljo.
Varje medarbetares kompetens ska tas tillvara
och utvecklas. Forskning och innovation ska
stimuleras. Alla ska synas, f& dterkoppling och
stod och f& mojlighet att aktivt delta i
utvecklingen av verksamheten. Regionens
medarbetare ska ha tillgang till halsofraimjande
insatser.

Parallellt med det stindigt pagdende
hilsofrimjande arbetet kommer regionen att
tillsammans med arbetsformedlingen,

forsakringskassan med flera arbeta med ett
langsiktigt utvecklingsarbete for att minska
andelen sjukskrivna.

En viktig forutsattning for effektiv verksamhet
och attraktiva arbetsplatser ar att cheferna har
goda forutsattningar for sina uppdrag. Det
handlar bade om kompetens, stoéd och utveckling.
Under hosten 2018 kommer det nya
chefsutvecklingsprogrammet att starta.

Det nationella samarbetet i syfte att minska
beroendet av bemanningsforetag ska 2019
innebéra att regionen &dr oberoende av
bemanningsforetag, dvs bemanningspersonalen
uppgar till max 2% av personalkostnaderna i
motsvarande yrkeskategori. Malséttningen ar att
skapa stabila, kontinuerliga lakare- och
sjukskoterskekontakter som ar viktiga for
patientsdkerheten och som leder till hogre
kvalitet samt ldgre kostnader.

Under 2019 maste inriktningen vara att fortsatta
arbetet tills dessa mal ar uppnédda och sékra att
det fortsatter sa.

Mer inflyttning

(ar kopplat till vdlkomnande och de strategiska
malen Fler arbetstillfallen fér man och kvinnor i
privat och offentlig sektor och Fler invanare i
regionen under perspektivet Samhalle)

Det demografiska ldget ar allvarligt med en
aldrande befolkning och en stigande
forsorjningskvot. Det dr en angeliget att den
befolkningsokning som har skett de senaste aren,
efter tjugo ars nedgéng, fortsitter. Arbetet for att
uppvisa langsiktigt positiva befolkningssiffror ar
ett komplext omrade som knyter ssmman de
flesta av verksamheterna inom Region Jamtland
Hirjedalen. Attraktivitet och specialisering ar
avgorande framgangsfaktorer.

Ett starkt inkluderande av utrikes inflyttade
personer &r fortsatt mycket viktigt. Att
néringslivet och offentligheten lyckas rekrytera
till sina vakanser och tillvaxtstravanden med
nyinflyttad utbildad arbetskraft ar prioriterat.
Detsamma giller ett malmedvetet arbete for ckad
jamstalldhet och jaimlikhet. Detta 6kar regionens
— platsen och organisationens — attraktivitet.

Inflyttning, integration och att fi unga att stanna
kvar och flytta hit ska prioriteras saval i den inre
organisationen, som i samverkan mellan hélso-
och sjukvérden, regional utveckling och i
samverkan med kommunerna och néringslivet.
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Planeringsdirektiv

Planeringsdirektiven behandlar évergripande férhallande som verksamheterna
ska beakta i arbetet med verksamhetsplanerna.

Ekonomisk utmaning

Regionens svira ekonomiska lage maste beaktas i
verksamhetsplaneringen. Varje verksamhetsplan
maste pa ett tydligt sétt beskriva pa vilka grunder
budgetramen fordelas och vilka dtgarder som
kommer att vidtas under 2019 for att effektivisera
verksamheten utifran tilldelad budget.
Milséttningen méste vara att fi ut mer av varje
satsad krona, dvs hojd effektivitet.

Vid planeringen av 2019 ars verksamhet ska
personalbudgeten spegla bade arbetet med att
regionen ska vara oberoende av hyrpersonal och de
resultatforbéttrande atgdrder som vidtas t ex
kompetensforskjutning, effektiviseringar, resultatet
av schemagenomlysningarna och fordndrad
vardplatsstruktur.

Medarbetaravsnitten

Medarbetaravsnitten i Hélso- och sjukvérdens,
Regionala utvecklingens och Regionstabens
verksamhetsplaner méaste samplaneras utifran
kravet att samma maélsittningar och inriktningar ska
gélla for alla anstéllda oberoende av organisatorisk
tillhorighet. Verksamhetsspecifika tillagg for att
hantera egna behov kan liggas till.

Verksamhetsplanen ska tydligt visa hur
verksamheterna lopande arbetar med
vardegrundsfragor och kiarnviarden med sikte pa
faststilld vision.

Av verksamhetsplanerna ska framgé hur man
arbetar for att trygga framtidens kompetensbehov.
Det betyder t ex att beskriva vilka analyser av
kompetenskartlaggningarna har gjorts, vilka
atgirder for att mota framtidens vardbehov behover
vidtas och vilka atgirder behover vidtas for att
minska personalomsattningen for vara bristyrken.
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Primarvarden

Primérvardens uppdrag bestar av tva delar; en del
ingar i Halsoval Region Jamtland Harjedalen som
hittills styrts av Vardvalsndmnden och under 2019
kommer styras av Regionstyrelsen samt en
anslagsfinansierad del som fr o m 2019 kommer att
styras av Hilso- och sjukvardsnamnden.

Nir det galler hilsovalet ska samplanering ske
mellan regionstabens- och hélso- och sjukvardens
verksamhetsplaner. Den anslagsfinansierade delen
ingdr i halso- och sjukvardens verksamhetsplan.

Koncern

I Regionplanen markerar regionens politiska ledning
att de vill se ytterligare medvetenhet om koncernens
breda verksamhet och att verksamheterna nyttjar
samverkan inom koncernen dnnu mera. I
verksamhetsplanerna bor detta uppmarksammas
och bedomas hur detta kan ske.

Uppfoljning och analys

Under flera ar har styrmodell och planering varit
prioriterade atgédrder. Infor 2019 maste fokus flyttas
till uppfoljning, analys och utvirdering. Under 2018
den ménatliga uppfoljningen fortydligats och
fordjupande uppfoljningssamtal med
verksamheterna kommer att ske. Dessutom har
under 2018 en utredning gjorts om regionens
analysformaga som under hosten 2018 méste
bedémas utifrdn nédvéandiga dtgirder. Dessa bada
dtgdrder méste hitta formerna under 2018 s att
uppfoljning och analys blir effektivare under 2019.



Budgetdirektiv

Budgetdirektiven innehaller beskrivning av vilka ekonomiska ramar som respektive
namnd har att forhalla sig till, vilka sérskilda upprakningsregler som anvénts, och
vilka sarskilda villkor i 8vrigt som finns. Centralt pa8 ekonomiavdelningen har det
skett forandringar avseende centrala poster vilket paverkar budgetupplégget.

Region Jamtland Héarjedalen har fortsatt en
mycket svar ekonomisk situation med ett stort
negativt eget kapital och en likviditet som vi
behoéver 1ana till. 2017 var resultatet-236 mkr och
i&r ligger prognosen f n pé -200 mkr, men det
kénns klart osdkert om det stoppar dar. Det
innebér att det egentligen inte finns utrymme for
utokning eller speciella satsningar utéver ram.
Dérfor forslas oférandrad budgetram for samtliga
forutom for Halso-och sjukvard.

Stor aterhallsamhet och fortsatt fokus pa
resultatforbattrande atgérder ska séledes prigla
arbetet med att na en ekonomi i balans.

Verksamheternas resurser ska anpassas till den
produktion som ska utfoéras och de beslutade
atgarder for att nd budgetramarna. Beslutet att
minska antalet medarbetare med 100 st till nivan
2018-03-31 minus 100 st medarbetare (4 107 st
ménadsavlonade medarbetare), ska dven héllas
2019 (hénsyn tas till minskat bemanningskop).
Forandrad investeringsniva till 1 prisbasbelopp
(45 500kr for 2018) jamfort med o,5
prisbasbelopp som det ar idag och samtliga
investeringar beslutas i investeringsradet.

I november 2018 kommer Regionfullmiktige att
faststélla Finansplanen, till dess ar allt ett forslag
over hur Region Jaimtland Harjedalens
budgetramar fordelas mellan ndimnder samt
finansieringen for detta.

Budgetramarna per ndmnd har justerats for
tillfdlliga speciella satsningar eller andra
organisatoriska forandringar under 2018.

Senast mars 2019 faststéller respektive nimnd de
detaljerade budgetramarna.

2018 forandrades fordelning av budgetramarna
for respektive forvaltning, man utgick fran den
arsprognos som rapporterades for september
2017 frin respektive omrade.

Det ska rada restriktivitet betraffande
budgetjusteringar under innevarande budgetir
och ska godkénnas av RD. Vid behov av s k
omstillningsgrupp ska kostnadsansvar ligga kvar
pa kostnadsstalle dar medarbetare dr placerad.
I normalfallet ingen interndebitering avseende
tjanster som regionstab utfor till Halso- och
sjukvard.

De ekonomiska ramarna utgar fran en oférandrad skattesats pa 11,20 kronor.

LPIK inkl Iakemedel 2,7% 3,4% 2,3% 2,8%
Timlon 2,7% 2,9% 2,9% 3,2%
Sociala avgifter 3,3% 8,3% 2,6% 5,2%
Lakemedel 0,2% -0,7% -0,7% -0,8% -0,8%
Forbrukning 3,4% 2,5% 2,7% 2,4%
LPIK exkl lakemedel 3,1% 4,0% 2,8% 3,4%
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Regionstyrelsen 3015 2750 3036 1149 1168 1204 1241

Halso- och sjukvards- - - - 2 630 2 599 2 646 2 679
namnden
Regionala utvecklings- 310 321 321 321 321 328 334
namnden
Vardval 659 695 695 - - - -
Revision 5 5 5 5 5 5 5

Gemensam namnd for
samverkan inom drift
och stod, utveckling - - - - 0,1 0,1 0,1
samt specialistfunkt-
ioner

Gemensam namnd for
sammanhdllen upp-
handling, lagerhdlining - - - - - - -
och distribution av

sjukvardsprodukter

Patienthamnden 3 3 3 3 3 3 3
Fortroendevalda politi- 24 25 25 27 27 28 28
ker

Regiondvergripande 133 252 161 - - - -
kostnader

SUMMA BUDGETRAM 4 150 4 052 4 247 4 135 4123 4 215 4 291
FINANSIERING

Skatteintakter 2 833 2920 2917 2 999 2 995 3 086 3180
Inkomstutjéamning 637 655 655 664 666 669 685
Kostnadsutjamning 43 49 49 55 47 50 51
Regleringsavgift/bi- -51 -39 -39 -21 -21 -8 -13
drag

Reglering kommu- 0 -4 -4 -4 -4 -4 -4
nerna LSS mm

Strukturbidrag 105 102 102 102 102 102 102
Vialfardsmiljarderna, 28 28 28 20 17 10 -
flyktingmottagande

Lakemedelsbidrag 338 366 366 366 366 366 366
Finansiella intdkter 16 12 2 2 2 2 2
Finansiella kostnader -34 -36 -28 -47 -47 -58 -78
SUMMA FINANSIE- 3914 4 052 4 047 4135 4123 4 215 4 291
RING

RESULTAT -236 0 -200 0 0 0 0
Riktade statsbidrag, 56 62 57 57 0

Ofordelade, se bilaga 1
*Plan 2019 enligt Finansplan: "Uppdatead finanglan 2018-2020 - tilldgailagg” Dnr: RS 258/ 2017, justerat

for ny politisk organisation per 2019-01-01 enligt regionfullméktiges bedut den 14 februari 2018, § 27.

** enligt senaste skatteunderlagsprognosen per 2018-08-16
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Férslag budgetramar 2019, forklaring pa ndmndniva

Tillfdllig karaktar 2018

Pott for sirskild l6nesatsning 13,4 Mkr samt Regionstyrelsens
gemensamma pott 49,1 Mkr som under ar 2018 aterfanns under
Regionstyrelsen omdisponeras till Hilso- och
sjukvardsndmndens budgetram for ar 2019, HS-gemensamt,
totalt 62,5 MKkr.

Org. forandring under aret

15,3 Mkr omdisponeras fran Halso-sjukvirdsndmnd till
Regionstyrelsens budgetram enligt beslut Regionledning 2018-
05-23, §44 om att minska interndebiteringar som ej ar
vardeskapande, samt flytt av Likemedelsteamet enligt
RS/1379/2015, samt flytt Adel Rehab enligt RS/2759/2017.

Principférandring

Fran omréde 601 fd. “motsedda kostnader” omfordelas: 0,1 Mkr
till "Gemensam namnd for samverkan inom drift och
stod...”enligt beslut om samfinansiering av tjanst tillsammans
med 6vriga av namndens parter. 2 Mkr omférdelas till

Fortroendevalda politikers budgetram enligt RF 2018-02-14 §27.

53,6 Mkr omfordelas till Halso- och sjukvardsndmndens
budgetram for 2019, HS-gemensamt.

Prognostiserade forandringar omrade 601 fd. “motsedda
kostnader” som ldggs i omradets budgetram:

e Okade pensionskostnader 2018-2019, 5,1 Mkr

e  Sinkt internrinta med -0,25 procentenheter, 2,5 Mkr

e  Preliminira skatteunderlagsférandringar, 10 Mkr

I 6vrigt justerar Regionstyrelsen 18,7 Mkr inom sin egna
budgetram, frén omrade 601 fd. motsedda till Regionstaben. Till
foljd av 3,7 Mkr Sarskild avtalspension samt Finsam, 5 MKkr i
forbattringsatgirder till RD, 10 Mkr utveckling av Cosmic.

Namndforandring infor 2019

Fore detta Hélso- och sjukvardsforvaltningens budgetram
2445,8 Mkr flyttas frén Regionstyrelsen till Hilso- och
sjukvirdsndmnden. Fd Vardsvalnimndens budgetram 695,4
Mkr flyttas till Vardval inom Regionstyrelsen. Omréde 601 fd.
“motsedda utgifter” inkluderas organisatoriskt i Regionstyrelsen
och dédrmed foljer kvarvarande budgetram pé 181,7 Mkr med i
flytten.

Budget 2019

Forslaget innebar i princip ingen generell upprakning av
budgetram for Regionstyrelsen och Regionala
utvecklingsndmnden, dartill kommer justeras vissa budgetposter
som tidigare namnts. All 6vrig uppriakning av budgetram
foreslas till Hilso- och sjukvirdsndmnden och dedikeras
kostnadsstille HS-gemensamt.

Respektive nimnd beslutar dérefter hur budget ska fordelas till
respektive omrade och om eventuell omfordelning.
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Mote

Oversiktligt innehall

Augusti 2018

15 RD-ledning

28 Regionstyrelsen

RDs direktiv

31 Ny pensionsprognos

September 2018

5 RDs planeringsdag

RDs direktiv beslutas

Planering och

uppfdljning

Forteckning
over riktade
statsbidrag

12-13 Planeringsdagar ft')rvaltningsomrézkﬂs 2019 2020
3 ! Z E&&QQWWSKO“ Belopp imke LT- - - - Férdatt oka trilllgléngliihete;\r:‘blr gruppefr
barﬁl’.ﬁﬂs}ﬁéRﬁgiOﬂStyre|Seﬂ<torn m? samre halsa och tandhalsa samt for
Oktober 2018 Genomgdng och dlsku55|on av verksamhetsplan for 2019
B Regiol ki 1540517 | 1528658 1729702
ski@a9IRegianfullmaktige oo
A ] E ){Eglﬁéﬂaﬁ]ﬁ'&;planWlmmsomrgde 121 Fran é.r 2019 forstarks de'g.enerella
23-24 Regionstyrelséﬁktom Finansplan statsbidragen med 141 miljoner.
—|_November 2018 Godkénnande av verksamhetsplaner for 2019
PRI TR T
ForipssnRgsésimhetsplan ompaden 960 1000 1000
Inv@aRegiontatimdietigeRegionen i kr 12 324 137 | 115348845 nE2ra2s Ssansplan
Pl December 2018
. k
410 Regionstyrelsen sextorn
g 11 Regionfullmaktigeregionenikr 12580889 | 12738815 12625565
Peridndihanddigsplan enheter .
(! Januari 2019 Uppféljning av bokslut/verksamhetsberattelse 2018
ProfesensRlethisen Regionplan
VETerTSKOoTTITelse Sstatem o ) N
AL Sy A YRR Regioneni kr 25354344 | 25477 630 25251130
| Feb 2019 )
[TOKad Satsning pSYKIatrT, BETOPPp TMKT LT- N - .
abseREgiontlimaktioe oo, 500| GodRahinandé ¢&yieensliserade psykiatrin for barn och
vuxna. Storsta delen avser kommun.
J Maj 2019 Uppféljning efter forsta tertialet
shtshife 39 18R baing o . Oklar férdelning. Enl SKL ska 10 mkr g3 till
nyanlanda <loPP ImKT 50 50 50 Réda Korset, 10 mkr till Folkhilso-
Sept 2019 Uppfoljning efter deldrsbokslutet
Invédptar yerenskgmmelse — Regionenikr 359 454 356 687 353516
g - —
B'dT?g‘l‘l'frpaymdu T, MKkt DEIOPP TR 1= 884 880 880
||1gdnm mnﬂ';gnmg:r sektorn
Overenskommelse staten o ) )
SKL 21 dec 2017 Regioneni kr 11348476 11210157 11110497
En kvalitetssaker och effektiv
SJUkSk.r,Nn!ngS_ och Belopp i mkr LT- Kommer eventuellt att inga i det generella
rehabiliteringsprocess, 1230 .
B sektorn statsbidraget fr o m 2019
6verenskommelse staten o
SKL 26 jan 2018.
Regionen i kr 15790300 2 0 1 9
Forstarkt professionsmiljard  Belopp i mkr LT- 951 Inget beslut
sektorn
Overenskommelse klar fér ) i
2018 Regioneni kr 12 208 598
Kvinnors halsa, forstarkning  Belopp i mkr LT- B H | 1
114 130
primarvarden sektorn I a g a
Overenskommelse 20 jan
2017 klar 2018, , samt drligt Regionen i kr 1463491 1656046
beslut
K}/mnOSJ‘ukvar‘zd, Belopp i mkr LT- 585 400
forlossningsvard sektorn
Overenskommelse 20 jan
2017 klar 2018, samt drligt ~ Regionen i kr 7510021 5095526
beslut
Extratjanster i Stod till landsting for "extratjanster",
Belopp i mkr LT- A . 2
75 75 anstéllningsform for personer som star
sektorn . .
langt fran arbetsmarknaden
Regionen i kr 962 823 955411
Jamlik cancervard Avslutande aret av den fyradriga
Beloo i mkr LT nationella satsningen for kortare
sektz:’n 448 vantetider och minskade regionala
skillnader i cancervarden (standardiserade
vardférlopp).
Overenskommelse staten o p— ik STeAmE
SKL 15 dec 2017 S
Summa mdjliga riktade
A M 110999390 75729706 67632627
statsbidrag att s6ka
Férandring riktade 51594938 -35269 684 -8097 080
statsbidrag ° - 105
Varav nya efter finansplan
55970837 56812566 56522129

2018-2020 frén juli 2017
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Bilaga 2 - Overgripande handlingsplaner

I denna bilaga redovisas vilka évergripande handlingsplaner och lansévergripande mal som ska
beaktas i verksamhetsplaneringen.

Lansovergripande styrdokument

For Region Jamtland Hirjedalen finns ett antal lans6vergripande dokument som paverkar hela lanets utveckling
och som Region Jamtland Hérjedalen har att forhalla sig till i sitt utvecklingsarbete. Ml i nedanstéende
styrdokument ska beaktas i verksamhetsplaneringen och fljas upp.

Lansovergripande styrdokument

— Bredbandsstrategi for Jamtlands [an — mot 2020

— Folkhalsopolicy for Jamtlands Ian 2016-2019

— Innovativt Jamtland Harjedalen 2025 (Innovationsstrategin)

— Jamtland Héarjedalen 2030 innovativt och attraktivt (Regionala
utvecklingsstrategin)

— Klimatstrategi for Jamtlands lan 2014-2020

— Kulturplan fér Region Jamtland Harjedalen 2015-2018 (ska revideras hdsten
2018)

— Handlingsplan fér kommunerna i Jdmtlands I&n och Region Jamtland Héarjedalen
- omréde psykisk halsa 2016-2020

— Handlingsplan fér utveckling av cancervarden i Region Jdmtland Héarjedalen 2016
- 2018, inklusive uppféljning av handlingsplan fér 2013-2015 (RS/1035/2016)

— Lanstransportplan 2014-2025 for Jamtlands lan

— M3l for gemensam halso- och sjukvardspolitik i Jdmtlands |&n 2014 - 2025

— Program for europeiska regionala utvecklingsfonden 2014-2020

— Program for socialfonden 2014 - 2020

— Regional digital agenda 2015-2025

— Regional handlingsplan fér europeiska socialfonden 2014 - 2020

— Regional lanstransportsplan for Jamtlands 1an 2014 - 2020

— Regional strategi for 6kad inflyttning och férbattrad integration 2015-2020

— Regionalt serviceprogram 2014-2018

— Regionalt tillvaxtprogram for Jamtlands lan

— Regionalt trafikférsorjningsprogram

— Region Jamtland Harjedalens ungdomsstrategi 2014-2020

Overgripande handlingsplan for Vard och omsorg i glesbygd - Norrlands inland,
varldsledande i utvecklingen av framtidens vard och omsorg i glesbygd
(LS/821/2014)
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Overgripande handlingsplaner

Overgripande handlingsplaner upprittas for sakomriaden inom Region Jimtland Hirjedalen som sérskilt behover fokuseras
pa och dir gemensamt, planerat och systematiskt arbete krivs for att driva arbetet med sakomrédet framét. I dem finns
végledning om vilka aktiviteter som verksamheterna kan bidra med for att n& 6vergripande mal och folja lagstiftning,
nationella riktlinjer och andra 6verenskommelser. Dessa ska finnas med i forvaltningarnas och omrédenas egna
verksamhetsplaner. Handlingsplanerna foljs upp i tertialrapport, Delarsrapport och Arsbokslut samt genom sérskilda
uppfoljningar.

For 2019 ska foljande handlingsplaner finnas:

— Overgripande handlingsplan for attraktiv arbetsgivare

— Overgripande handlingsplan fér informationssakerhet och dataskydd

— Overgripande handlingsplan for jamstalld och jamlik verksamhet

— Overgripande handlingsplan fér kvalitet

— Overgripande handlingsplan for ldkemedel

— Overgripande handlingsplan fér miljé

— Overgripande handlingsplan fér patientsékerhet

— Overgripande handlingsplan fér suicidpreventivt arbete

— Overgripande handlingsplan for tillganglig hélso- och sjukvard

— Overgripande handlingsplan fér ungdomsinflytande

— Overgripande handlingsplan géllande sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter och prevention mot blodburen smitta 2017-2021

— Plan fér mottagande av asylsékande och nyanlanda flyktingar

— Plan fér spridning och omlokalisering av regionens administrativa funktioner

— Battre liv for sjuka aldre - strategi och handlingsplan

Samtliga styrdokument for Region Jimtland Harjedalen aterfinns under rubrikerna Ledning och styrning och
Verksamhetsplanering och uppféljning.
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http://jllvplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10536704
http://jllvplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10536704
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=32658
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Uppdrag att uppratta en Langsiktig
utvecklingsplan for psykisk ohalsa

RS/1437/2018
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

2018-08-08
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Camilla Simonsson

Tfn: 063-147674

E-post: camilla.simonsson@regionjh.se

RS/1437/2018

Uppdrag att uppratta en Langsiktig utvecklingsplan for
psykisk ohalsa

Arendebeskrivning

Den psykiska ohélsan dkar mest av alla diagnoser 1 ldnet och utgér en stor andel av
primirvardsbesdken. Det fér stora konsekvenser for den enskilde samtidigt som
varden belastas och samhéllskostnaderna 6kar. For att 4&stadkomma en varaktig
fordndring ndr det géller psykisk ohélsa 1 ldnet méste aktiviteter samordnas och
genomforas pa flera plan. Regionens arbetssitt med langsiktiga utvecklingsplaner
(LUP) passar for att skapa detta. Ett antal aktiviteter har genomforts eller dr under
genomforande, men det har saknats en samordning och tydlig grinsdragning mellan
vérden och andra aktorer som gjort att effekterna inte optimerats. Det planeras ocksé
for fler statliga satsningar inom omradet. Fler insatser pa kort och lang sikt ar
nddvindiga for att vinda trenden.

Fokus psyKkisk ohiilsa vs hiilsa

Eftersom varden 1 normalfallet kommer i kontakt med befolkningen efter att de fatt
symtom pa ohélsa bor LUP:en fokusera pa att motverka ohélsan. En stor del av det
forebyggande arbetet sker i kommunerna, vilket ockséd gor det angelaget att
framtagandet av denna LUP gors 1 god samverkan med ldnets kommuner. Svérare
psykiatriska diagnoser hanteras 1 specialistsjukvirden och har sina givna resurser,
rutiner och vardprogram. Det &r i1 grianslandet ohélsa och forsta linjens vard som det
framst behovs insatser for att mota den 6kande psykiska ohélsan och férhindra
svérare sjukdom och lingre sjukdomsforlopp dir det dr mojligt.

Forslag pa prioriterade omraden:
— Motverka barn och ungas psykiska ohilsa i primarvard samt specialiserad
vard.

— Motverka psykisk ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsékande och
nyanlédnda

— Motverka psykisk ohélsa for gruppen vuxna och dldre i priméirvard.

— Brukarsamverkan

— Strukturer for kunskapsutveckling och kunskapsstyrning

— Struktur f6r samverkan
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Enligt regionens styrmodell beslutad av Regionfullmiktige 2017-06-20 § 72 ska en
langsiktig utvecklingsplan faststillas av regionfullméktige. En LUP beskriver vad
som ska genomforas under en tolvarsperiod. Planerna upprittas for omrdden dér det
finns behov av en langre planeringshorisont. De utgér frén policyer, vision och
overgripande strategidokument och planer. For ndrvarande finns ldngsiktiga
utvecklingsplaner inom omrddena God ekonomisk hushéllning, Milj6 och
Sjukskrivningar.

Regiondirektorens forslag

1. Regiondirektoren far i uppdrag att ta fram en Langsiktig utvecklingsplan for
psykisk ohilsa.

2. Regiondirektoren ska i det arbetet beakta att samverkan med lanets
kommuner sker pa lampligt satt.

I tjansten

Hans Svensson Ingela Jonsson

Regiondirektor Chef Hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Langsiktig utvecklingsplan for
Psykisk ohalsa

Upplagg och tidsplan
Version: 1

Ansvarig: Karin Jonsson
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Handlaggare Datum Dnr:RS/XX/2018
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ANDRINGSFORTECKNING

Version | Datum Andring Beslutat av Datum
e Forsta grovskiss pd
L 2018-06-11 upplagg och dokument
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. REGION
JAMTLAND 3(7)

HARJEDALEN
Handlaggare Datum Dnr:RS/XX/2018
Karin Jonsson/Camilla Simonsson 2018-06-11

INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR (PREL UTKAST) ...ccocvvmurennes 4
1 R U oo =Ta T T [ = o PP RPRTRPPPIN 4
A Vo | = 1] 1T PPt 5
1.3 Arbetsgivarens roll OCh @NSVAr..........cooiiiiiiiiiiniiirr e e e 5
L o o - T T Vol o N 2 o P RPUPRPRR 6
L = To = T T o) o o o001 101U 1=\ 2 V= 6
1.6 P&gdr inom SamordningSfOrbUNGEL.........eeicuueriiiieeeciiee e ceee e erire e e e s e e sb e e e snr e s enaee s 6
1.7 PAgar ArbetsSfOrmedlingEN.......uuiccuueiiiiiieiiiiis s stie s st e e e e b e s s e e nb e e e nr e e e rn e nrn e 6
1.8 Samordnad individuell plan (SIP) .......ciiiuiiiiiiiiii e 6
1.9 Demografi och ndgra socioekonomiska faktOrer........ccuueiiueeeiiieresiiee e 6
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Handlaggare Datum Dnr:RS/XX/2018
Karin Jonsson/Camilla Simonsson 2018-06-11

BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR
(PREL UTKAST)

B
g

Arenor psykisk ohalsa

RJH Kommunerna  Myndigheter  Civilsamhallet

Primarvard Roda Korset

Psykiatri
Kyrkan

Nyanlanda Aldrevard

Arbetsgivare

Samers halsa

Socialtjanst Lansstyrelsen

-RUF- Brukarorg.

1.1 Upplagg/tidplan:

Vad Vem Nar klart

Mote politiken/ledningen | Camilla/Karin Sa snart som Beritta om
mojligt uppldgget/processen

Workshop I Camilla/Karin augusti-september | Jan Persson
Tjénsteméan Elin Ring

Anna Frisk

Sofia Kling
Susanne Hogberg
Annette Boije
Mairit Wiklund
Mats Maki
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Handlaggare Datum Dnr:RS/XX/2018

Karin Jonsson/Camilla Simonsson 2018-06-11
Ngn frén 1177
Ngn fran
akuten/psykakuten
Psykolog PV
Dsk PV

Intervju respektive Camilla/Karin augusti-september | Elevhidlsan

kommun Socialtjansten
Skola
Aldreomsorg/dsk

Intervju Camilla/Karin augusti-september | Vi bjuder in, ett

brukarorganisationer tillfalle

Intervju Lénsstyrelsen Camilla/Karin augusti-september

och Arbetsformedlingen,

Kartlaggning Camilla/Karin augusti - oktober Lanets aktorer, SKL,
regeringen,
socialstyrelsen,
skolverket mm

Workshop II Tjénstemén | Camilla/Karin Kring 20 Avstdmning

september.

Mote politiken Camilla/ Karin Oktober,

november,
december

Plan klar for beslut Camilla/Karin Januari

Beslut Regionfullmiktige Februari

1.2 Avgransning

”Lindrig till medelsvar psykisk ohélsa”. Ej psykisk sjukdom.

1.3 Arbetsgivarens roll och ansvar

Nya AFSen
Nya regler kring rehabplan 2018
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Karin Jonsson/Camilla Simonsson 2018-06-11

1.4 Pagar inom RJH

1.5 Pagar inom kommunerna

1.6 Pagar inom Samordningsforbundet

1.7 Pagar Arbetsformedlingen

1.8 Samordnad individuell plan (SIP)

1.9 Demografi och ndgra socioekonomiska faktorer

1.10 Halsolaget i lanet v.g. psykisk ohalsa
Psykiska problem stér for en stor och vixande andel av sjukskrivningarna...

Personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk sjukdom har inte 6kat under senare ar.
Déremot 6kar andelen personer som upplever olust, dngslan och oro. Detta géller bade personer
med diagnostiserbar psykisk sjukdom, och personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande som inte
klassificeras som sjukdom. Framforallt 6kar den psykiska ohélsan bland ungdomar i 6vre tonaren
och bland unga vuxna....

Andelen personer som upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande ar relaterad till samhillsfaktorer,
medan gruppen personer med psykiska sjukdomar paverkas mindre av forandringarna i samhéllet.
Det dr viktigt att notera att en person som har en psykisk sjukdom inte behdver sakna formaga till
arbete. Det finns inte nigot entydigt samband mellan den diagnos en person far och nedséttning av
arbetsformégan’.

Den storsta enskilda sjukskrivningsorsaken vid psykisk ohilsa dr anpassningsstdrningar och
reaktioner pd svar stress. [ Jimtlands l4n visar statistiken att andelen sjukfall for depressiv episod
och andra &dngestsyndrom ligger i niva med riksgenomsnittet medan anpassningsstdrningar och
reaktion pa svér stress ligger over riksgenomsnittet, for bdde kvinnor och mén. Det &r inte klarlagt
varfor Jamtland har sa hoga siffror (uppgifter fran 2014, behover uppdateras)

N - 77" 7 sans karta dver andel sjukfall i psykiska diagnoser i procent, per lin,
p jver uppdateras)

! Samordna rehabiliteringen - Stdd till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering for personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning (Skrift frin Arbetsféormedlingen, Forsdkringskassan, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting)
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Karin Jonsson/Camilla Simonsson 2018-06-11
Andel sjukfall i
Lan psykiska diagnoser (%)
. Vastra gétaland 43
. Dalarna 4
B Jsnksping 41
B Hailand 40
. Kronoberg 40
. Skéne 40
. Varmland 40
. Orebro 40
. Kalmar 39
B stockhoim 39
Sédermanland 38
Véasternorrland 38
Vastmanland 38
Blekinge 37
‘ Gotland 37
Gévleborg 37
‘ * Vasterbotten a7
Uppsala 36
Jamtland 35
Norrbotten 34
‘ / Ostergétland 34
' Riket 40
1.11 Projekt, utredningar och statliga 6verenskommelser som

pdverkar arbetet

1.11.1 Tidigare overenskommelser

Sedan 2006 har staten genom olika dverenskommelser ersatt landstingen for behandlingar riktat
mot langvarig smérta och psykisk ohilsa. Syftet har varit att stimulera insatser som gor att
individer tillfrisknar och kan aterga i arbete eller annan sysselséttning. De behandlingar som
ersatts har framst varit Kognitiv beteendeterapi (KBT) och Interpersonell terapi (ITP) vid angest,
depression eller stress.
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Enheten for krisberedskap, sdkerhet och
miljo
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E-post: anna-lena.alfreds@regionjh.se

RS/354/2018

Plan for finansiering och utveckling av Rakel

Arendebeskrivning

Rakel betyder radiokommunikation for effektiv ledning och ar ett gemensamt
radiokommunikationssystem for alla organisationer i Sverige med funktioner inom
omradena allmén ordning, sdkerhet och hélsa. Region Jimtland Harjedalen har anvant
Rakel sedan 2011 och det inférdes initialt i ambulanssjukvarden for
“bléljuskommunikation”. Fortfarande 4r ambulanssjukvarden de stora anviandarna av Rakel
i regionen. Ovriga funktioner som tillkommit och anvinder Rakel i regionen ir Tjinsteman i
beredskap (TiB), Regional krisledning, hilsocentralerna i Are och Funisdalen samt egen
vaktpersonal.

Nar Rakel infordes i landstingen fanns fram till 2012 ett avgiftstak for abonnemang for att
fraimja en bred anslutning. For Jimtlands lins landsting 1ag detta avgiftstak pd 304 000
kr/ar. De ekonomiska forutsittningarna dndrades radikalt, da avgiftstaket togs bort 2012.
From 2013 mer dn fordubblades kostnaderna for landstingen som f6ljd. Den
kostnadsckning som uppstod samt Regionens ekonomiska forutsattningar har inneburit att
utvecklingen av Rakel stannat av.

Det finns idag ingen inomhustickning pé sjukhuset vilket dr en allvarlig brist. Forutom att
det ar ett hinder for utveckling och utbyggnad av systemet s& skapar det problem for vakter
samt raddningstjanst och polis och ambulans vid insatser pa sjukhuset.

I primérvarden #r det endast Are och Funisdalen som har infért Rakel. Planering finns Aven
for Stromsund, Sveg och Briicke (ev Hammarstrand). Onskemal finns #ven for Lugnviks HC,
dé den planeras att kunna anviandas vid allvarliga handelser.

Region Jimtland Hirjedalen saknar en plan f6r utveckling och budget for finansiering vilket
uppmirksammades av Regionstyrelsen vid uppfoljning av krisberedskaps- och
sdkerhetsarbetet for 2017. Regiondirektoren fick i februari i uppdrag att utarbeta en plan for
finansiering av Rakel samt en planering for utveckling av Rakelanvindandet inkluderat
behoven i primarvarden.

Sammantaget finns oprioriterade behov pa ca 1 358 500 kr. Hogst prioriterat for atgird ar
inomhustickningen for sjukhuset. Krisberedskap foreslar darfor att en forstudie gors under
2018. Detta bedoms krava ett utokat budgetanslag pa 500 000 kr till krisberedskap.
Ansvariga pa krisberedskap bor ges uppdraget. Resursperson fran ambulanssjukvarden
behover 1anas in pa 40% for att halla i forstudien vilket ocksa kraver finansiering.
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Forstudiens resultat far sedan beaktas i utarbetande av finansplanen 2019—2021. Beslut om
genomforande av inomhustédckning behover tas och det bor vara dtgardat senast 2020.
Vidare foreslés att inférande i primarvirden genomfors hosten 2018 i Stromsund, Sveg och
Bricke (ev Hammarstrand). For Lugnviks HC kréavs mer utredning. Inlanad resursperson
fran ambulanssjukvarden fir ansvara for inforandet samt att utbildning genomfors. Ovriga
primérvarden avvaktas tills arbetet med civilt forsvar kommit langre. For
ambulanssjukvérden har inkop gjorts av 19 nya Rakelenheter 2018 och det dr viktigt med
komplettering med ink6p av monofoner och horsnickor. Det behover ocksé tas hojd for
utbyte av rakelenheter i alla fordon infér 2019—2020.

Regiondirektdrens forslag

1. Plan for utveckling och finansiering av Rakel godkanns.

2. Kostnader for forstudie avseende inomhustickning for Rakel p& Ostersunds
sjukhus ca 580 000 kr, inkép raklar 85 000 kr, 6kade driftskostnader 2018 for
krisberedskap avseende abonnemang pa 122 500 kr samt installation av Rakel
pa Svegs HC och Néva for 9o 000 kr, inkép i ambulanssjukvarden for 293 ooo
kr bekostas via Regionstyrelsens anslag. Totalt 1 170 500 kr.

3. Kostnader for installation av inomhustickning pa sjukhuset (4nnu ej
kostnadsberidknat), 6kade abonnemangskostnader 122 500 samt utbyte av
fordonsenheter kraver okat budgetanslag till krisberedskap under 2019 — 2020
samt 200 000 kr till akutomradet och ska beaktas och prioriteras vid
framtagande av forslag till Finansplan 2019—2021.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Enhetschef krisberedskap
Regionstabschef

Chef Omrade Akutverksamhet
Ekonomidirektor
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Plan fér finansiering och utveckling av Rakel 1(13)

Sammanfattning/bakgrund

Rakel betyder radiokommunikation for effektiv ledning och ar ett gemensamt
radiokommunikationssystem for alla organisationer i Sverige med funktioner inom omradena
allmin ordning, sdkerhet och hilsa. Region Jimtland Harjedalen har anvant Rakel sedan 2011
och det inférdes initialt i ambulanssjukvarden for “blaljuskommunikation”. Fortfarande ar
ambulanssjukvérden de stora anvindarna av Rakel i regionen. Ovriga funktioner som
tillkommit och anvinder Rakel i regionen dr Tjansteman i beredskap (TiB), Regional
krisledning, hilsocentralerna i Are och Funisdalen samt egen vaktpersonal.

Nir Rakel infordes i landstingen fanns fram till 2012 ett avgiftstak for abonnemang for att
framja en bred anslutning. Fér Jamtlands lans landsting 1ag detta avgiftstak pa 304 ooo kr/ér.
De ekonomiska forutsiattningarna andrades radikalt, di avgiftstaket togs bort 2012. From
2013 mer an fordubblades kostnaderna for landstingen som f6ljd. Den kostnads6kning som
uppstod samt Regionens ekonomiska forutsittningar har inneburit att utvecklingen av Rakel
stannat av.

Det finns idag ingen inomhustackning pa sjukhuset vilket ar en allvarlig brist. Forutom att det
ar ett hinder for utveckling och utbyggnad av systeme sa skapar det problem for vakter samt
raddningstjdnst och polis och ambulans vid insatser pa sjukhuset.

I primirvéarden ir det endast Are och Funisdalen som har infort Rakel. Planering finns éven
for Stromsund, Sveg och Briicke (ev Hammarstrand). Onskemal finns #ven for Lugnviks HC,
da den planeras att kunna anvandas vid allvarliga handelser.

Region Jimtland Hirjedalen saknar en plan for utveckling och budget for finansiering vilket
uppmirksammades av Regionstyrelsen vid uppfoljning av krisberedskaps- och
sikerhetsarbetet for 2017. Regiondirektoren fick i februari i uppdrag att utarbeta en plan for
finansiering av Rakel samt en planering for utveckling av Rakelanvindandet inkluderat
behoven i primérvarden.

Sammantaget finns oprioriterade behov pa ca 1 000 000 kr. Hogst prioriterat for atgard ar
inomhustickningen for sjukhuset och krisberedskap foreslar att en forstudie gors under 2019.
Detta bedoms kriva ett utokat budgetanslag pa 500 000 kr till krisberedskap. Vidare foreslés
att inférande i primarvarden genomfors enligt plan i Stromsund, Sveg och Bricke (ev
Hammarstrand). Fér Lugnviks HC krivs mer utredning. Ovriga primérvarden avvaktas tills
arbetet med civilt forsvar kommit langre. For ambulanssjukvarden har inkop gjorts av 19 nya
rakelmobiler 2018 och det ar viktigt med komplettering med inkép av monofoner och
horsnéackor. Det behover ocksa tas hojd for utbyte av rakelmobiler i alla fordon infér 2019—
2020.

Plan for finansiering och utveckling av Rakel
Dnr RS/354/2018

Handlaggare
Anna-Lena Alfreds
Enheten for krisberedskap, sékerhet och miljé

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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Plan for finansiering och utveckling av Rakel
Dnr RS/354/2018

Handlaggare
Anna-Lena Alfreds
Enheten for krisberedskap, sékerhet och miljé

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
124



2.1

22

23

3.1

3.2

Plan for finansiering och utveckling av Rakel 3(13)

INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING/BAKGRUND ... .ottt ettt sseeeeseeseesaesnesneeneenseseees 1
BAKGRUND ...ttt bbbt b bt sn b e 4
UTVECKLING AV RAKELINFORANDET I REGIONEN.........ccocoieeeieeeetees et 5
Ovader och allvarliga driftsstérningar som paverkat fast och mobil telefoni i lanet........... 5
Samverkan med Norge och deltagandet i ISI projekt..........ccoovveiiiiii i, 6
BUSSOIYCKAN T SVEJ......ciitiiiiiiie et 6
FORVALTNING, KOSTNADER OCH BUDGETERING ........cocooviiiieieieieeereeeeee e 6
Kostnader for IS utbyte 2017 ... e e e 7
KOStNAder fOr 2018 ......ooiiieiiieit et 7
OFINANSIERADE BEHOV ..ottt nee 8
FORSLAG TILL FORTSATT UTVECKLING OCH FINANSIERING........c.ccoeeveevrererennne 11

125



Plan for finansiering och utveckling av Rakel 4(13)

1 Bakgrund

Rakel betyder radiokommunikation for effektiv ledning och ar ett gemensamt
radiokommunikationssystem for alla organisationer i Sverige med funktioner inom
omradena allmén ordning, sdkerhet och hélsa. Region Jaimtland Harjedalen har anvant
Rakel sedan 2011 och det infordes initialt i ambulanssjukvarden for
“blaljuskommunikation”. Fortfarande dr ambulanssjukvarden de stora anvindarna av Rakel
i regionen. Ovriga funktioner som tillkommit och anvinder Rakel i regionen ir Tjinsteman i
beredskap (TiB), Regional krisledning, hilsocentralerna i Are och Funisdalen samt egen
vaktpersonal.

Rakel har fatt en alltmer viktig roll i krisberedskapsarbetet, da det ar ett krypterat, robust
och driftsdkert system. Rakel nétet har ocksa en avsevart hogre redundans gillande
reservkraft och paverkas dirmed inte lika l4tt som telefoni vid strémavbrott, dessutom finns
idag battre utbyggd tackning for Rakel dn for mobiltelefoni i lanet. Rakel kan ocksa
anviandas for att ringa vanliga telefonsamtal via trafikverkets vixel i Borlinge vilket ar en
fordel vid storningar i ordinarie telefoni.

Nir Rakel infordes i landstingen fanns fram till 2012 ett avgiftstak f6r abonnemang for att
fraimja en bred anslutning. For Jimtlands lins landsting 1ag detta avgiftstak pa 304 000
kr/ar. De ekonomiska forutsattningarna dndrades radikalt, d& avgiftstaket togs bort 2012.
From 2013 mer dn férdubblades kostnaderna for landstingen som f6ljd. Den
kostnadsckning som uppstod samt Regionens ekonomiska forutsattningar har inneburit att
utvecklingen av Rakel stannat av. Ur ett krisberedskapsperspektiv ar det olyckligt och det
har det linge funnits 6nskemal att utoka anvindandet av Rakel till att ocksa omfatta
primirvarden ute i ldnet bl.a. for kommunikation f6r sjukvardsgrupper men ocksé med
krisledningar pa lokal niva. Ur ett verksamhetsperspektiv finns ocksa behov av 6kad
robusthet pa Hilsocentralerna i ldnet, dar Rakel kan fungera som reservrutin i
verksamheten om telefonin slés ut.

Sedan kostnadstaket togs bort har landstingens kostnader for Rakel varit foremal for
diskussion med Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB). I november 2017
beslutade MSB att sidnka priset for landstingen med 500 kr/abonnemang samt att dven
sinka priset pd nya abonnemang som tecknas till 4000 kr. Regionen hade 2017 95 stycken
Rakelabonnemang till ett pris av 8500 kr/st d.v.s. en total abonnemangskostnad p 807 500
kr/ar. Den nya prissdnkningen innebar dirmed endast 47 500 kr i l4gre kostnader infor
2018 for Region Jaimtland Harjedalen och hjilper inte ndgon storre utstrackning for den
kostnadsbild som finns. Det dr dock positivt att nytecknande av abonnemang sankts till
4000 kr.

Region Jimtland Hirjedalen saknar en plan for utveckling och budget for finansiering vilket
uppmarksammades av Regionstyrelsen vid uppfoljning av krisberedskaps- och
sikerhetsarbetet for 2017. Regiondirektoren fick i februari i uppdrag att utarbeta en plan for
finansiering av Rakel samt en planering for utveckling av Rakelanvindandet inkluderat
behoven i primarvérden.
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2 Utveckling av Rakelinforandet i
regionen

Det finns idag ingen inomhustickning pa sjukhuset vilket dr en allvarlig brist. Férutom att det
ar ett hinder for utveckling och utbyggnad av systeme sa skapar det problem for vakter samt
raddningstjanst och polis och ambulans vid insatser pa sjukhuset. Regionens tva
krisledningslokaler for Regional ledning (i Dr Prag samt akutomradets konferensrum)
utrustades 2014 med fasta Rakel-héllare med yttre antenner med st6d frin MSB som dven
delfinansierade &tgarden. Denna &tgird innebar att tickning nu finns &ven inne pa
akutmottagningen vilket avsevart har forbattrat ambulanssjukvardens tillganglighet till Rakel
nir de lamnar patienter pa akutmottagningen. Akutmottagningen har ocksé installerat en
Rakelenhet 1 triaget, vilket mgjliggor kommunikation mellan akutmottagningen,
ambulanssjukvarden, vakt samt Tib. Inomhustickning for Rakel pa sjukhuset ar bade
onskvirt och prioriterat, inte minst for att sdkerstilla arbetsmiljon for t ex polis och
raddningstjanst som kan komma att behova utfora akuta och viktiga atgirder i Regionens
lokaler. Det skapar ocks& mdjlighet for att utveckla Rakel anvindandet for andra funktioner t
ex inom fastighetsdrift och vaktmaisteri.

Nar det giller Rakel i primarvarden s& har det under aren aldrig tagits négot 6vergripande
beslut om inférande. Are och Funiisdalens hilsocentraler har infort Rakel pa eget initiativ i
samverkan med krisberedskap. Are var forst ut och har anvint systemet i manga ar (innan
kostnadstaket togs bort). Funisdalens Hélsocentral framforde vid upprepade tillfillen
onskemal om att fa inféra Rakel efter ett flertal incidenter d& delar av Harjedalen haft kraftiga
storningar i telefoni och IT ndt. Vid dessa tillfillen tappade héalsocentralen all
kommunikationsmoéjlighet med 6vriga landstinget (t ex ambulansen och specialistvarden)
samt andra viktiga aktorer t ex SOS alarm, vilket naturligtvis ar allvarligt for
patientsikerheten. I avsaknad av beslut och budget s& loste Funidsdalens HC och
Krisberedskapsenheten tillsammans fragan genom att omfordela befintliga utbildningsraklar
som Krisberedskap forfogade 6ver. Pa sé vis undveks bade kostnader for inkép av enheter
samt abonnemang. P bada dessa orter forekommer ocksa stora evenemang dar sjukvarden
har framfort behov av att kunna kommunicera via Rakel.

Négra faktorer, som trots ekonomin, bade har paverkat utvecklingen och 6kat kostnaderna de
senaste aren ar:

2.1 Ovader och allvarliga driftsstérningar som paverkat fast och

mobil telefoni i lanet
Av och till intraffar allvarliga driftsstorningar som paverkar bade fast och mobil telefoni. 2015
intraffade en driftsstérning som bidrog till att Stromsunds HC samt Narvardsavdelningen
(med dygnetruntvard) var utan telefoni och IT 6ver 24 timmar. Efter denna hindelse tog
davarande Regiondirektor beslut om att Rakel skulle inféras dven i Stromsund, Sveg och
Bricke (eller ev Hammarstrand). Med beslutet foljde inga mer resurser, utan beskedet var att
det skulle finansieras inom ramen for krisberedskap. Genomférandet har avvaktats for att i
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samband med ISI utbytet (se 2.2), kunna ateranvinda gamla raklar frin ambulanssjukvarden
som placeras ut pa dessa nimnda halsocentraler. Tillkommer gér abonnemangskostnader for
dessa som €j ar finansierade pa 2 x 4000 kr per hilsocentral, for tre HC blir det totalt 24 000
kr/ar. Onskvirt 4r ocksd att infora en stationdr enhet samt yttre antenn for att skapa
robusthet. Det innebar tre abonnemang ytterligare vid dessa hilsocentraler. Genomférandet
ar planerat till 2018.

2.2 Samverkan med Norge och deltagandet i ISI projekt

Regionen har varit mycket delaktiga i det arbete som MSB bedrivit tillsammans med norska
motsvarigheten DSB for att koppla ihop de bada ldndernas tetranit. Arbetet har varit unikt,
da det ar forsta gangen i varlden som detta gjorts. November 2016 genomfordes en 6vning vid
grinsen mellan Norge och Sverige dir detta testades med ett utmirkt resultat. Denna
mojlighet till samverkan ger naturligtvis avsevirt bittre mdjligheter vid gemensamma
raddnings- och sjukvardsinsatser langs vdra gransomraden som ar vanligt forekommande.
For att Region Jamtland Harjedalen ska kunna samverka med Norge kriavdes utbyte av
befintliga rakelmobiler Motorola (MTP850S), da programvaran i de gamla inte gick att
uppdatera till ISI standard. Fordonsenheterna (MTM 5400) klarade dock uppdateringen och
behdvde ej bytas.

Med start i september 2017 byttes samtliga enheter i ambulanssjukvirden och regional
krisledning ut till nya Rakelmobiler med den funktionaliteten. Dessvarre uppticktes allvarliga
brister i programvaran och nu har Regionen fatt atergd till programvara utan ISI
funktionalitet medans felsokning pédgér. Samverkan med Norge via Rakel dr dessvérre
diarmed fortfarande inte mgjlig, forhoppningsvis kan arbetet slutforas under hosten 2018.
Utbildning for anvindare i ISI funktionalitet ar genomford i ambulanssjukvarden samt for
vissa funktioner i regional krisledning.

2.3 Bussolyckan i Harjedalen

Ambulanssjukvarden i Region Jamtland Hérjedalen har varit utrustade med en fordonsenhet
samt endast en rakelmobil/person i varje besittning/bil p.g.a. ekonomin. Vid bussolyckan
som intraffade utanfor Sveg var det en allvarlig brist och ett problem att sjukvardsledaren inte
hade tva rakelmobiler och kunde kommunicera i bdde samverksantalgruppen RAPS med
ovriga aktorer (SOS Alarm, polis, riddningstjinst) samt i sjukvardstalgruppen for Regionens
och sjukvardens interna samverkan. Regionens Rakel kommunikation vid bussolyckan hade
allvarliga brister som behovde édtgardas. Forslag pé atgiarder togs fram. Ett alternativ med
blatandslosning undersoktes forst, det visade sig bli marginellt billigare med samre kvalitet
och vissa risker kopplat till om man befinner sig fér 1angt fran bilen. Atgirderna landade dirav
i inkop av ytterligare 19 handenheter samt nytecknande av lika manga abonnemang. Aven nya
rutiner har utarbetats. De nya handenheterna och rutinerna infoérs under 2018.
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3 Forvaltning, kostnader och budgetering

I regionen finns budget for abonnemang och ansvaret for forvaltning av systemet hos
Krisberedskap, sikerhet och miljo. Ink6p av utrustning bekostas av respektive verksamhet.
Krisberedskap ansvarar for utrustning till Regional krisledning samt TiB. Arbetet sker i nira
samverkan med akutomradet som ocksa dr de storsta anvdndarna. Det finns en utsedd
forvaltnings- och arbetsgrupp, "Rakelgruppen”, som pa uppdrag av beredskapschefen arbetar
med forvaltning, rutiner, utbyte, uppdateringar o.s.v. Gruppen bestar av fyra medarbetare
fran ambulanssjukvarden, helikoptersjukvarden samt fran krisberedskap. Regelbunden
samverkan och planering sker ocksa med lanets 6vriga aktorer vilket ar mycket viktigt.

Som tidigare namnts var kostnaderna for abonnemangsavgifter 304 000 fram till ar 2013.
Nar avgiftstaket togs bort mer dn fordubblades kostnaderna. Under ar 2017 var budget for
Rakel 1 095 000 och utfallet 1061 082 kr varav abonnemangskostnader ca 807 500 kr (95
abonnemang till ett pris av 8500 kr/ar).

Budget for 2018 minskades marginellt till 1093 000 kr. Vid ett flertal tillfallen har
beredskapschef patalat behoven samt fort fram kostnaderna som “ofinansierade behov”,
men kostnaderna har antingen ansetts som for smé for att hamna inom inprioriteringar eller
inte prioriterats. Det ar heller inte mojligt att ta dessa kostnader inom investeringsplaner da
det handlar om ett flertal smé kostnader som ska finansieras (abonnemang, inkop osv).

3.1 Kostnader for ISI utbyte 2017

Behovet av och kraven pé ISI funktionalitet i handenheterna innebar engangskostnader
under 2017 for befintlig utrustning som beh6vde bytas ut, totalt 62 enheter fordelat pa:
30 ambulans

4 hkp

6 reserv ambulans

1 TiB

10 utbildnings- och reservenheter (ex vid utbyte av felande utrustning)

4 sarskild sjukvardsledning

3 utbildning, 6vning

2 Are HC

2 Funisdalen HC

Det fanns ocksé befintlig utrustning som ej bedémdes vara i behov av utbyte:
4 Vakten, 3 Ambuss (har fordonsmobil som kan programmeras vid behov)
2 Akuten (har fordonsmobil som kan programmeras vid behov)

Det ska patalas att alla hand- och fordonsmobiler inforskaffades 2011 med en
avskrivningstid pa 5 ar. Slitaget pa handmobilerna ar avsevirt storre dn pa
fordonsmobilerna (som alltsé dnnu inte bytts ut) och hade darmed behovt bytas inom en
snar framtid dnda.

Kostnader for ISI utbytet fanns inte budgeterat. De {61l i huvudsak ut under 2017 och var en

engangskostnad. Totalt hamnade kostnaden pa ca 600 000 kr dar merparten belastade
akutomradet och en mindre del pa krisberedskap.

129



Plan for finansiering och utveckling av Rakel 8(13)

3.2 Kostnader for 2018

Infér 2018 har MSB sdnkt abonnemangsavgifterna till 8000 kr. Det innebar f6r Regionens
rakning en kostnadssdnkning med 47 500 kr for de 95 abonnemangen som tidigare funnits.
Med anledning av bussolyckan som intraffade april 2017, beslutades att inforskaffa ytterligare
19 antal RAKEL enheter till ambulanssjukvarden, vilket innebar en utékning med lika manga
abonnemang till det nya priset pd 4000kr/st. Utover det ska sex stycken gamla Raklar
omfordelas till primarvardens tilltinkta Robusta hilsocentraler, dessa behover da ocksa
utokat abonnemang.

Abonnemangskostnader for 2018 blir totalt 860 000 kr.
95 “gamla abonnemang” x 8000 kr = 760 000 kr

19 nya abonnemang till ambulansen x 4000 kr= 76 000 kr
6 nya abonnemang till primarvirden = 24 000 kr.

Detta innebar 6kade abonnemangskostnader med 52 500 kr jamfort med 2017, vilket
belastar krisberedskap.

Inkop av 19 handenheter till ambulanssjukvarden har gjorts under véren 2018. Dom finns
nu hos leverantoren i avvaktan pa ratt programvara och ir dnnu ej tagna i drift. Kostnaden
for detta ar ca 133 000 kr (7000 kr x 19 enheter) och belastar akutomrédet.
Verksamhetschef akutomradet har gett ambulanschefer i uppdrag att dra ner andra
kostnader i motsvarande storlek for att genomfoéra inkopet.

4 Ofinansierade behov

Forfarande bedomer krisberedskap att avsaknad av inomhustéickning for Rakelsystemet pa
sjukhuset ar en allvarlig brist som det finns behov av att prioritera in. Det finns ingen aktuell
kostnadsberidkning for atgiard av inomhustiackningen, men det handlar om stora belopp.

Innan det kan tgidrdas behover méatningar utforas. Det finns olika typer av nidt som kan
anviandas (aktiva och passiva nit). Vilket nat som passar var och vilken materiel som behdvs
maste darfor forst undersokas. En offert pa 205 000 kr lamnades ar 2011 av SAAB och avsag
da mitningar, projektering och radiodesign d.v.s. offerten omfattade ingen utrustning eller
installationskostnader. Médtningarna genomférdes aldrig med hinvisning till ekonomin.

Regionen har via lansstyrelsen patalat for MSB att ingen inomhustickning finns pé sjukhuset,
da MSB éarligen inventerar vilka omraden, byggnader som saknar tickning. Ansvaret for att
atgdarda inomhustickningen ligger hos den enskilda aktoren d.v.s. regionen. Krisberedskap
har nyligen aktualiserat frigan till MSB om dels mojligheten till statlig delfinanisering men
ocksa mojligheten i att fa stod for en forstudie inklusive kostnadsberdkning. Inget sddant stod
kan ges frdn MSB.

Det kan finnas fler hilsocentraler ute i ldnet som ser behov av att ha Rakel som ett
reservsystem vid storningar i telefonin, vilket inte dr s ovanligt. Det finns ocksd 6nskemal
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om att infora Rakel pad Lugnviks HC vilket motiveras av att det ar den hélsocentral som ska
kunna 6ppnas vid en allvarlig hiandelse for att avlasta sjukhuset. Ett generellt inforande ar
inte aktuellt i nuldget, det behover isafall diskuteras och analyseras mer i primarvardens
ledning forst. Det finns ocksa mojligheter till andra anvindningsomréden for priméarvérd i
glesbygd. For ensamarbetande distriktslakarjourer finns mgjlighet att fa tillgéng till
positionerat nédlarm via avtal med SOS alarm.

Sedan tidigare finns ju beslut om inférande i Sveg, Stromsund och Bricke (el Hammarstrand)
det 6nskemélet kvarstér och planering pagar. Resurser har hittills inte kunnat avdelas for att
genomfora arbetet. En aspekt som forstarker men ocksd som kan foriandra vilka
hilsocentraler som bor utrustas med Rakel ar planeringen av Civilt férsvar. Diar kan andra
parametrar dn regionens egna bedomningar paverka vilka hilsocentraler som anses som
strategiskt viktiga och som bor ha 6kad robusthet. Det stir dock redan klart att Regionen bor
ha mer robusthet utanfér sjukhuset.

Varje Halsocentral som 6nskar infora Rakel bedoms behéva tva handburna Rakel mobiler.
Inkop av enheter, extra batteri m.m.: 7000 kr x 2 = 14000 kr/HC (kostnad som belastar
primarvarden). For varje hélsocentral tillkommer abonnemangskostnader pa 8 000 kr (2 x
4000kr)/HC (kostnad som belastar Krisberedskap)

Om inforande skulle ske i priméarvarden (for ca 15 HC utanfor Ostersund) skulle de landa i
kostnader runt 330 000 kr. En kostnad for inkép pé ca 210 000 kr (engéngskostnad som
belastar pv) samt abonnemangskostnad p 120 000 kr. Om Ostersunds primérvard ocksa
omfattas far kostnaden for det laggas till.

Ytterligare ett omréde dar krisberedskap samt Rakel gruppen ser behov av att inféra Rakel
ar inom fastighetsdriften (for fastighetsdriftsjouren). Framforallt giller det vid
kapacitetsbrist eller andra storningar i ordinarie mobiltelefonnit och dir driftjour behover
larmas och instilla sig pa sjukhuset. Det innebar isafall minst 2 handburna Rakel mobiler
samt egen talgrupp, 20 000kr samt minst tva stycken abonnemang for 4000 kr styck.

Det uppstéar ocksé ibland behov av att infor stora publika evenemang kunna punktforstarka
med Rakel for att sikra kommunikationerna om mobilnétet blir 6verbelastat (t ex
Storsjoyran). Detta avser till exempel personal som ingar i krisledningsfunktioner eller
medicinska jourer som befinner sig hemma. Det finns 6nskemal om att utoka
utbildningskapaciteten med fem stycken Raklar sa att det finns 12 stycken (som det gjorde
innan vi omfordelade de till Funésdalen). En kostnad pa 35 000 kr for inkop av enheter
samt 25 000 kr i abonnemangskostnad. Darutover kan befintliga raklar i krisledningen
omfordelas till t ex sjukvardsledare, medicinskt ansvarig samt eventuellt ndgon bakjour sa
att dessa kan tas med f6r passning i hemmet si att samband sikerstills.
Utbildningsenheterna fungerar ocksa som reservraklar och ldnas ut nir nadgon enhet gar
sonder och maste skickas pa reparation.

I samband med utbytet infor ISI inforandet 2017 byttes endast handenheterna ut.
Fordonsenheterna som inforskaffades 2011 ar aldrig utbytta och detta kommer ocksa att
behova goras inom négra r. Det handlar om inkop for ca 200 000 kr till 22
ambulansfordon samt helikoptern.
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Det finns ocksa ett prioriterat behov av kompletteringsutrustning med monofoner och
horsnickor till ambulanssjukvarden, for ca 160 000 kr, vilket akutomrédet prioriterat bort

med hénsyn till den ekonomiska situationen. Att anvinda hérsniacka och monofon ar viktigt

ur flera aspekter bl.a. sekretess och kan anses vara standard idag, men finns allts4 inte i
ambulanssjukvarden i regionen.

Sammanstillning ofinansierade behov

Ofinansierat behov Kostnad Nir prioriteras? | kostnadsstille
Inomhustéckning Forstudie 500 000 Forstudie 2018. Krisberedskap
Ostersunds sjukhus | Installation ? kr* Genomférande
20197
Installation Rakel Ingen inkopskostnad, 2018 Krisberedskap
Stromsund NAVA, omfordelning av gamla.
Svegs HC, Bracke Nya
HC abonnemangskostnader 9
X 4000 kr = 36 000 kr.
Installation, yttre antenn
90 000
Installation Ingen inkopskostnad. 2018 Krisberedskap
Lugnviks HC Abonnemangskostnad
8000 kr.
Monofoner, Inkop ca 160 000 kr 2018 Ambulansen
horsnéckor, tillbehor
ambulanssjukvérden
Komplettering Inkop 19 stycken enheter | 2018 Ambulansen
rakelmobiler till ambulansen 133 000
ambulans Abonnemangskostnad 19
X 4000 kr (-47500 i
rabatt pa befintliga
abonnemang)= 28 500 Krisberedskap
kr.
Inkop fem Inkop Rakel 35 000 kr 2018 Krisberedskap
utbildningsraklar Abonnemang 25 000 kr.
Utbyte Inkop for 22 2019—2020 Ambulansen
fordonsenheter ambulansfordon +
helikopter. 200 000 kr
Inférande av Rakel Ink6p Rakel 50 000 kr 2018 (kan tas i Fastighet
fastighetsjouren Abonnemang 25 000 kr. | bruk efter Krisberedskap
inomhustiackning
ar atgardat)
projektledning, 40% arbetstid i fyra
utbildning, manader 80 000 kr
programmering,
installation
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Total summa 870 500 + 500 000 493 000 kr

ofinansierade for forstudie ambulansen

behov inomhustiackning 377 500
sjukhus 2019. krisberedskap
*Installation av + 500 000
inomhustickning ej forstudie
kostnadsberiknat inomhustickning

5 Forslag till fortsatt utveckling och
finansiering

Atgird av inomhustickning pa sjukhuset har hogsta prioritet. Krisberedskap foreslar darfor
att en forstudie genomfors 2018 for dtgird av inomhustiackning pé sjukhuset.
Budgetanslaget bor hijas med 500 000 kr for att det arbetet ska genomforas. Ansvariga pa
krisberedskap bor ges uppdraget. Resursperson frin ambulanssjukvirden behover lanas in
pa 40% for att halla i forstudien. Forstudiens resultat far sedan beaktas i utarbetande av
finansplanen 2019—2021. Beslut om genomférande av inomhustidckning behover tas och det
bor vara atgardat senast 2020.

Nir inomhustickning ar atgardat bor och kan fastighetsjourerna borja anvinda Rakel.
Ut6ver den gruppen finns en miangd lampliga méalgrupper i regionen som med fordel skulle
kunna nyttja Rakel t ex vaktmasteri, teknisk verksamhet, transportorer, jourverksamhet mfl.
Krisberedskap behover kopa in ytterligare fem rakelenheter, som ska anvindas for
utbildning samt utldning och omfordelning till olika funktioner vid allvarliga handelser
0.8.V.

Inforande i Stromsund, Sveg och Bricker (el ev Hammarstrand) genomfors enligt planering
2018, inlanad resursperson fran ambulanssjukvérden far ansvara for inférandet samt att
utbildning genomfors. Onskvirt dr ocksi att en fast enhet samt yttre antenn installeras for
att uppna robusthet. Krisberedskap tillstyrker ocksa inférande pa Lugnviks hilsocentral,
men mer dialog kravs med priméarvarden, sé att de sjalva far komma med forslag pa
anvindningsomraden i vardagen. Ovriga primirvarden foreslas avvaktas tills arbetet med
civilt forsvar kommit langre.

Med anledning av det uppstartade arbetet med civilt forsvar s& har det pagaende arbetet
med “robust hilsocentral” fatt ytterligare en dimension. Det blir alltmer viktigt att skapa
robusthet utanfor sjukhuset. For att leva upp till kraven pa sjukvarden att stodja
forsvarsmakten med sjukvard under hojd beredskap bedomer krisberedskap att Regionen
behover bygga robust och planera for civilt forsvar dven utanfor sjukhuset. De sé kallade
“Robusta hilsocentralerna” kan férses med antingen en fordonsterminal samt yttre antenn
och reservkraft. Geografin i Jimtland Hirjedalen med de ldnga avstind som rader péverkar
forstés ocksé detta. I dagslaget erhéller Regionen statliga medel for arbetet med civilt
forsvar, men dessa bedoms inte réacka till att utrusta Robusta hilsocentralerna med Rakel
m.m. Det ar mycket troligt att det inom de ndrmaste aren ges mojlighet till att soka statliga
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medel for robusthetshjande atgarder, vilket kan vara en mojlighet. Darmed foreslas att
detta avvaktas i nulédget till dess att mojligheten till extern finansiering klarlagts.

For ambulanssjukvarden ar det viktigt med ink6p av monofoner och hérsnéackor. Det
behover ocksé tas hojd for utbyte av enheter i alla fordon infér 2019—2020.

P& langre sikt ar det svart att sia om utvecklingen inom omradet och darmed kostnaderna.
Utveckling och planering pagar pa nationell niva for inférande av vad som brukar kallas
“Rakel 2.0”. Det finns idag stora behov av att kunna skicka data och dagens Rakelnat ar
mycket begransat avseende datakapacitet. Nasta version av Rakel kommer alltsi troligast att
kompletteras med mobila datatjanster. Da kommer nya utbyteskostnader att uppstd, det
finns dessviarre ingen klarlagd tidsaspekt i nulidget for detta skifte.
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Svar pa uppdrag till regiondirektoér om att utreda inforande
av swish som betalsatt

Arendebeskrivning

Pa regionstyrelsens sammantrdde den 21 mars 2018, § 71, behandlades drendet om
Manadsrapport februari 2018. Utifrn rapporten och pidgaende arbeten med
resultatforbéttrande atgérder fick Regiondirektoren i uppdrag att utreda inférande av
Swish som betalsitt och mojligheten att anvénda till exempel Kivra {or digital
posthantering. En rapport har uppréttats som redogor for mojligheten att anvinda
Swish som betalningsmetod, bade vad géller vardfakturor och som betalningsmetod
1 andra verksambheter.

Sammantaget visar rapporten att ett inforande av Swish som betalningssatt inom
varden inte dr mojligt just nu. Med det svara ekonomiska ldge som Region Jdmtland
Hirjedalen befinner sig i skulle kostnaderna for det vara for hoga, bade vad géller
personalresurser och investeringskostnader. Annu #r det heller ingen annan region
eller landsting som infort Swish betalningsmetod for vardbesok. Som ett mindre
landsting &r det en fordel att avvakta andra regioners/landstings erfarenheter och
pagaende utredningar innan det dr aktuellt att infora en 10sning som passar Region
Jamtland Hérjedalens teknik och IT-milj6. Redan nu finns upprittade samarbeten
och kontaktnit ddr regionen far statusuppdateringar. Swish finns ddremot som
betalningsmetod for annan verksamhet inom regionen, exempelvis inom
Ungdomsmottagningen for betalning av kondomer. Det skulle kunna inforas dven pé
annan verksamhet och frdgan om vilka mdjligheter som finns ska ses 6ver under
hosten.

For det andra uppdraget om mdjligheten att anvdnda digital posthantering pagar en

utredning inom omrdde Diagnostik, teknik och service. Utredningens slutsatser
kommer att redovisas for regionstyrelsen i september 2018.

Regiondirektorens forslag

Rapport om inférande av swish som betalsitt godkdnns och laggs till handlingarna.
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Chef for ekonomi- och loneservice
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Helen Persson

Tfn: 063+153137

E-post: helen.persson@regionjh.se

Svar pa uppdrag om att infora Swish
som betalsatt

P& regionstyrelsens sammantrade den 21 mars 2018, § 71, behandlades drendet om
Maénadsrapport februari 2018. Den visade bland annat att nettokostnadsutvecklingen de tva
forsta manaderna pa dret 6kat och uppgick dé till 6,7 % (i februari 2017 4,2 %).
Regiondirektoren fick utifran rapporten om aktuellt lage och pdgaende arbeten med
resultatforbattrande atgirder i uppdrag att utreda inférande av Swish som betalsitt och
mojligheten att anvénda till exempel Kivra for digital posthantering.

For fragan om digital posthantering pagar inom omrade Diagnostik, teknik och service en
utredning. Utredningen kommer att redovisas for regionstyrelsen i september 2018.

Den har rapporten redogor for majligheten att inféra Swish som betalningsmetod. Bade vad
giller vardfakturor och som betalningsmetod i andra verksamheter.

Swish som betalningssatt pa vardfakturor

For att infora Swish som betalningsmetod pa vardfakturor krivs ett omfattande
utvecklingsarbete, bade vad giller personalresurser och investeringskostnader. Swish som
betalningsperiod innebar heller inga 6kade intdkter i sig. Precis som for andra
betalningsmetoder kostar dven Swish pengar per transaktion. Det ar heller inte sjalvklart att
det kan medfora kostnadsminskningar pa sikt genom exempelvis effektiviseringar. Swish ar
framforallt en betalningsmetod som syftar till att erbjuda invanarna en service.

Ett inférande av Swish som betalningssitt pd virdfakturor kraver mycket administration.
Béde vad giller bokforing och avstamningar dar det saknas integrerade kassaregister och
aterrapportering fran bank. Alla Swishbetalningar behover prickas av manuellt via
internetbanken. Det arbetet kommer inte att kunna goras med befintlig bemanning pa
Ekonomi- och l6neservice utan ytterligare personalresurser behover i sa fall tillsdttas.

Vid eventuella aterbetalningar saknas dven mojlighet att gora aterbetalning ute pé
respektive kassastélle. Det méste istéllet goras via ekonomiassistent pd Ekonomi- och
loneservice. Om det ska kunna goras ute pa respektive kassastille behover ytterligare ca 100
personer som arbetar ute i kassorna fa tillgang till utokade behorigheter pa internetbanken
och det skulle innebira alldeles for stora sikerhetsrisker eftersom det krivs ett bankkonto
per Swishstille.

I dagslédget ar det heller ingen annan region/landsting som borjat med Swish som

betalningsmetod pé vardbesok. Region Skane och Vistragotalandsregionen har pagaende
projekt avseende detta och statusen ar foljande:
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Vistra Gotaland arbetar just nu med att infora sjalvincheckning pa deras vardenheter. I
samband med incheckning kommer det att finnas mojlighet till att betala ett bokat besok
med Swish (Swishhandel), men det forutsitter att sjalvincheckningsstationerna dven ar
betalstationer. Just nu pégér ett arbete med att hitta former for hur filerna ska paketeras och
sdkerstilla att kassaredovisning blir korrekt och att bra metoder for avstimningar finns.

Region Skdane uppger ocksé att kassaavstimningen ar svarast att fa till eftersom det ar en
san stor transaktionsméngd att hantera. Det ar planerat att respektive férvaltning kommer
att ha egna bankkonton for Swish, sé att alla sidana transaktioner kommer var for sig. Sen
nér det ror verksamheter med storre antal “kassor” eller motsvarande, t.ex. priméarvérd eller
tandvérd, ar det mojligt att styra via unika telefonnummer, men hérledning till samma
bankkonto. De siktar mot att de ska kunna gora automatiserade avstamningar, s att
respektive BackOfficesystem kan stimmas av mot de faktiska transaktionerna post fér post.

Nar ny teknik, metoder eller arbetssiatt kommer sa har Region Jimtland Harjedalens
Ekonomi- och l6neservice kontakt med andra landsting och regionen for att ta del av deras
upplevda fordelar alternativt nackdelar samt eventuell systemlosning. Det dr inte lampligt
att Region Jamtland Hirjedalen med sma resurser gar ut forst. Istéllet bor regionen i storsta
mojliga mén anamma l6sningar fran andra landsting om det passar regionens teknik och
miljo.

Enligt beslut av Region Jamtland Hirjedalens regionstyrelse har det under 2018 inforts
sjalvincheckning enligt Virmlandsmodellen vilket bygger pa enkla billiga
incheckningsstationer med fakturering som betalningsmetod.

Den sjélvincheckningslésning som anviands innebdr att det inte 4r mgjligt for patienten att
vid incheckningstillfallet vélja betalningssitt. Det ar endast ett sitt att ankomstregistrera sig
for att visa att patienten kommit till sitt planerade besok. Det finns dyrare modeller av
sjalvincheckningsstationer dar det d4r majligt att 4ven vilja betalningssitt. Om sddana hade
inforts skulle patienten ha kunnat vilja mellan faktura, bankkort eller Swish. Det dr en
sadan typ av sjialvincheckningsstationer som Véastragotalandsregionen och Region Skane
planerar att infora. Region Jamtland Harjedalen har hittills investerat i cirka 25 stycken
incheckningsstationer for en kostnad pa 16 000 kronor per styck, det ger en total
investeringskostnad pé ca 400 000 kronor. En incheckningsstation med betalfunktion
skulle ha kostat ca 50 000 kronor per styck vilket motsvarar en investeringskostnad pa 1,25
miljoner kronor. Det tillkommer ocksa en serviceavgift pa ca 9 000 kronor per station med
betalfunktion. Det skulle sdkert vara majligt for Region Jamtland Hérjedalen att efter ndgot
ar uppgradera befintligt incheckningssystem till att 4ven kunna hantera betalningsmetoder.
Det kan ocksé bli aktuellt att som komplement till befintliga sjalvincheckningsdiskar satsa
pa incheckning via mobil och dir kommer Swish att finnas som ett alternativ.

Swish som betalningssatt i annan verksamhet

Region Jamtland Hérjedalen erbjuder redan idag Swish som betalningssétt for:
¢ Ungdomsmottagningen och Hud- och konsmottagningen f6r betalning av kondomer
e Sjukhusreceptionen for betalning av manadskort for parkering
e Linskulturen for betalning av biljetter
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e Folkhogskolorna Birka och Biackedal — har kassaregister och kan via Swish d& ta
betalt for mat, bocker och annat kursmaterial.

Kostenhetens kassor vid matsal och caféer har idag inte mojlighet att ta emot Swish. For att
Swish ska fungera maste Kostenhetens kassaregistersystem kopplas ihop med
ekonomisystemet. Under hésten kommer vi undersoka vilka kostnader som ar forenade med
detta inférande, da det redan idag sker en manuell och tidskriavande bokforing och
avstamning av dagskassorna som vi vill ska ske via automatik istéllet.

Sammanfattning

Utifrén beskrivningen ovan ar ett inférande av Swish som betalningssatt inom varden inte
mojligt just nu. Med det svara ekonomiska lage som Region Jimtland Hérjedalen befinner
sig i skulle kostnaderna for det vara for hoga, bade vad giller resurser och
investeringskostnader. D4 ar det battre att avvakta andra regioners/landstings erfarenheter
och utredningar. Ekonomi- och l6neservice har etablerade samarbeten och kontaktnit med
dessa och fér 16pande statusuppdateringar om vad som pégar hos andra.

Swish som betalningsmetod for annan verksamhet finns redan i viss verksamhet men skulle

formodligen kunna inforas dven for annan verksamhet, exempelvis kassorna inom caféer
och i matsalen. Under hosten kommer det att undersokas vilka méjligheter som finns.
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RS/1222/2018

Utvecklingsprogram for COSMIC 2019-2023 — redovisning av
extra kostnader

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade 2018-06-25 §182 att regiondirektoren far i uppdrag att till
regionstyrelsen 1 augusti redovisa de extra kostnader med anledning av forstarkt
organisation for effektivt stod till hidlso- och sjukvarden som Cosmics
utvecklingsprogram kommer att kriva.

Nedanstdende kalkyl innehéller prognos 6ver tillkommande kostnader, till f61jd av
beslut om en utdkad ambitionsniva for utveckling vardsystemet COSMIC.

Prognos kostnad kopplat till Cosmic 500" satsning, mkr 2019 2020 2021 2022 2023

Utvecklingskostnad 500 mkr , direktavskrivning 6 6 6 6 6
Underhallsavgift Cambio 1 1 2 2 2
Utokning teknisk IT-infratsruktur 1 1 1 1 1
Léner utékning COSMIC férvaltningsorganisation 2 2 2 2 2
Summa 10 10 11 11 11

Kommentarer kalkyl:

- Utvecklingskostnad &r totalt for samtliga COSMIC-kunder, 500 mkr under aren
2019-2023. Regionens andel av kostnaderna ér 6%, d v s totalt 30 mkr under
femarsperioden. I kalkylen har kostnaden fordelats jamt 6ver dren. Viss
forskjutning av kostnader kan dock uppsta, till folj av utvecklingsplaner och
leveranstidpunkter (Kostnad enligt avtal).

- Tillkommande underhéllsavgift for de 30 mkr, regionens andel &r 480 tkr 2020,
1 020 tkr 2021, 1 620 tkr 2022 och 2 280 tkr 2023 (Kostnad enligt avtal).

- Utdkning teknisk IT-infrastruktur omfattar kostnader till foljd av 6kade krav pa
infrastruktur, servrar, licenser mm (Prognostiserad kostnad).

- Loner utokning COSMIC forvaltningsorganisation, omfattar ytterligare 3 tjanster
under 5 ar for IT och verksamhet. (Prognostiserad kostnad).

Kostnader for utbildning och implementering saknas i kalkylen, p g a av svarigheter
att prognostisera och osdkerhet avseende tillkommande behov. COSMIC ér ett
modernt system som sténdigt utvecklas, for att bidra till digitalisering och
mojliggdra nya och effektivare floden. Att hélla sig informerad, ta del av e-learning
mm ir dirmed en del av arbetet och nddvéndigt for utveckling av verksamheten.

142



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Hur mycket ytterligare utbildningstid den utokade satsningen kommer att krava ar
beroende av, vad som utvecklas, hur det padverkar funktionalitet och grinssnitt mm.
Det ér en stor skillnad i omfattning av de insatser som krévs vid byte till ett helt nytt
system, jamfort med vidareutveckling av befintligt system.

Forutsittningarna for stod till varden vid utbildning och implementering, bedoms
kunna forstérkas genom:
e E-learning COSMIC finns tillgénglig for bade befintligt system och som en
del av leverans av nya versioner
e (COSMIC forvaltningsorganisation utdkas med 3 tjanster under 2019-2023
e Superanvindare i verksamheten har nu 3 ars erfarenhet och en hogre
kompetens, for att lokalt stodja vardpersonal i den egna organisationen
e Arbetet med verksamhetsutveckling och rutiner, sker i en nidra samverkan
mellan verksamhet och IT-organisationen.

Regiondirektdrens forslag

Redovisning av extra kostnader med anledning av forstarkt organisation for
effektivt stod till hilso- och sjukvarden for COSMIC utvecklingsprogram 2019-
2023, godkanns och laggs till handlingarna.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Marit Nilsson
IT-chef

Utdrag till

IT-chef
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Utvecklingsprogram for Cosmic 2019-2023 (RS/1222/2018)

Sammanfattning

Digitalisering innebar stora mdjligheter for varden, med det krévs en kraftigt forbéttrad
funktionalitet 1 virdinformationssystemen. For landsting/regioner finns tva val: Att utveckla
befintliga system eller upphandla och infora nya vardinformationssystem. Region Jamtland
Hirjedalen har sedan 2015 Comic som sitt vardinformationssystem. Utveckling av Cosmic
sker 1 samverkan 1 en kundgrupp atta andra landsting/regioner och Capio St Goran.

COSMIC éar det modernaste journalsystemet i Sverige, och det enda som fortsatt utvecklas.
Ovriga landsting/regioner ér involverade i upphandlingar av nya system. Cosmic-
kundgruppens bedomning &r att den mest kostnadseffektiva 16sningen pé 5—7 ars sikt, &r att
vidareutveckla COSMIC for att battre mota vardens behov. Dérfor har de nu tillsammans med
Cambio som ir leverantor for Cosmic utarbetat ett utvecklingsprogram for perioden 2019—
2023

Malen for patient och medborgare ir:

o Patienten blir mer delaktig i sin egen vard, och fér stod att hantera mer uppgifter sjélv.
Det innebir dven att varden avlastas.

e Patienterna far en samlad bild av sina hélsoproblem och planering.

o Bittre tillgdnglighet och serviceniva.

o Sikerstilla patientens/anhdrigas och vardens behov av kommunikation infor, under
och efter behandling/konsultation.

o Forbéttrad upplevd serviceniva hos patienter/anhoriga, samt hogre effektivitet i varden
med hjélp av automatisering av processer dér patienten sjilv eller anhoriga kan utféra
fler uppgifter.

Malet for medarbetare ér:

e Bra stdd for vardens processer och mojlighet till 6kad effektivitet.

e Verktyg for samverkan mellan huvudmaén och en situationsorienterad journal.

e Intelligent beslutsstodsfunktion som stodjer vardpersonalen att fatta ritt beslut baserat
pa evidens och all tillgdnglig information om patienten.

e Automatisering av rutinuppgifter och inbyggd analys baserad pa artificiell intelligens.

o Stdd for mobilt arbetssétt i vardens alla processer.

e Verktyg for att dela information samt planera och f6lja upp vard som bedrivs
tillsammans med andra huvudmén.

e Automatiserad overforing till kvalitetsregister enligt nationell standard.

Mal for verksamhetsutveckling och ledningsstod ar:

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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e Gemensam verksamhetsutveckling for att visa pa mojligheten att effektivisera och
utveckla verksamheten med hogre kvalitet.

o Stirka lokal utvecklingskraft for snabba utvecklingsprocesser med lokal forankring.

e Verktyg for att dela systemkonfiguration, kliniska beslutsstod och mojliggora
gemensam drift.

e Stdd for overgripande ledning och styrning av den kliniska verksamheten pa alla
nivéer.

e Stdd for kontinuerlig utveckling och forbéttring av floden och arbetssitt baserat pa
prediktion och utfall pa verksamhetens processer.

e Verktyg for operativ/daglig styrning och ledning av verksamheten.

Utvecklingsprogrammet innehaller utifran dessa mal en utvecklingsvolym pa 100 miljoner per
ar, dar Region Jimtland Hérjedalens andel ar 6 %.

Regionstyrelsen har under varen fatt muntlig uppdatering pd arbetet med
utvecklingsprogrammet. Nu har arbetet kommit fram till fardiga avtalshandlingar, men pga
affarssekretess kan dessa avtal i sin fullstdndiga utformning inte biléggas.

Avtalsvillkoren reglerar utvecklingsvolymen pa 100 miljoner per ar och ger en halverad
underhéllskostnad for ny — och vidareutveckling av vardsystemet Cosmic jamfort med idag,
samt ytterligare underhdllsrabatter om Cambio sdljer Cosmic till fler kunder. Avtalet ska
undertecknas senast 29 juni 2018. Kundgruppen &r eniga om avtalsvillkoren.

Region Jamtland Hirjedalens kostnader for utvecklingsprogrammet, (utveckling och
underhéll) uppgar till 6 miljoner kronor 2019, 6,5 miljoner 2020, 7,0 miljoner 2021, 7,6
miljoner 2022, 8,4 miljoner 2023.

Under vintern 2017-2018 har analyser och diskussioner genomforts inom Regionstaben
angaende “Forstirkt organisation inom IT och E-hidlsa” for okat stod till hdlso- och
sjukvarden, se bilaga. Bakgrunden ar dels 2017 ars erfarenheter av digitaliseringsarbetet inom
Primérvérden och dels kraven pa 6kad takt framover kring digitalisering, Cosmic-utveckling
och IT-infrastrukturens behov. Foreslagen forstarkning har finansiellt hanterats inom ramen
for Personalmiljarden, Regionstyrelsens godkdnnande 2018-04-25 § 114. Organisatorisk
placering och kompetens for de beslutade tjédnsterna &r dnnu inte fardigprocessade. Langsiktig
finansiering for detta kravs ocksa i hosten budgetarbete for att inte vara beroende av de
nationella satsningarna.

Utifrén nu foreslagen ytterligare 6kad utvecklingstakt for Cosmic behdver ocksé det beaktas i
fortsatt diskussion kring forstérkt organisation for stod till hilso- och sjukvérden, bade volym,

kompetens och organisatorisk placering liksom 1dngsiktig finansiering.

Under vérens diskussioner kring utvecklingsprogrammet for Cosmic har arets fordndrade

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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planeringsprocess varit ett problem. Andra ér tas Regionplan och Finansplan av fullméktige i
juni, men 1 ar dr beslutet att Finansplan ska tas i november. Dirfor behdver Regionstyrelsen
fatta detta beslut i juni och dérefter inarbeta det i Finansplanen och dé hantera de
prioriteringar som kravs for att det ska vara mojligt att ge Regionfullméktige ett forslag kring
Cosmics utvecklingsplan 1 Finansplanen.

Forslag till beslut

1. Regionstyrelsens ordforande far i uppdrag att underteckna avtal med Cambio gillande
utvecklingsprogram for Cosmic.

2. Regionens kostnader pa 6 miljoner kronor 2019, 6,5 miljoner 2020, 7,0 miljoner 2021,
7,6 miljoner 2022, 8,4 miljoner 2023 ska inarbetas 1 forslag till Finansplan 2019-2021
som ska beslutas av Regionfullmiktige i november 2018.

3. Kostnader som kan uppkomma under 2018 for uppstart av utvecklingsprogrammet
finansieras med maximalt 3 miljoner kronor ur anslaget for regionstyrelsens
forfogande 2018.

Ingela Jonsson, planeringschef och Hans Svensson, regiondirektor, redogor
for kompletteringar och fortydliganden som gjorts 1 tjdnsteskrivelsen och tillkommande
bilaga.

Yrkanden

Eva Hellstrand (C) yrkar foljande tilldgg:

"Regiondirektoren far i uppdrag att till Regionstyrelsen i augusti redovisa de extra kostnader
med anledning av forstdrkt organisation for effektivt stod till hédlso- och sjukvarden som
Cosmics utvecklingsprogram kommer att kriava."

Elin Hoffner (V) yrkar foljande tilldgg:
1. En plan f6r implementering av utvecklingsprogrammet ska tas fram.
2. Forbattringar skall goras for att 6ka tillgéngligheten i Cosmic sé att arbetstagare med
funktionsnedséttning ska kunna ta del av programvaran.

Ann-Marie Johansson (S), Susanné¢ Wallner (M) och Anton Nordqvist (MP) yttrar sig.

Proposition

Ordforanden stéller proposition pé regiondirektorens forslag och finner dem antagna.
Ordf6randen stéller proposition pd Eva Hellstrands tilldggsyrkande och finner det antaget.
Ordforanden stiller proposition pa Elin Hoffners tilldggsyrkanden och finner dem antagna.
Ordf6randen stéller proposition pd om paragrafen kan forklaras omedelbart justerad och
finner det antaget.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Beslut
1. Regionstyrelsens ordforande far i uppdrag att underteckna avtal med Cambio géllande

7.

utvecklingsprogram for Cosmic.

Regionens kostnader pé 6 miljoner kronor 2019, 6,5 miljoner 2020, 7,0 miljoner 2021,
7,6 miljoner 2022, 8,4 miljoner 2023 ska inarbetas 1 forslag till Finansplan 2019-2021
som ska beslutas av Regionfullméktige i november 2018.

. Kostnader som kan uppkomma under 2018 {for uppstart av utvecklingsprogrammet

finansieras med maximalt 3 miljoner kronor ur anslaget for regionstyrelsens
forfogande 2018.

Regiondirektoren fér 1 uppdrag att till Regionstyrelsen 1 augusti redovisa de extra
kostnader med anledning av forstérkt organisation for effektivt stod till hdlso- och
sjukvérden som Cosmics utvecklingsprogram kommer att kréava.

En plan for implementering av utvecklingsprogrammet ska tas fram.

Forbattringar skall goras for att 6ka tillgdngligheten 1 Cosmic sé att arbetstagare med
funktionsnedséttning ska kunna ta del av programvaran.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Planeringschef, Ekonomidirektor. IT-chef

Beslutsunderlag

Utvecklingsprogram for Cosmic 2019-2023

Sammanfattning tilldggsavtal RTH
Forslag till forstirkt organisation inom IT och eHélsa ver02

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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KPP-analys och Fallolycksanalys
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen beslutade 2017-12-12 § 307
1. Ytterfallsanalys ska goras och aterrapporteras till regionstyrelsen varen
2018.
2. Fordjupad analys av ortopedens kostnader ska goras med hjalp av kostnad
per patientdata och jaimforelse med annat landsting.
3. Analys av fallolyckor i Jamtlands lan som pagar pa uppdrag av SVOM ska
redovisas till styrelsen efter hantering i SVOM.

Under véren har den enda ekonom som regionen har som kan gora analyser av KPP
(kostnad per patient) -materialet och ytterfalls-materialet varit fullt upptagen med
inrapporteringar till SKL, och SCB kring rikenskapsunderlag inkl. 2017 &rs KPP-
uppgifter. Om analyserna skulle ha skett under viren 2018 skulle de behovt goras
med externa resurser och pa sifferunderlag fran 2016. Darfor har analyserna
senarelagts och kommer att goras under hosten 2018 med interna resurser och nu
kan analyserna goras med sifferunderlag fran 2017.

Analysen av fallolyckor i Jimtlands lan som gjorts pa uppdrag av SVOM hanterades
av SVOM i februari och juni 2018. Analysen av Fallolyckor visar att Jamtland har
manga fallolyckor och att det ar stor variation pd kommunniva. Riket har i
genomsnitt 60 personer som vardats i slutenvard pga fallskada per 1000 invanare
80 ar och aldre.

Medelvardet i Norrbotten ar 40, i Vasterbotten 67, i Vasternorrland 67 och i
Jamtland 65. Ligsta antal har Odeshdg: 33 personer. Hogsta antal i Ragunda och
Stockholm: 83 personer.

Under 2013—2015 hade Berg 54, Briacke 66, Harjedalen 53, Krokom 60, Ragunda
83, Stromsund 60, Are 55, och Ostersund 72.

Analysen har inget svar pa varfor Jimtland har sa ménga fallskador, men rapporten
diskuterar orsakssambanden nutrition, l1iakemedel, alkohol, osteoporos och
fallriskmedvetenhet.

Vid SVOMs mote i juni beslutades om foljande aktiviteter pa kort sikt:
e Modell Trygg och siker hemma bifogas
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o For underliattande av implementering. Representant for Bergs kommun
foreslas informera om hur de arbetat vid sitt inforande av Trygg och
saker hemma.

Anvinda personella resurser som har kunskap inom omradet
Implementering av modell Trygg och Siker hemma sker via de lokala
samverkansarenorna, som inkluderar riskidentifiering kring nutrition,
lakemedel och alkohol.

e Informationsmaterial till personer med risk ses 6ver, med syfte att alla
huvudmain anvinder samma informationsmaterial. For distribution av
informationsmaterial foreslas olika alternativa vagar, t.ex. via
pensiondrsorganisationer, utskick tillsammans med fakturor fran kommunerna
eller via monitorer pa héalsocentraler.

Former for hur information ska kunna na till annu fler t ex via sociala medier.

e Aktivering och sikerhetsbesok

e Aktiviteter under Socialstyrelsens nationella kampanj "Balansera mera”
genomfors vecka 40, den 1-7 oktober. Kampanjen har tre teman: mat, motion
och medicin. Kampanjen uppméarksammar personer i aldern 55 ar och uppat om
hur man sjilv kan minimera risken att falla.

SVOM beslutade ocksa att de vill ha forslag pa langsiktiga aktiviteter till sitt mote i
oktober 2018.

Slutligen faststidllde SVOM mal for fallolyckor i Jamtland sa hér:

En minskning med 10 olycksfall under rikssnittet som just nu ar 61. SVOM
rekommenderar respektive kommun att som riktmarke till 2022 minska antalet
fallskador bland 80 ar och ildre till 51/1000 invéanare.

Regiondirektdrens forslag

1. Regionstyrelsen godkanner att KPP-analysen och ytterfallsanalysen gors under
hosten 2018. Analyserna ska presenteras senast vid regionstyrelsens mote i
december.

2. Regionstyrelsen noterar informationen om SVOMs beslutade mél och aktiviteter
for att minska antalet fallskador och uppdrar till regiondirektoren att aktivt
arbeta for att regionens verksamheter ska bidra till att méalet med att sinka
antalet fallskador till 51/1000 invanare ar 2022 kan uppnas.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson
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Utdrag till

Planeringschef

Tjansteskrivelse

Planeringschef
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Utdrag ur SVOMSs protokoll 20180209

§5 Rapport fallskador och fallprevention

Ingegerd Skoglind Ohman féredragande. Ingegerd presenterade i forsta hand den
litteraturgenomgang som hon gjort (bildspel bifogas). Uppdraget var att gora en bred analys
av fallolyckor bland personer dver 65 ar, att identifiera framgangsfaktorer i férebyggande

Atgirder samt att finna effektiva atgirder i det gemensamma arbetet. Nagon orsak till varfor
lanet har fler fallskador som leder till sjukhusvistelse dn 6vriga landet har inte kunnat hittas.
En del i arbetet har varit att kartliigga patienter som drabbats av ldrbensfraktur med tanke
pa att lanet “sticker ut” i antal hoftfrakturer. Larbensfraktur leder till mdnga virddagar,
betydligt fler kvinnor in mén drabbas.
Beslut SVOM: Firdig rapport skickas till SVOM da den &r tryckt.
Ledaméter i SVOM liser rapporten och funderar éver limpliga atgirder. Vid
métet den 1 juni drendet dter for beslut om strategi framét avseende atgérder

att minska antalet fall.

Utdrag ur SVOMs protkoll 20180601

§ 23 Fallprevention

Arendet géller fortsatt arbete efter rapporten om fallskador och fallprevention som publicerades i januari 2018.
Ledningskraft har uppdrag att arbeta med &tgarder pa kort och lang sikt. Arendet presenterades av Suzanne
Goransson, som visade |aget for lanets kommuner avseende fallskador som orsakat inskrivning pa sjukhus hos
personer 80 &r och aldre. (bilaga)
o Forslag atgarder pa kort sikt bifogades kallelsen, presenterades kort av Anna Kerstin Lejonklou.
Diskussion i gruppen om verksamma atgérder och former for dessa for att n& malgrupperna.
Beslut SVOM: att godkanna féreslagna aktiviteter pa kort sikt med tillagg av aktivering och
sakerhetsbesok samt former for hur information ska kunna na sa@ manga som mgjligt fill
exempel sociala medier. Riskidentifiering nutrition och lakemedelsrelaterade problem ingér i
Trygg och séker hemma modellen (bilaga modellen Trygg och Saker hemma). Férslag pa
aktiviteter pa lang sikt presenteras vid SVOM:s méte i oktober 2018.

o Avseende indikator att folja upp (se &rende 22). Istéllet for att minska med 10 fallskador per 1000
invanare foreslas ett mer utmanande mal. SYOM vill se en minskning med 10 fall under rikets resultat,

som i nul&get &r 61.
Beslut SYOM: Rekommendera respekfive kommun att som riktmérke till 2022 minska antalet
fallskador bland 80 &r och aldre till 51/1000 invanare.

o Balansera mera veckan. Ledningskraft inleder arbetet med att forsoka ordna lokala aktiviteter inom

varje kommun.
Beslut SVOM: att godkanna given information
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Fallolyckor i Jamtlands lan

Beslut i SVOM 2016-10-14
ldns- och regionévergripande analysarbete
Uppdrag till Fredagsgrupp

Operativ grupp;
Ingegerd Skoglind Ohman 0U
JAMTLAND Suzanne Goransson oo
HARJEDALEN Anna Kerstin Lejonklou (lmt




> att gora en bred analys av fallolyckor hos personer 65 ar och aldre

> att identifiera framgangsfaktorer i forebyggande atgarder, samt

> att finna effektiva atgarder i det gemensamma arbetet




Litteratur- och evidenssokning

> Larbensfrakturer leder till flest varddagar
- utgor ndstan 40 % av samtliga varddagar

> De flesta faller i sitt eget hem
- oftast i sovrum eller i badrum

> (Ca 70 000 personer vardas arligen pa sjukhus efter att ha

fallit
- ca 70 % av personer m fallskada i slutenvard dr 65 ar o dldre




Fallolyckor
Samhillets 3,4 Mkr
investeringar
for att forebygga
trafikolyckor

respektive Trafikolyckor

fallolyckor 43,7 Mkr
2012

Forslin 2014




”Det ar vart att lagga resurser pa att minska
fallskador hos gamla”

Myndigheterna gor valdigt lite for att forebygga fall-skador hos aldre, trots
att de ofta ger en stor invaliditet och funktionsnedsattning, skriver tre

debattorer. Debattartikel publicerad i Dagens medicin 2018-01-24 07:00
Skriven av: Ulrica Bergstrom, Gosta Bucht och Olle Svensson.

Regeringen har en nollvision for trafiken.

(Den vore latt att genomféra: En generell
hastighetsbegransning pa & km/h, normal promenadtakt.
En smula opraktiskt och dyrt, dock.) Satsa i stéllet en
brakdel av de resurserna pa fall/fraktur hos gamia.
Myndigheterna gor mycket litet, jamfort med vad de
satsar pa andra mindre ovanliga skador.




Systematisk oversikt av fallpreventivt arbete*)

> QOlika typer av interventioner forebygger fall
— multifaktoriella atgarder
> Stark evidens for fysisk traning
> Forandring av hemmiljon
> Tillgangen pa fallforebyggande traning ar lag i Sverige

> Forebyggande hembesok starker den aldre personens majligheter
att anvanda sina resurser for att vidta atgarder i den egna tillvaron

*) Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU, 2014
159 randomiserade, kontrollerade studier med
narmare 80 000 deltagare i 21 lander

s




Fallpreventivt arbete internationellt

> WHO: s safe communities (2009) beskriver modell for
olyckspreventiv inriktning pa samhallelig niva

> Strategi- och handlingsplan for halsoframjande aldrande i Europa
2012 — 2020 (WHO 2012)

> Skottland — nationell strategi i fallpreventivt arbete,
nationell handlingsplan ar vagledande




Fallpreventivt arbete i Norden

Nationell satsning i borjan av 2000-talet
"Trygga Eldre-kommuner”

Nationellt forbattringsarbete enligt programmet
”I Trygge Heder 2014-2018”

Nationellt program for att forebygga fallolyckor
“lkina”. Uppmarksammat alkohol som riskfaktor.
Screening av aldres alkoholanvandning ingar

| fallriskbedomning

T n i




Fallpreventivt arbete i Sverige

BB B Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram
N och utféra informations- och utbildningssatsning;

Nationell kampanjvecka

Informationsmaterial

er, ]
nttps://VimGo. BB RTRE F6F personal



https://vimeo.com/235906148

Orsakssamband till fall- och fallrisk

Nutrition
Lakemedel
Alkohol
Osteoporos

Fallriskmedvetenhet




Fallolyckor per 1000 invanare 80 ar och dldre
- stor variation pa kommunniva

> Riket i genomsnitt 60 personer - Ldgsta antal i Odeshég: 33
personer - Hoégsta antal i Ragunda och Stockholm: 83 personer

KOMMUN ANTAL

Berg o4

Bracke 66 . .
Harjedalen 53 Tabell 1. Antal aldre per 1000 invanare
Krokom 60 som under 2013-2015

Ragunda 83 i Jamtlands 1an som vardades i
Stromsund 60 slutenvard till foljd av fallskada.

Are 55

Ostersund 72

Medelvarde for Jamtlands lan; 65 personer



Fallolyckor per 1000 invanare 80 ar och dldre
- variation mellan de fyra Norrlandslanen

LAN MEDELVARDE

Norrbotten 40
Vasterbotten 6/
Vasternorrland 56
Jamtland 65
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Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund

Andel 65 ar och
aldre Jamtiands 1an

1984 (28,0 %
1791 (27,6 %
2 945 (28,9 %
3104 (20,9 %
1539 (28,4 %)
3 403 (28,8 %)
1957 (17,6 %)
12 903 (20,9 %)

N N N N’
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Snitti lanet 25 %

Folkmangd

7 081
6 492
10 200
14 843
5415
11 809
11 088
61 745




Har vi da hittat nagot svar
pa varfor just Jamtlands lan har
sa hogt antal fallolyckor bland personer
65 ar och aldre?

NEJ!




Nutrition
Lakemedel
Alkohol
Osteoporos

Fallriskmed-
vetenhet




ALDRAR hos de personer som fick héftledsfrakturer i Jamtlands
lan; januari, april, juli och oktober 2016

65 - 69 ar 4 .
70748  Q > ¥ 76 kvinnor
75-79 ar 8 4 12 33 mén
80-84ar 12 5 17
85-89ar 22 8 30
90-94ar 18 5 4
95-994ar 5 4 9

100 -- 0 0 0




Nutrition

Lakemedel
Alkohol

Osteoporos

Fallriskmedvetenhet




Antal hoftledsfrakturer 65 ar o dldre i Jamtlands lan
januari — april — juli & oktober 2016

Totalt antal fall
- varav Kvinnor 20 21 15 20
- varavman 8 0 V4 12
- fall inomhus 21 24 19 26
- fall utomhus 7 3 3 S

*) en uppgift var ofullstéindig




Antal hoftledsfrakturer 65 ar o aldre i Jamtlands lan
Jan. —apr. —juli & okt. 2016 - fordelat per kommun

_-----
BERG

BRACKE 2 1 1 1 5
HARJEDALE 4 0 1 6 11

N

KROKOM 0 4 1 1 6
RAGUNDA 3 3 1 2 9
STROMSUN 2 0 2 4 8

D

s ARE 4 1T - 1 3 9

P - - e - - - - P




SUMMERING 4 ménader januari—april—juli&oktober2016
hoftledsfrakturer 65 ar o aldre i Jamtlands lan

- Ordinart boende (ensam) 147)
- Ord. boende (inte 23 10 11°7)
ensamhushall)

- Sarskilt boende 30

- Korttidsboende 2
= - Bortfall (ingen uppgift) 5 =




Strategi for halsa

TILLSAMMANS — VARJE DAG LITE BATTRE
BESLUT AV SKL: s STYRELSE DECEMBER 2017

Gemensamma mal och indikatorer till 2022
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Vi kan minska antalet fallolyckor

Cirka 1000 personer dor varje ar till foljd av fallolyckor
och 70 000 skadas, oftast aldre personer

Som jamforelse omkom 263 personer i
trafiken under 2016

Samhallets totala kostnader for
fallolyckor uppgick 2012 till nastan 25
miljarder

Strategi for hdlsa sidan 13
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STRATEGI FOR HALSA

Tillsammans - varje dag lite battre

>

En god
och jamlik
hdlsa

Hallbart och
uthalligt




Fallskador bland dldre personer 80 +, 3-arsm., antal/1000 invanare

Jamforelse per kommun
Urval: Jamtlands lans kommuner (ovagt medel)/2016

Oster- Ragunda

B . sund 85
Are Bracke Krokom
80
Riket (61)
G T e e e e e e e e R e A S S S oSS SRS toss
\ 4
Strom- Harje-
40 Berg sund dalen
54 58 59
20
0

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/1000 inv. (N20402)

Antal personer som vardats i slutenvard pga. fallskador per 1000 invanare 80 ar. Fallolycka definieras genom de yttre orsakskoderna W00-W19, enligt klassifikationen ICD 10 - ¢
vardades inom sluten vard pa grund av fall, d.v.s. som blivit in- och utskrivna fran sjukhus. Avser genomsnitt for tidsperioden ar T-2 till &r T. Killa: Socialstyrelsen Patientregis

e Kalla:www.kolada.se/jamforaren



W00 Fall i samma plan i samband med sné och is

W01 Fall i samma plan genom halkning, snavning eller snubbling

W02  Fall i samband med anvandning av skridskor, skidor, rullskridskor , skateboard
etc.

W03  Annat fall i samma plan genom kollision med eller knuff av annan person
W04 Fall nar man blir buren eller far stod av andra personer

W05 Fall fran rullstol

W06 Fall fran sang

W07  Fall fran stol

W08 Fall fran andra mobler

W09  Fall fran lekredskap pa lekplats
W10 Fall i och fran trappa och trappsteg

179
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W12 Fall pa och fran byggnadsstallning

W13 Fall ut ur fran eller genom byggnad eller byggnadskonstruktion
W14 Fall fran trad
W15  Fall fran stup

W16 Dykning eller hopp i vatten med eller annan skada an drunkning el.
drunkningstillbud

W17  Annat fall fran ett plan till ett annat
W18 Annat fall i samma plan

w19 Fall, ospecificerat
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BERG
BRACKE
HARJEDALEN
KROKOM
RAGUNDA
STROMSUND
ARE
OSTERSUND
Jamtlands lan

196
329
324
194
381
182
1270
3098

181

250
473
390
262
537
287
2 087
4579

446
302
714
456
918
469
3 357
7 677

Kalla: Befolkningsregistret SCB. 2017



Kalla: Befolkningsregistret SCB

Antal personer 80 ar och dldre dec. 2017

1

1270

2500

2000

1500

1000

500 473

324 287 203 329
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0 I
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Mal "God och jamlik halsa”

» Minska antalet aldre som drabbas av fallskador
(minska antalet fallskador bland individer
80 + ar med 10/1000 invénare).

Vad innebdir det uppsatta malet for
kommunerna i vart léin?



BERG
BRACKE
HARJEDALEN
KROKOM
RAGUNDA
STROMSUND
ARE
OSTERSUND

Jamtlands lan

67
59
67
85
58
65
77

184

57
49
57
75
48
55
67

(10*51,5%)
(10*44,6%)
(10*80,2%)
(10%71,4%)
(10*45,6%)
(10*91,8%)
(10*46,9%)

(10*3,357%)

cirka 78
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2017-12-12
§307

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

Sammanfattning

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

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

Atgirderna bearbetas och kompletteras nu av arbetsgruppen tillsammans med hilso- och
sjukvérdsdirektoren och kommer att stimmas av med HS ledningsgrupp den 14 december for
att darefter presenteras pé det inplanerade métet den 15 december med den politiska
ledningen.

For ovrigt foreslds fordjupningar pd tvA omraden: En analys av orsakerna till den stora
andelen ytterfall (188 mkr) 2016 och en pilotstudie pa KPP for ortopeden. Pilotstudien
planeras ske genom att ortopeden tillsammans med samma verksamhet i annat landsting
jamfor sina KPP-siffror. Syftet dr bade att utveckla en analysmodell for anvdandning pé andra
omrdden och att finna orsaken till skillnaderna mellan annat landsting och Region Jamtland
Haérjedalen.

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

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

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

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

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2017-12-12
Beslut

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

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

3. Analys av fallolyckor i Jamtlands 1dn som pagér pa uppdrag av SVOM ska redovisas
till styrelsen efter hantering i SVOM.

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

Expedieras till
Planeringschef

Beslutsunderlag

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

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Digital utomlansfakturering for utford vard

RS/1194/2018
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2018-08-21
Strateger

Katarina Kempe
Tfn: 063-14 24 43

E-post: katarina.kempe@regionjh.se
RS/1194/2018

Digital utomlansfakturering for utford vard
Arendebeskrivning

Det finns ett behov av att landsting och regioner effektivt kan fakturera varandra for
utford vard av patienter som bor i annat landsting/region. I och med det fria
vardvalet har dessutom antalet utomlianspatienter 6kat. Likasa okar antalet besok
hos ldkare pa nitet snabbt och dirmed antalet utomlansfaktureringar. Genom att
hantera ett digitalt fakturaunderlag som en faktura refererar till kan hanteringen
goras effektivare och sikrare. Ekonomidirektorerna har darfor initierat fragan och
fortlopande varit involverad i hur arbetet fortskridit. Det dr en arbetsgrupp
bestdende av 7 landsting och regioner som har utarbetat ett forslag till information i
fakturaunderlaget jaimte en handledning. Detta har sedan sénts pa remiss till
redovisningschefsnatverket och ekonomidirektorerna. Alla landsting och regioner
har vidare varit med i arbetet genom det nitverk kring utomlansfakturering som
bildades inom SKL 2016.

SKL:s arbetsgrupp gav 2016 Inera i uppdrag att genomfora en forstudie gidllande en
nationell digital kommunikationslosning for vardinformation i form av
fakturaunderlaget kopplat till fakturering vid utomlansvard.

Slutsatsen och rekommendationen fran Inera blev att 6verfora fakturaunderlag via
sdkra tjanster i Ineras tjansteplattform. Fakturaunderlaget ska darefter inte lagras i
ekonomi-eller annat fakturahanteringssystem utan i separat databas eller system
med mycket begransad atkomst for de fa som hanterar fakturor for utomlansvard
och dess underlag. Alla landsting och regioner har darefter avgett s.k.
avsiktsforklaring till Inera om att ansluta sig till tjansten.

Innan Ineras tjanst kan borja anviandas har pilottester utforts och dessa beriknas
vara klara i juni i ar. Darefter kan alla landsting och regioner paborja anslutningen
till tjinsten. Ekonomidirektorerna har faststillt som mélsittning att alla landsting
och regioner ska kunna ta emot det digitala fakturaunderlaget under hosten 2017.
Mot bakgrund av de forseningar som uppkommit vid testerna lar denna tidpunkt
flyttas fram nagot.

Utbyte av patientrelaterade individuppgifter kraver en hantering i enlighet med
gillande lagstiftning. Det kraver att landsting/region som siander informationen
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

ocksa kan utga fran att informationen hanteras hos mottagande landsting/region pa
ett sitt som ocksa overensstaimmer med gillande lagstiftning och fastslagna
principer. Nar Ineras tjanst for utomlansfakturering anviands finns ett regelverk
framtaget med gemensamma principer for utbyte av personuppgifter for
faktureringsindamal. En nationell tjanst som den nu aktuella kraver samordning
och att alla landsting och regioner nu ansluter sig till tjansten. I regelverket gors en
genomgang av gillande regelverk och tolkningen av bestimmelserna utifran
anvandning av ett digitalt fakturaunderlag och den information i detta som far
lamnas ut.

Regelverket har remisshanterats genom Ineras Programkontor. Fragor har
hanterats och nu finns inga erinringar mot regelverket fran landsting och regioner.
Ineras VD ska darmed faststélla regelverket. Den 8 juni har dven SKL:s
sjukvéardsberedning informerats om utomlénsfaktureringen och regelverket.

Den juridiska bedomning som gjorts i regelverket innebair i korthet foljande
(regelverket samt bilagor till detta bifogas).

Halso-och sjukvardssekretessen ar som utgangspunkt en "stark" sekretess. Det
finns dock lattnader kring utbyte av patientrelaterade individuppgifter bl. a for
administration pa verksamhetsomréadet. Som exempel anges i forarbetena
faktureringsunderlag. Bestammelse till stod harfor finns i 25 kap. 11 § 5 p.
offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Utgangspunkten ar att uppgifterna kan
lamnas ut men sekretess rader om det kan antas att patienten eller narstaende kan
lida men om uppgifterna rojs.

Som regel ska en myndighet gora en konkret och individuell prévning av ett
utlimnande, uppgift for uppgift. Ibland kan dock en sddan procedur vara praktiskt
ogenomforbar, ndgot som aktualiseras vid utomldnsfakturering. I sdidana
situationer far istillet en myndighet gora en schabloniserad menprovning.
Utgangspunkten i OSL ar att menprovningen ska goras av den som forfogar 6ver
uppgifterna, t.ex. hilso-och sjukvardspersonalen eller annan befattningshavare
inom nimnden. Aven myndigheten sjilv kan fatta beslut om utlimnande, t.ex.
namnd.

Det gors bedomning att det inte finns nagra hinder f6r den nimnd som ansvarar for
uppgifterna hos en virdmyndighet att gora en schabloniserad skadeprovning. Inte
heller torde det finnas rittsliga hinder for att 14gga "menprovningsbeslutet" till
grund for dterkommande och automatiserade utlaimnanden forutsatt att beslutet ar
tillrackligt specifikt. Prévningen ska goras med hansyn bl.a. till uppgifternas art, det
sekretesskydd uppgifterna kommer att fa hos mottagaren samt den tekniska
utformningen av informationssystemet (behorighetskontroll m.m.).
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I Region Jimtland Harjedalen har vi géatt igenom regelverket samt den
patientrelaterade individinformation som kommer att lamnas ut och som férvéintas
hanteras i Ineras tjansteplattform pa ett sakert satt samt av mottagaren i enlighet
med géllande lagstiftning och regelverk. Vi bedomer att en schabloniserad
menprovning kan goras och att de uppgifter som finns angivna i fakturaunderlaget
kan lamnas ut.

For Region Jimtland Hirjedalens del innebar en anslutning till tjinsten avseende
utomlansfakturering en kostnad pa 3 miljoner kronor och finansieras genom medel
fran Personalmiljarden.

Regiondirektorens forslag

1. Fakturaunderlag avseende utford vérd av patient tillhérande annat
landsting/region kan ldmnas ut och sédndas genom Ineras tjénst for
utomlédnsfakturering.

2. Utldamnandet ska ske med stdd av schablonmissig menprévning samt principer
som faststéllts 1 Ineras regelverk.

3. Inera uppdras att, i rollen som personuppgiftsbitridde, verkstélla beslut om
utldmnande till angiven mottagare.

4. Ineras regelverk for digital utomlansfakturering faststills.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Peter Ronnholm
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor

Ekonomistrateg

Inera

Kerstin Wiss Holmdahl kerstin.wissholmdahl@skl.se for kinnedom
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| SAMVERKAN FOR E-HALSA

Regelverk for digital
Utomlansfakturering

Gemensamma principer for utbyte av personuppgifter vid
fakturering av vardinsatser.
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Regelverk for Digital Utomlansfakturering Senast andrad
Version: 1.2 2017-06-28

J
Inera

LANDSTING OCH REGIONER
I SAMVERKAN FOR E-HALSA

1. Regelverk for digital utomlansfakturering

Efter remissrundan sa kan Ineras vd faststélla regelverket, utifran att varje landsting och region
getts mojlighet att inkomma med synpunkter.

1.1 Malbild

Vid utgangen av 2018 &r samtliga landsting och regioner anslutna till tjansten
utomlénsfakturering.

1.2 Principer for information som lamnas ut

Principerna avser genomgaende landstingsfinansierad halso- och sjukvard.
Med digital journalinformation avses den information som stdds av Ineras tjansteplattform, &ven
bakat i tiden.

Med landsting nedan avses landsting och regioner.
De gemensamma principerna ar:

e Bestammelser om sekretess inom den offentliga hélso- och sjukvarden finns i 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Utgangspunkten enligt bestaimmelserna ar
att halso- och sjukvardssekretess rader for uppgifter om enskilda patienter.

e De uppgifter som omfattas av sekretessen ar uppgifter om enskildas halsotillstand och
andra personliga forhallanden. Med enskildas halsotillstand avses inte endast konkreta
uppgifter om t.ex. diagnos och behandling utan samtliga uppgifter som kan "avsloja”
nagot om en viss persons halsotillstand.

¢ Digital journalinformation som utgér del i fakturaunderlag omfattas av hélso- och
sjukvardssekretess bade hos utlamnande landsting och mottagande landsting av faktura,
och personalen har tystnadsplikt.

e Landsting far emellertid, oaktat hélso- och sjukvardssekretessen, lamna ut uppgifter om
enskilda patienter till varandra for administrativa andamal, i detta fall fakturor som
avser utomregional vard och behandling (25 kap. 11 § 5 punkten offentlighets- och
sekretesslagen). Utgangspunkten ar saledes att sadana uppgifter far lamnas ut fran ett
landsting till ett landsting (men inte till privata vardgivare), om det inte kan antas att
den enskilde eller ndgon nérstaende till den enskilde lider men om uppgiften lamnas ut.

e For utbyte av digital journalinformation finns &ven 11 kap. 4 8§ offentlighets- och
sekretesslagen om dverforing av sekretess enligt vilken om en myndighet hos en annan
myndighet har tillgang till en upptagning for automatiserad behandling och en uppgift i
denna upptagning ar sekretessreglerad, blir sekretessbestdammelsen tillamplig &ven hos
den mottagande myndigheten.
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1.3 Principer for information som inte far lamnas ut

I undantagsfall kan information doljas i det faktureringsunderlag som skickas mellan
vardgivare.

Det &r inte information fran nagon specifik organisation, vardenhet eller yrkesgrupp som avses
utan sérskilda situationer dar specifik information, med stéd av offentlighets- och sekretesslagen
(OSL), kan undantas fran att visas i det faktureringsunderlag som skickas. Det géller
faktureringsunderlag:

1. Uppgifter om halsa eller personliga forhallanden om det kan antas att den enskilde eller
nagon narstaende till den enskilde lider men om uppgiften rojs (25 kap. 11 § 5 punkten
OSL),

2. Uppgifter om uppgiftslamnare i en anmalan till vardgivare om patientens halsotillstand
eller personliga forhallanden om det kan antas att fara uppkommer for att den som har
lamnat uppgiften eller nagon narstaende till denne utséatts for vald eller lider annat
allvarligt men om uppgiften réjs (25 kap. 7 § OSL).

3. Uppgifter som ar foremal for forundersokningssekretess pa begaran av polis eller
aklagare (18 kap. 1 8 OSL).

1.4 Bilagor

Bilaga 1 - PM Uppgiftsutlamnande vid landstings fakturering utomlansvard v1.0
Bilaga 2 - Forstudierapport kommunikationsldsning utomregional fakturering v1.0
Bilaga 3 - Sa fungerar Utomlansfakturering v1.0
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Vilka uppgifter kan landsting limna ut vid fakturering for
utomlénsvard?

Fragestillning

Inera dr delaktig i en forstudie med mélséttning att formulera en nationell tjanst for
fakturering vid utomlansvard. Fakturerande vardgivare dr i detta fall landsting och
regioner. Fragan dr om och i vilken utstrickning géllande ratt medger utlimnande av
uppgifter om vard och behandling kring enskilda patienter i fakturaunderlag.

Omstiindigheter
I forstuiden finns ett forslag till fakturaunderlag. Av detta framgar bl.a. foljande

uppgifter som ska framga av ett landstings/regions fakturaunderlag.
1. Ekonomiadministrativa uppgifter (belopp, mottagande vardgivare etc.)

2. Patientens identitet, kon och adress
3. Landstings- och kommunkod dér patienten ar folkbokford
4. Vdérdinsats i kodform (diagnos, atgdrd m.m.)
5. Vardkategori i kodform (6ppen eller sluten vard, offentlig eller privat vard)
6. Inskrivningsdatum och utskrivningsdatum
Gillande ritt

Fragestillningen berdr 1 huvudsak bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt i
hélso- och sjukvarden. I det f6ljande ldmnas en dversiktlig redovisning for dessa
bestdmmelser.

Sekretess och tystnadsplikt i héilso- och sjukvdrd - reglering

Normalt rader en striang (kvalificerad) sekretess och tystnadsplikt inom hilso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds hilsotillstdnd och personliga forhdllanden, och ett
utlimnande till enskild eller myndighet far enbart ske med patientens medgivande eller
efter en menprévning.
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Bestdmmelser harom finns 1 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400; OSL)', samt, betriffande tystnadsplikt i den enskilda hilso- och sjukvarden,
1 6 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659). Tystnadsplikten inom den enskilda hélso- och
sjukvérden innebdr ett forbud mot att obehorigen roja uppgifter om enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhdllanden. Vid tolkningen av
obehorighetsrekvisitet har det ansetts naturligt att soka ledning i skaderekvisitet som
finns i OSL:s bestimmelser”.

Sekretess och tystnadsplikt kan aktualiseras inte bara nér uppgifter begéirs
utlimnade av enskilda utan dven nir en offentlig eller privat vardgivare sjdlvmant eller
pa begdran av en annan vardgivare dvervéger att 1imna ut patientuppgifter.

Samtycke hdver sekretess

Det finns ett flertal undantag frén sekretessen och tystnadsplikten inom bade den
allminna och enskilda hilso- och sjukvarden. Undantagsbestimmelserna ar spridda pa
flera lagar. De flesta undantagen &r samlade i 25 kap. OSL och patientsékerhetslagen.
De beror olika slags fallsituationer dér riattsordningen ansett att det dr befogat att lamna
ut patientuppgifter for olika dandamal utan en foregaende menprovning.

Ett undantag frin sekretessen berors i 12 kap. 2 § OSL. Enligt den bestimmelsen
kan en enskild helt eller delvis héva sekretess som giller till skydd fér honom eller
henne. Av denna bestammelse framgér dven att detta dr huvudregeln, om inte annat
anges 1 OSL. Ndgon menprovning i1 vanlig bemérkelse ska alltsd inte goras i dessa ldgen
av utlimnande myndighet. Vad som maste kontrolleras emellertid 4r att uppgifterna
lamnas ut till ratt mottagare. Ldmnas de till fel mottagare aktualiseras frdgan om
sekretessbrott.

Sekretess i forhdllande till patienten sjdlv

Normalt rader inte sekretess eller tystnadsplikt enligt OSL i forhéllande till den enskilde
sjdlv, men betrdffande hilso- och sjukvérdssekretessen (25 kap. 1 § OSL) finns ett
undantag frdn denna huvudregel. Om det med hénsyn till indamalet med varden eller
behandlingen av en enskild dr av synnerlig vikt att en uppgift inte ldmnas till honom
eller henne, rader sekretess for uppgifterna i forhéllande till den enskilde sjélv (25 kap.

' Prop. 2007/08:126 s. 164
% Prop. 1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26.
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6 § OSL). Av den anledningen maste den som dr ansvarig for en patientjournal hos en
offentlig vardgivare alltid prova en begédran om utlimnande 1 enlighet med OSL, trots
att patienten sjélv begér att fa en handling ur den egna journalen utlimnad. Motsvarande
provning ska goras av en privat virdgivare som omfattas av tystnadsplikt enligt
patientsdkerhetslagen. Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU
2014:23) har foreslagit att bestimmelsen i OSL och patientsékerhetslagen om
sekretess/tystnadsplikt mot patienten sjélv ska upphévas.

I 8 kap. 2 § forsta stycket patientdatalagen (2008:335; PDL) finns sdrskilda
bestimmelser om rétten att f del av journaler inom den enskilda hélso- och sjukvérden.

Ndrmare om hdlso- och sjukvardssekretessen

Hailso- och sjukvérdssekretessen enligt 25 kap. 1 § OSL ér forsedd med ett s.k. omvént
skaderekvisit. Det innebér att uppgift om enskilds personliga forhéllanden bara far
lamnas ut om det star klart att den enskilde inte lider men av utlimnandet. Enligt
forarbetena till den upphévda sekretesslagen (1980:100) medger skadrekvisitet att
uppgift lamnas fran en lékare till en annan eller fran en sjukvérdsinréttning till en annan,
om uppgiften behovs i rent vardsyfte. Visst utrymme sidgs ocksa finnas att limna
uppgifter till en annan vardsektor 1 syfte att bistd en patient.

Av intresse i sammanhanget dr JO:s uppfattning om uppgiftsutlimnande i hédlso-
och sjukvarden. JO har uttalat att man — ndr det géller somatiska journaler — i
normalfallet kan utgd frén att det inte &r till men for patienten om hans journal pa
begiran dverldmnas till en annan myndighet inom hélso- och sjukvérden, om syftet med
utlimnandet dr individuell vard och behandling (JO 1986/87 s. 198 f.).

Enligt JO &r dock forutsittningarna annorlunda nér det géller psykiatriska journaler
och somatiska journaler med sérskilt kdnsligt innehall, t.ex. gynekologijournaler. I de
fall man har anledning att ifrdgasétta om patienten skulle anse det vara till men {or
honom att journalen dverldmnas till annan offentlig vardgivare sé ska patientens egen
uppfattning inhdmtas. Motsétter sig patienten att journalen l&mnas ut ska detta
respekteras dven om ldkaren anser att ett utlimnande inte &r till men for patienten. Detta
beror pé att begreppet “men” i OSL ska tolkas med utgangspunkt fran den enskildes
vérdering.

Sekretessbrytande bestimmelser i OSL

Det finns dock ett par sekretessbrytande bestimmelser som kan bli tillampliga pa
kontakter mellan exempelvis vardgivare. Dessa sekretessbrytande bestimmelser innebér
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att en mottagare av en forfragan om utfaende av patientuppgifter inte behdver gora en
menprovning eller sekretessprovning fore utlimnandet. Sekretessbrytande bestimmelser
ar vidare en forutsittning for att en vardgivare ska fa direktatkomst till exempelvis
journalhandlingar hos en annan vérdgivare.

For sjukvardens del dr de sekretessbrytande bestimmelserna delvis samlade 1 25
kap. 11 — 14 §§. For bdde den allménna och enskilda hélso- och sjukvarden finns
dessutom bestimmelser om uppgifisskyldighet, trots tystnadsplikt eller sekretess,
samlade i 6 kap. 15 § patientsdkerhetslagen.

Den foljande redovisningen av sekretessbrytande bestimmelser respektive
uppgiftsskyldigheter gor inte ansprak pa att vara utttmmande.

Sekretessbrytande bestimmelse for informationsutbyte mellan olika

sjukvardsmyndigheter inom en kommun eller ett landsting

I samband med PDL:s tillkomst infordes sekretessbrytande bestimmelser som okar
mojligheterna att utbyta uppgifter om en enskilds hélsotillstdnd inom hélso- och
sjukvarden. Uppgifter som normalt omfattas av hédlso- och sjukvardssekretess kan
saledes numera ldmnas frén en myndighet som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet
till en annan sddan myndighet i samma landsting eller i samma kommun, 25 kap. 11 § 1
OSL. Denna léttnad i sekretessen géller bara for utbyte av uppgifter mellan vardgivare
inom samma kommun eller inom samma landsting, inte mellan ett landsting och en
kommun.

Sekretessbrytande bestimmelser for det fall att hilso- och sjukvardssekretessen hindrar

att en enskild far nddvéndig vard, behandling eller annat stdd om denne &r under 18 ar,

missbrukar alkohol eller droger eller tvangsvardas alternativt dr foremal for
réttspsykiatrisk vard m.m.

Sekretessen hindrar inte att en uppgift om en enskild eller nérstdende till denne lamnas
fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sdidan myndighet eller till
en myndighet inom socialtjdnsten, om det behdvs for att ge den enskilde nodvéndig
vard, behandling eller annat stod och denne

1. inte har fyllt arton &r,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller

3. vardas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd eller lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
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Detsamma giller uppgift om en gravid person eller nagon nérstaende till denne, om
uppgiften behdver ldmnas for en nédvindig insats till skydd for det véntade barnet.

Sekretessbrytande bestimmelse for de fall hdlso- och sjukvérdssekretessen hindrar att
en enskild far nédvindig vard, omsorg, behandling eller annat st6d

Om den enskilde pa grund av sitt hélsotillstdnd eller av andra skél inte kan samtycka till
att en uppgift lamnas ut, hindrar inte hélso- och sjukvardssekretessen att en uppgift om
honom eller henne som behdvs for att han eller hon ska 4 nddvindig véard, omsorg,
behandling eller annat stdd ldmnas fran en myndighet inom hilso- och sjukvarden till en
annan sadan myndighet eller till en enskild vérdgivare, 25 kap. 13 § OSL.
Bestdmmelsen blir tillimplig endast om den enskilde pa grund av demens eller annat
hélsorelaterat skl inte kan samtycka. Undantaget far inte tillimpas rutinmissigt. Nar

det i enskilda fall anvinds, ska det ske med urskillning och varsamhet (prop.
2007/08:126 s. 272).

Sekretessbrytande bestimmelse for de fall hdlso- och sjukvéardssekretessen hindrar att
en enskild far vard och behandling och det dr av synnerlig vikt att uppgiften 1dmnas

Hilso- och sjukvardssekretess ska inte heller enligt 25 kap. 14 § OSL hindra att en
uppgift ldmnas ut till hdlso- och sjukvardspersonal, om uppgiften behdvs for vard eller
behandling och det ir av synnerlig vikt att uppgiften limnas. Aven denna

sekretessbrytande bestimmelse kan eventuellt komma att bli tilldimplig i vissa speciella
fall.

Sekretessbrytande bestimmelse for utlimnande mellan kommuner eller landsting av
uppgifter for forskning eller framstéillning av statistik eller for administration pé
verksamhetsomradet

Av 25 kap. 11 § 5 p OSL foljer att uppgifter far ldmnas fran en kommunal eller
landstingskommunal myndighet som bedriver hélso- och sjukvérd till en annan sadan
myndighet for forskning, framstéllning av statistik eller administration. Sekretess géller
dock for en uppgift, om det kan antas att den enskilde eller ndgon nérstdende till den
enskilde lider men om uppgiften rdjs. Regeln innebér alltsd att man ska tillimpa ett rakt
skaderekvisit vid sekretessprovningen. Det innebdr en presumtion for att uppgiften far
lamnas ut.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

199

Senast andrad
2015-12-01

Sid 5/9



Bilaga 1-Uppgiftsutlamnande vid landstings fakturering for Mandlis Nymark Senast andrad
utomlénsvard v1.0.docx 2015-12-01
Version: 1.0

J
Inera

LANDSTING OCH REGIONER
I SAMVERKAN FOR E-HALSA

Vid bedomningen av om uppgifter kan ldmnas ut for de aktuella indamalen méste 1
praktiken en generell provning goras av skaderekvisitet redan ndr man bestimmer vilka
slag av uppgifter som ska tillforas ett visst register. Provningen ska goras med hinsyn
bl.a. till uppgifternas art, det sekretesskydd uppgifterna kommer att fa hos mottagaren
samt den tekniska utformningen av informationssystemet (behorighetskontroll m.m.).

Sekretessbrytande bestimmelse for utlimnande av inskrivningsmeddelande

Enligt 15 § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvérd hindrar inte sekretess att ett landsting till en kommun ldmnar uppgift om namn,
personnummer och folkbokforingsadress for patienter som skrivs in i den slutna hélso-
och sjukvarden och for vilka kommunen har betalningsansvar. Uppgifterna ska ldmnas
ut i ett inskrivningsmeddelande. Med ett inskrivningsmeddelande avses ett meddelande
fran slutenvérden till den 6ppna hélso- och sjukvarden och socialtjinsten om att en viss
patient har blivit inskriven pa sjukhuset och en samordnad vardplanering kan bli aktuell.

Sekretessbrytande bestimmelser for utlimnande genom direktatkomst

Lagstiftaren har betraktat direktdtkomst som en form av elektroniskt utlimnande som é&r
sarskilt integritetskdnslig. Det framgar darfor av 5 kap. 4 § forsta stycket PDL att
direktitkomst till personuppgifter som behandlas enligt PDL bara far forekomma i den
utstrdckning som anges i lag eller forordning.

I PDL regleras vissa fall av direktatkomst i lagens 5 kap. (och elektronisk &tkomst i
4 kap.). Eftersom bestdmmelser om direktdtkomst inte har sekretessbrytande effekt i sig
maste de — om andra myndigheter eller enskilda ska kunna medges direktétkomst till
sekretessbelagda uppgifter hos en vardgivare — kombineras med sirskilda
sekretessbrytande regler (se ovan). Dessa regler utgor saledes undantag fran hélso- och
sjukvérdsekretessen sasom den kommer till uttryck i OSL (offentliga vardgivare) och
patientsdkerhetslagen (privata vardgivare).

Sammanhéllen journalforing enligt PDL innebér att myndigheter som bedriver
hélso- och sjukvard i den mening begreppet anvénds i lagen och privata vardgivare kan
fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra personuppgifter
som behandlas for &ndamal som ror varddokumentation. I PDL uppstélls olika villkor
for att sadan direktatkomst ska fa forekomma. Om villkoren &r uppfyllda, far
journalhandlingarna och andra personuppgifter hos en véardgivare goras tillgangliga for
andra vérdgivare som deltar i ett system for en sammanhéllen journalforing.
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I syfte att underlétta samarbetet i den individinriktade patientverksamheten och
realisera bl.a. reformen med en sammanhallen patientjournal i PDL foreslog regeringen
ett undantag fran sekretessen’. Enligt 25 kap. 11 § tredje punkten OSL hindrar sekretess
inte att en uppgift lamnas till en myndighet som bedriver verksamhet som avses 1 (25
kap.) 1 § eller 4 § OSL eller till en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om
sammanhéllen journalfoéring i PDL. Sammanhéllen journalforing far dock enbart
anvindas for antingen vird- och behandling, patientadministration i anslutning till
individbaserad vérd eller utfardande av intyg. Detta begrdnsar ddrmed den
sekretessbrytande bestimmelsen.

Négon sekretessprovning ska alltsd inte behdva goras da uppgifter registreras i
exempelvis en elektronisk journal och ddrmed gors tillgéngliga for andra vardgivare i
det sammanhallna journalsystemet. For den enskilda hélso- och sjukvérden giller
tystnadspliktsbestimmelsen i 6 kap. patientsdkerhetslagen.

Direktatkomst har av lagstiftaren ansetts som ett sirskilt integritetskansligt
utlimnande av uppgifter. Skyddet for den enskildes personliga integritet vid
sammanhéllen journalforing ar dérfor tillgodosett bl.a. genom PDL:s regler om
patientens inflytande vid sadan journalforing (mdjligheten att spérra journaluppgifter)
och den bestimmelse om absolut sekretess som aktualiseras hos en virdgivare for
sadana ospérrade uppgifter som vardgivaren saknar befogenhet att ta del av enligt PDL
(25 kap. 2 § OSL).

Sekretess for personuppgifter som kan antas behandlas i strid med personuppgiftslagen

Nir ett utlimnande av patientdata pa ett medium for automatiserad behandling
aktualiseras ska vardgivaren, forutom hélso- och sjukvérdssekretess dven beakta
bestammelsen i 21 kap. 7 § OSL. Om det kan antas att ett utlimnande av en allmén
handling skulle medfora att en personuppgift behandlas i strid med personuppgiftslagen,
giller enligt 21 kap. 7 § OSL sekretess for uppgiften. En vardgivare féar efterforska
syftet med en begdran, men endast i den utstrickning det behovs for att kunna prova om
sekretess foreligger. Utldmnas uppgifterna pd ”ADB-medium” till en annan vardgivare
for behandling inom ramen for PDL:s tillimpningsomrade torde sekretess enligt 21 kap.
7 § normalt inte aktualiseras.

Bedomning

* Prop. 2007/08:126 s. 126 ff.
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Fér ett landsting ldmna ut patientuppgifter vid fakturering till ett annat landsting samt
vilka uppgifter? Det dr en svar balansgéng mellan den enskildes ritt till integritet och
landstingets mojlighet att kontrollera sina betalningar och skota sin redovisning.

Halso- och sjukvardsverksamhet omfattas, oavsett om det drivs i privat eller
offentlig regi, av forfattningsbestimmelser om sekretess och tystnadsplikt. For offentlig
verksamhet aterfinns bestimmelserna i OSL, och for privat verksamhet 1
patientsdkerhetslagen.

Innebdrden av bestimmelserna ér, ndgot forenklat, att patientuppgifter i
landstingens sjukvardande verksamhet dr sekretesskyddade och att personalen har
tystnadsplikt. De uppgifter som omfattas av skyddet &r uppgifter om enskildas
hdlsotillstand och andra personliga forhallanden. Med enskildas hélsotillstand avses
inte endast konkreta uppgifter om t ex diagnos och behandling, utan samtliga uppgifter
som kan avsldja” ndgot om en viss persons hélsotillstand. Sekretessen &r stark. Det
innebdr som huvudregel att ett landsting i egenskap av vardgivare inte fir réja vem som
har besokt en virdinréttning och vilken konsult (ldkare, sjukskdoterska, psykolog m f1)
som den enskilde har varit i kontakt med.

Sa langt huvudregeln. Som redovisats finns det ett flertal undantag fran hilso- och
sjukvérdssekretessen. Den bestimmelse som ligger ndrmast till hands att applicera pa
landstings utlimnande av patientuppgifter vid fakturering vid utomlansvard ar
bestimmelsen i 25 kap. 11 § 5 p. OSL.

Av bestimmelsen framgar hélso- och sjukvérdssekretessen inte hindrar att uppgift
lamnas fran en myndighet som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet inom en
kommun eller ett landsting till annan sdidan myndighet for forskning och framstallning
av statistik eller for administration pd verksamhetsomradet, om det inte kan antas att
den enskilde eller ndgon nérstaende till den enskilde lider men om uppgiften rojs.

Bestdmmelsen é&r tillaimplig pa utlimnande av uppgifter bade inom ett landsting
eller inom en kommun och mellan kommuner eller landsting.

Skaderekvisitet dr rakt. Presumtionen ar alltsé att en uppgift fr 1dmnas ut for de
angivna dndamaélen, bl.a. administration. I propositionen till den aktuella bestimmelsen
anfor departementschefen att med administration avses “rent administrativa &ndamél
som t.ex. berikning av antalet vardplatser och utsindande av fakturor”.*

Sekretessprovning kan ske for typen av uppgifter, dvs. pa en generell niva.

* Prop. 1990/91:111 s. 31.
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En frdga som aktualiserades i lagstiftningsarbetet var om hélso- och
sjukvardssekretessen skyddade uppgifter som ldmnades ut med stod av bestimmelsen
till landstingets administrativa enheter, t.ex. ekonomiadministration, vilka kan forvéntas
administrera fakturor for utomlansvard. Departementschefen anfor f6ljande i denna del.

”Det har heller inte framkommit ndgot som ger vid handen att den
patientadministrativa verksamheten skulle innebdra ndgot pdtagligt hot mot den
personliga integriteten. En patientuppgift dtnjuter samma sekretesskydd om den ldmnas
over for administrativ behandling hos en annan enhet inom sjukvdardsorganisationen dn
den dir patienten behandlas som om den ldmnas ut for vard- eller behandlingsdndamal.
Den patientadministration som det hdr dr fraga om dr som nyss angivits en integrerad
del av hdlso- och sjukvdrden. Uppgifterna skyddas ddrfor mot dtkomst av utomstdende
genom sekretessen enligt 7 kap. 1 § forsta stycket sekretesslagen [numera 25 kap. 1 §
OSL], oberoende av vilken enhet inom hdlso- och sjukvdrdsorganisationen som
handhar uppgifterna. Vidare dr datalagens [numera PDL:s och personuppgiftslagens]
regelsystem tillimpligt pd uppgifterna i den mdn de fors med hjéilp av ADB.””

Sett ur PDL:s och personuppgiftslagens perspektiv sé far mottagande landstings
behandling av patientrelaterade uppgifter anses laglig eftersom landstinget har ett
huvudansvar for patientens hélso- och sjukvérd, dven om vérden explicit ges av en
annan vardgivare.

Sammanfattning

Vid en sammantagen bedomning fér ett landsting med stod av gillande ritt samt efter
en menprovning ldmna ut individrelaterade uppgifter om enskilda patienter for
administrativa dndamal, i1 detta fall faktura som avser utomlansvard. Det erinras dock att
varje ndmnd inom ett landsting sjdlvstindigt provar om forutsittningarna for att rja
patientuppgifter med stdd av den sekretessbrytande bestimmelsen i 25 kap. 11 § 5 p.
eller ndgon annan sekretessbrytande bestimmelse ar for handen vid fakturering till ett
annat landsting for utomlansvard. Provningen ska goras med hinsyn bl.a. till
uppgifternas art, det sekretesskydd uppgifterna kommer att fa hos mottagaren samt den
tekniska utformningen av informationssystemet (behdrighetskontroll m.m.).

Manolis Nymark
5
Ib. s. 32.
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Sammanfattning

SFTI arbetsgrupp for Utomregionala ersittningar gav Inera i uppdrag att genomfora en forstudie
géllande en nationell kommunikationsldsning. Kommunikationen géiller vardinformation i form
av fakturaunderlag kopplat till fakturering for utomléns vard. Att fakturaunderlaget innehéller

vardinformation innebir bland annat att det méste hanteras enligt samma principer som i alla
andra sammanhang dér den typen av information hanteras.

Det generella uppldgget och de olika alternativen har analyserats ur flera olika perspektiv:
e Juridik

e Informationssidkerhet
e Informatik

e IT

Forstudien har ocksa dvergripande analyserat de IT- och kompetensméssiga forutsittningarna
kopplat till de olika alternativen.
Tvé olika principiella alternativ har analyserats:

1. Mellanlagring

* Lamna och himta fakturaunderlag frdn gemensam lagringsplats utanfor
landsting/regioner

2. Direkt kommunikation

* Skicka fakturaunderlagen direkt till mottagarna

Baserat pd de olika analyserna rekommenderar forstudien alternativet direkt kommunikation,
enligt SKL’s och landsting/regioners tjansteplattforms-koncept.

De huvudsakliga skélen for rekommendationen &r
* Losningen finns redan
* Lagkraven ér redan uppfyllda
* Det dr med stdrsta sannolikhet det billigaste alternativet
* Konceptet ér etablerat hos i princip alla landsting/regioner
* Informationsutbytet pa det ekonomiska/administrativa omrédet kommer att vixa
* Informatik-hanteringen dr standardiserad och beskriven

* Det finns etablerade stdd- och forvaltnings-organisationer for alla i
kommunikationsldsningen ingdende delar

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer
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En del arbete behover goras internt i landsting/regioner men det mesta dr oberoende av
kommunikationsldsning och handlar framfor allt om att fa tillgéng till vrdinformationen fran
journalsystem.

For etablering av den rekommenderade behovs tvd huvudsakliga leverabler
1. Specifikationer for anslutning till tjansteplattform

2. Losningar hos landsting/regioner for att kommunicera fakturaunderlaget 6ver
tjénsteplattform, enligt specifikationerna ovan

Av flera anledningar gér det i nuldget inte att &stadkomma en total bild av omfattning och
kostnader kopplat till arbetet. Den absoluta storsta delen av tidsétgang och kostnader uppstér i
landsting/regioner och detta &dr helt beroende pa bland annat var man befinner sig i nuldget, hur
man véljer att realisera sin l0sning, anstillda eller konsulter, o s v.
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Inledning

Ineras uppdrag
Se referens 3 for fullstindig uppdragsbeskrivning.

Uppdraget omfattar en forstudie for att ta fram hur en gemensam (nationell) 16sning for att
etablera effektivare fakturerings- rutiner/processer med avseende pd fakturering av
utomldnspatienter respektive hantering av leverantorsfakturor for utomlédnsvarden. Det priméra
uppdraget ar just att analysera hur i fakturaprocessen man skall ge mdjlighet att utbyta
vardinformation via det sé kallade fakturaunderlaget for att uppnd forbattrad fakturakontroll
samt mojlighet till fakturauppfoljning.

Forstudien bor omfatta:

Definiera processen for den elektroniska kommunikationen for fakturering av
utomldnspatienter respektive hantering av leverantorsfakturor fér utomléansvarden, d v s
att skicka faktura och fakturaunderlag var for sig, att mdojliggora att skicka faktura och
fakturaunderlaget tillsammans, alternativt en kombination av dem béda, beroende pa
respektive landstings/regions forutsittningar. Ofta ska faktura respektive fakturabilaga
tas emot i olika system. I forstudien bor alltsd ingd att se om man ska skicka
fakturaunderlaget (som i sig kan forvaltas av Inera) som ett nationellt tjinstekontrakt
eller som en bilaga till SFTI's Svefaktura.

Beakta hur man ska forhélla sig till e-frikort och hogkostnadsskydd. (forstudie drivs av
Inera)

Beakta hur man ska forhélla sig till eRemiss.

Ta fram de specifikationer som krévs for arkitektur, begrepps-, informations och
processmodell inkl. avstimning mot nationell standard for e-hélsa (géller primért just
fakturaunderlaget)

Ge forslag pd former under vilka de nationella grinssnitten tas fram, bl.a. avseende
finansiering och beslutsfattande for utvecklingen och den efterfoljande forvaltningen.
Det ska finnas forslag pa hur de nationella grénssnitten kan anvéndas dven av
landsting/regioner som saknar resurser for storskaliga server-integrationer, t.ex. med en
tunn klient som kan integrera mot de nationella grénssnitten.

Beroenden och avgransningar

Uppdraget har foljande beroenden till andra projekt och objekt:

»  Sidkerhetstjinster

* Tjénsteplattformen

+ Identifieringstjanst SITHS
* eRemiss

*  eFrikort

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer
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Forutsattningar

Kanda krav

Sdkerhet/Autentisering

Losningen ska utformas for systemmassig hantering av informations-utbytet. Systemen ska
kunna autentisera sig for att [imna och hamta fakturerings-underlag.

Format fakturaunderlag

En arbetsgrupp, med foretrddare for ett antal landsting, har specificerat vilken information som
behover utbytas digitalt som fakturaunderlag i XML-format.

Detta format ska anvéndas.

Om forstudien

Forstudiearbetet har bedrivits under perioden fran slutet av november 2015 till januari 2016.
Arbetet har utforts genom

* Diverse méten, avstimningar och annan kommunikation mellan Ineras representanter
och bestillare + SFTI arbetsgrupp for Utomregionala erséttningar

* Insamling av IT-méssig information fran berérda landsting

* Analys och utformning av rekommenderad 16sning av Inera Nationell Arkitektur

Medverkande 1 forstudien:
¢ Kerstin Wiss Holmdahl (SKL)

o Bestillare/Uppdragsgivare pd uppdrag av ekonomidirektorsnitverket och
ansvarig for SFTI arbetsgrupp for Utomregionala ersittningar

* SFTI arbetsgrupp for Utomregionala ersittningar
¢ Ett antal personer i berérda landsting/regioner
* Inera Arkitektur och Regelverk

o Tommy Carlsson

o Manolis Nymark

o Leif Carlsson

o Sonja Kantonen

o Rolf Rénnback
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Analys

Verksamhet

Juridik
Se vidare bilaga 1.

Utbyte av patientrelaterade individuppgifter mellan olika organisationer dr noga reglerat i
lagstiftningen och dérfor dr det avgorande for kommunikationslésningen, eftersom det i
praktiken innebér ett utlimnande, att sékerstélla [6sningens juridiska ldmplighet. Uppgifterna
omfattas som av en stark sekretess - hédlso- och sjukvardssekretessen - som inte kan brytas utan
vidare.

Den juridiska analysen i projektet har emellertid gett vid handen att det finns lattnader i hélso-
och sjukvérdssekretessen. Lattnaderna avser utbyte av patientrelaterade individuppgifter
mellan kommuner och landsting for &ndamalen forskning, framstillning av statistik eller for
administration pé& verksamhetsomrédet. Som exempel ndmns i

forarbetens faktureringsunderlag. Den aktuella bestimmelsen finns i 25 kap. 11 § 5 p.
offentlighets- och sekretesslagen. Skaderekvisitet &r rakt, dvs. utgdngspunkten &r att uppgifterna
far ldmnas ut for nu ndmnda dndamal. Sekretess rdder dock om det kan antas om patienten eller
nirstdende kan lida men om uppgifterna rdjs. En viktig del i skadeprévningen dr givetvis
vem som dr mottagare av uppgifterna och om mottagaren omfattas av en
straffsanktionerad tystnadsplikt. Enligt forarbetena ér informationsutbytet med stod av
den sekretessbrytande bestimmelsen patientadministration och utgér ddrmed en
integrerad del av hilso- och sjukvéarden. Uppgifterna skyddas darfor mot dtkomst av
utomstidende genom hilso- och sjukvardssekretessen oberoende av vilken enhet inom
hilso- och sjukvardsorganisationen (kommun eller landsting) som handhar uppgifterna.

Vid en sammantagen bedomning fér ett landsting med stod av gillande rétt samt efter en
menprévning ldmna ut individrelaterade uppgifter om enskilda patienter fér administrativa
andamal, i detta fall fakturaunderlag som avser utomlénsvérd. Det erinras dock att varje ndmnd
inom ett landsting sjélvstindigt provar om forutséttningarna for att rdja patientuppgifter med
stdd av den sekretessbrytande bestimmelsen. Provningen ska goras med hédnsyn bl.a. till
uppgifternas art, det sekretesskydd uppgifterna kommer att fa hos mottagaren samt den tekniska
utformningen av informationssystemet (behorighetskontroll m.m.).

Det finns alltsa inga absoluta juridiska hinder for “utlimning” av fakturaunderlag. Eftersom det
ror sig alltjimt om relativt kdnsliga uppgifter samt hanteringen faller in under patientdatalagens
bestammelser ska uppgifterna skyddas mot obehorigt r6jande. Det innebdr att bdde
kommunikationen mellan organisationer och den interna hanteringen behdver skyddas mot
insyn, tkomst, fordndring, med mera pd ett tillrdckligt starkt sdtt. Rent praktiskt innebér detta t
ex

*  Styrning av atkomst

*  Mojliggora dtkomst-revision

* Forhindra insyn av obehorig

*  Skydd mot otillbdrlig forandring av informationen
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Informationssakerhet
Se vidare bilaga 2.
En informationssékerhetsmaéssig analys &r viktig och anvéndbar i mdnga sammanhang. I detta
fall nér vi behandlar integritetskédnslig information som dessutom é&r starkt lagligt reglerad ar det
naturligtvis extra viktigt.
Informationssékerhet behandlas utifrén fyra dimensioner:

1. Att informationen dr tillgdnglig nir den behdvs — Tillgénglighet

2. Att informationsinnehéllet dr korrekt — Riktighet

3. Att information enbart dr dtkomlig f6r behoriga — Konfidentialitet

4. Att krav pa sparbarhet dr beaktade — Sparbarhet
Nér det géller kommunikationsldsningen &r sannolikt de tvé sista dimensionerna de mest
utmanande.
Konfidentialitet
D4 systemet innehéller patientinformation, ska dtkomsten till denna information styras sa att den
uppfyller patientdatalagens krav. Kommunikation dver ”6ppna néit” (Sjunet ar
definitionsmaissigt ett 6ppet nét) mellan regionerna ska skyddas exempelvis med hjilp av
kryptering pé en tillrackligt djup niva och &tkomsten till de IT-system som hanterar
patientinformation ska skyddas enligt de skyddsatgérder som en genomford
informationsklassificering gett.
Spdrbarhet
Alla transaktioner bor loggas pé en tillrackligt detaljerad niva for att mojliggora att hitta och
backa felaktiga transaktioner samt for att uppfylla bokforingslagens krav.
Respektive applikation som ger atkomst till patientinformation ska loggas ur ett PDL-
perspektiv, forslagsvis via sékerhetstjdnster. Mojligheter till effektiv logganalys bor
implementeras pa lampligt sétt.
For kommunikationsldsningen innebér detta t ex

* Behorighetskontroll med stark autentisering

* Loggning av atkomst och revisioner

* Minimera antal lagringspunkter

* Krypterad kommunikation

* Signering av information for att skydda mot otillbérlig f6rdndring
Informatik
En av de storsta svérigheterna i informationsutbyte mellan olika aktorer &r det satt
informationen &r strukturerad och inneborden i olika begrepp. Olika aktdrer som har behov av
att utbyta information har beroende pa t ex val av systemstdd haft svart att etablera fungerande
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 6/27
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samverkan. Just informationsutbytet &r en vésentlig del av denna fas av eHélso-utvecklingen
och darfor ar just informatiken av central betydelse.

Av denna anledning driver Socialstyrelsen, tillsammans med andra aktorer (t ex Inera), ett
kontinuerligt utvecklings-arbete med standarder som ska gélla for den gemensamma
informationsstrukturen inom nationell e-hilsa. Detta innebér t ex att bendmningar som anvands
inom respektive verksamhet foljer ett standardiserat sé kallat kodverk. Motivet &r helt enkelt att
underlétta informationsdverforing mellan flera olika aktorer for att utvecklingen ska kunna
bedrivas effektivt.

Tjanstedoméner och tjdnstekontrakt dr centrala delar vid anvindning av SKL’s
tjénsteplattformar och den tjidnsteorienterade arkitekturen. Dessa principer &r applicerbara i all
form av informationsutbyte men i SKL’s tjdnsteplattforms-koncept dr detta redan etablerat i full
skala.

En tjdnstedomén dr en 6vergripande, verksamhetsbaserad (eller annan) indelningsgrund for
standardiserade tjinsteinteraktioner. Den nationella doménstrukturen forvaltas av Inera.

Ett tjinstekontrakt beskriver ett standardiserat grianssnitt som forekommer mellan
tjidnstekomponenterna i den tjdnsteorienterade arkitekturen. Tjdnstekontraktet 4r oberoende av
transport och kuvertering”.

For en helt ny domén eller vid storre fordndringar ser utvecklingsprocessen enligt figur x. De
inringade delarna dr det som specifikt ror informatik-omrédet.

Bestalld Detaljera Bygga Leverans

utveckling | kray Konstruera g:& s, av tjanst

_ : Certifiera® g
Kontroller: Kvalitetsakra Wampiga fal)

Infospecifikation Tjanstekontraktsbeskr.

Mallar:
Ickefunkt. krav SAD (implementation)

Arkitekturella beslut

"&r uncer
uppbyggnad

Figur 1. Utvecklingsprocess (rod ram runt den informatiska delen)

Den l6pande forvaltningen handlar vanligtvis om fordndringar av tjdnstekontrakt och andra
typer av mindre justeringar.

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 7/27
Ostgétagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

212

Inera AB




Forstudie kommunikationslésning utomregional fakturering Tommy Carlsson Senast andrad

2017-03-24
LANDSTING OCH REGIONER
I SAMVERKAN FOR E-HALSA

Det dr heller inte helt ovanligt att man under det inledande arbetet med
informationsspecifikationen uppticker att det redan finns utvecklade delar som kan
ateranvéndas.
For de nationella doménerna finns en etablerad utvecklings- och forvaltningsorganisation som
lampligen anvénds som stod for att arbetet ska g8 smidigt.
Projektet har lagt ner ett stort arbete pa att specificera och strukturera den information som
behover utbytas i underlaget for fakturor mellan landsting och regioner och darfor dr det ovan
ndmnda arbetet sannolikt relativt enkelt.
Modeller — Nationell eH:lsa
Socialstyrelsen utvecklar och forvaltar den nationella informationsstrukturen (NI) som omfattar
tre modelltyper:

* Processmodell

* Begreppsmodell

* Informationsmodell
Dessa modeller, som ticker omrédet vird och omsorg, har dn sa linge helt fokuserat pa de
direkt vard-relaterade processerna. Det finns alltsd i nuldget inget stdd for de administrativa
processerna i NI. A andra sidan skulle detta, for att ha nigon poing, kriva en standardisering av
de aktuella processerna i landsting/regioner.
Under arbetet med informationsspecifikation preciseras inneborden i olika begrepp och
informationselement som ska anvéndas. I samband med detta kan en avstimning mot NI goras.
Denna avstdmning behdver goras for att identifiera till vilken domédn/kontrakt (befintlig eller ny
domaén) informationen skall foras i nésta steg, tjdnstekontraktsutveckling. For ett nytt omrade,
som i detta fall) dr det forst under arbetet med informationsspecifikationen som avstimning kan
ske.
Informatik-specifikationer, med mera
Samtliga specifikationer, regler/riktlinjer och relevanta mallar for tjansteplattforms-konceptet
finns pé rivta.se.
IT
Det dr tva olika principiella alternativ for kommunikation av faktureringsunderlaget som
diskuterats:
1. Mellanlagring av fil
2. Direkt kommunikation (enligt SKL’s tjdnsteplattformskoncept)
For bada alternativen krivs naturligtvis att det finns mojlighet att, manuellt eller automatiskt,
producera ett fakturaunderlag.
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Mellanlagring

Mellanlagringsprincipen innebdr att den fakturerande organisationen inte skickar
fakturaunderlaget direkt till betalande organisation. Fakturaunderlaget, i form av en fil, skickas
istéllet till ndgon form av lagringsplats dér den betalande organisationen hdmtar filen.

Sjunet

Landstirfy/Region

Landsting/Region

Landsting/Region

Figur 2. Mellanlagring principskiss

De tvd mellanlagringsldsningar som har diskuterats i detta sammanhang &r
1. FTP/SFTP/FTPS
2. Meddelandetjinst

FTP/SFTP/FTPS

FTP (File Transfer Protocol) dr ett standardiserat filoverforingsprotokoll som funnits sedan
langt fore World Wide Web. SFTP (SSH File Transfer Protocol) och FTPS (SSL File Transfer
Protocol) dr senare standarder som anvéander sékerhetshdjande tilldgg till FTP-protokollet och &r
i praktiken de varianter som kan vara aktuella i detta sammanhang.

Det finns méngder av programvara for FTP-varianterna, bade klient-applikationer och servrar.
Manga av dessa kan anvindas kostnadsfritt under ndgon av upphovsrittslicenserna for fri
programvara. Det finns naturligtvis ocksd méngder av kommersiella alternativ. Manga
integrationsprodukter och andra typer av system har stdd for FTP-protokollet.
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FTP-baserade losningar anvinds i manga olika sammanhang, ocksa inom vérden, sannolikt i
hog grad av historiska skél. Det dr idag vanligare att moderna l6sningar anvéinder olika typer av

”webb-baserad teknik”.
Vid anvéindning av den FTP-baserade tekniken kan man ténka sig ett antal olika praktiska

implementationer, t ex
*  Manuell

e Automatiserad

* Olika kombinationer av ovanstdende
Vid den helt manuella hanteringen &r det alltsa personal som utfor skickandet och himtningen

av fakturaunderlag, grovt sett enligt figur 3.

Sjunet

Internt natverk
Landsting/Region

Internt natverk
Landsting/Region

Klient-
applikation med

- I 1 |
stod for bl Uppladdning
SFTPIFTPS N lhaton
V Nerladdning .éerver s
SFTP/FTPS Nerladdning

Figur 3. Manuell hantering
Den berdrda personalen anvinder en klient-applikation for att ladda upp och ladda ner
fakturaunderlagen till mellanlagringen i form av en fristiende SFTP-/FTPS-server.

Hanteringen gar naturligtvis ocksé att automatisera pa sa sitt att datorer skoéter upp och

nerladdning utan direkt medverkan av personal.

Sjunet

Internt natverk
Landsting/Region

Internt natverk
Landsting/Region

Server-
pplikation med
stod for

SFTPFTPS

Uppladdning

(( [/

Server-
Uppladdning

applikation med
d for
SFTPIFTPS

1Y

) SeNef
SFTPIFTPS

Nerladdning
Nerladdning

Figur 4. Automatiserad hantering
Den kan dé t ex “stéllas in” for att utforas vid en viss tidpunkt. Den informationen som ska
skickas kan d& sammanstéllas automatiskt frdn ndgon typ av intern datalagring, alternativt av
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personal som placerar en fil pd en plats dir den automatiserade funktionen kan hdmtas den.
Nerladdning sker da pa omvént sétt.
Vad behovs?
* Etablering av server for SFTP/FTPS
o Uppsittning av server-1osning
o Drift och 6vervakning
o Sikerhetsrutiner inkl. revision
o Anvindaradministration
* Etablera gemensam forvaltning
o Organinsation
o Process
o Releasehantering
o Med mera
* Internt landsting/regioner
o Sikerhetsrutiner inkl. revision
*  Om personal ska ladda upp och ner filer
o Klient-applikation SFTP/FTPS
* Om personal ska hantera XML-filerna
o Programvara for produktion av XML enligt specifikation
o Programvara for att presentera XML-filer pa lampligt format
* Om en mer automatiserad 16sning ska anvindas
o Server-applikation med stod for SFTP/FTPS
Rent allmént kriaver hantering av filer mer omfattande administrativa och sikerhetsmassiga
rutiner &n om information inte ldmnar applikationen/systemet. Det dr léttare att kontrollera
atkomst via en applikation &n att kontrollera vad som hénder med filer.
Meddelandetjiinst
Tanken med en meddelande-tjénst i detta fall r att personal anvénder en vanlig webb-ldsare for
att skicka och himta meddelanden pa ett sétt som liknar e-post. I den tjanst som diskuterats
anvinds ingen traditionell e-post-server utan meddelanden laddas upp till en webb-server
varifrdn den laddas ner av mottagaren.
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Sjunet

Internt natverk
Landsting/Region

Internt natverk
Landsting/Region

i

A I
Upp]amg

Nerladdning Webb-server
med lagring

ER
Uppladdning

g

Nerladdning

Webb-lasare

Figur 5. Meddelandehantering

Faktura-underlaget laggs alltsd som en bilaga till ett meddelande, adresserat till nigon i den
mottagande organisationen, och laddas upp till meddelandetjénsten. Principen med
mellanlagring &r alltsd i princip densamma som for FTP/SFTP/FTPS.

En forstudie géllande en Séaker Meddelande-tjanst (SMED) initierades under hosten 2015 men
stoppades och inget arbete pagar. Det dr alltsé just nu oklart om och i sé fall nir det kommer att
finnas en sdker meddelande-tjénst att anvinda. Av denna anledning &r detta alternativ inte
realistiskt och behandlas darfor inte vidare.

Direkt kommunikation

SKL har etablerat ett koncept for tjdnsteplattformar dér hela kommunikationsldsningen finns
fardig. Tjénsteplattformar kan finnas p&d ménga nivaer och idag finns den nationella och ett antal
regionala. Landsting/regioner och regionala plattformar knyts ihop av den nationella
tjénsteplattformen och mojliggor pé detta sitt kommunikation mellan alla landsting/regioner.

Traditionellt har kommunikationsldsningar etablerats mellan tv4 eller ett fatal aktorer och det
blir snabbt vildigt komplext om aktdrerna vill kommunicera med ménga andra. I
landsting/regioner finns behovet att kommunicera med ménga, bade andra landsting/regioner,

men dven andra aktorer. Darfor har SKL byggt upp ett gemensamt tjansteplattformskoncept,
som hanterar just denna utmaning.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 12/27

Ostgétagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

217



g

Forstudie kommunikationslésning utomregional fakturering Tommy Carlsson

IN€ra

LANDSTING OCH REGIONER
| SAMVERKAN FOR E-HALSA

Tjansteplattform

System

Figur 6. Mdnga kommunikationslosningar till en

Alternativet direkt kommunikation innebér att fakturaunderlaget inte mellanlagras ndgonstans
pa végen utan skickas direkt mellan organisationerna.

Sjunet

Landsting/Region

Landsting/Region

Figur 7. Principiell skiss, direkt kommunikation

Kommunikationslosningen vid anvdndning av tjénsteplattformen &r densamma i alla varianter
men den interna hanteringen kan naturligtvis skilja sig &t. De tva realistiska alternativen &r
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1. Halv-automatiserad 16sning

2. Automatiserad

Om underlaget for att géra anropet inte kan produceras automatiskt, behdver personal

involveras. Personalen producerar d& underlaget "manuellt” och placerar det dér det ar
atkomligt for applikationen som utfér anropet. Vid mottagning av fakturaunderlag blir
hanteringen den omvénda.

Internt natverk
Internt natverk

Sjunet

SOAP-message

Server-
applikation med
stod for SOAP

applikation med
stod for SOAP

SOAP-message

Figur 8. Halv-automatiserad kommunikation over tjdnsteplattformen

Om fakturaunderlaget kan produceras och/eller tas emot och hanteras automatiskt, finns det

naturligtvis inget behov av direkt personal-medverkan i kommunikationen. Server-applikationen

far antingen informationen skickad frén annan applikation, alternativt hdmtas den frdn ndgon
typ av datalagring.

Sjunet
Internt natverk
Landsting/Region

Internt natverk
Landsting/Region

SOAP-message

Server-
applikation med
stod for SOAP

Server-
applikation med
stod for SOAP

Figur 9. Automatiserad kommunikation éver tjdnsteplattformen
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Sjalva anropet dr standardmaéssigt och kan gdras av ménga olika produkter, t ex moderna
integrations-produkter som anvédnds i ménga landsting/regioner.

Vid anvéndning av tjdnsteplattform (nationella direkt eller via regional) finns redan
* Kommunikationslésningen inkl.
o Drift och 6vervakning
o Forvaltning
o Sikerhetsrutiner
o Skydd av kommunikationen

* Forvaltningsorganisation for informationen som kommuniceras

Vad behovs?
* Om personal ska hantera XML-filerna
o Programvara for produktion av XML enligt specifikation
o Programvara for att presentera XML-filer pa lampligt format
* Server-applikation med stod for SOAP

o Om landstinget/regionen anvénder nationella tjdnsteplattformen direkt eller via
regional dito, bor det redan finnas l6sning som kan anvindas

* Gruppering som styr vidareutvecklingen (bestéller) hos den nationella tjinstekontrakts-
forvaltningen

Arkitektur-specifikationer - Tjansteplattform

Samtliga arkitekturspecifikationer, referens-arkitektur, regler/riktlinjer och relevanta mallar for
tjénsteplattforms-konceptet finns pa ldnk 1. Nagon ytterligare arkitekturell dokumentation
behover inte tas fram for kommunikationslosningen.

Relaterade initiativ

eFrikort

Inera har genomfort en forstudie och tagit fram ett beslutsunderlag avseende en nationell tjénst
for hogkostnadsskydd och frikort; eFrikort. Forstudien har inte behandlat faktureringsfragan och
det ingick inte heller i uppdraget. Frikorts-hanteringen pdverkar endast patientens avgift och
denna ar redan hanterad i de befintliga administrativa rutinerna.

Projektet har darfor inget beroende eFrikort.

eRemiss
Den nationella tjdnsten fér eRemiss skapar grunden for elektroniskt utbyte av remisser mellan
vardgivare inom det egna landstinget/regionen samt utanfor det egna landstinget/regionen.
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118 93 Stockholm www.inera.se

220

Senast andrad
2017-03-24

Sid 15/27



Forstudie kommunikationslésning utomregional fakturering Tommy Carlsson Senast andrad
2017-03-24

J
Inera

LANDSTING OCH REGIONER
I SAMVERKAN FOR E-HALSA

Tjansten dr tankt att gora det majligt att skicka och ta emot remisser, bekréftelser, begéran om
komplettering, svar samt statusinformation. Den ska hantera informationen nationellt och lokalt,
mellan och inom véardgivare.

Det finns d4nnu ingen som anvidnder eRemiss via den nationella tjénsteplattformen, men
planering pagér infor det forsta inférandet. Forberedelser for piloter och inforande pagér.

Hanteringen av betalningar har bara berdrts dversiktligt. Vid den tidpunkt nir remissvaret ska
skickas tillbaka till remittenten finns egentligen ingen ekonomisk information sammanstélld s&
denna ska inte skickas med i remissvaret.

Det finns idag integritetsproblem eftersom det enda sittet att identifiera vad fakturan avser ar att
sdtta patientens personnummer péd den. Det finns exempel pé nér detta lett till verkliga problem,
t ex nér en pappa pa ekonomiavdelningen sdg en faktura med hans dotters personnummer for en
utford abort.

Hittills har tanken varit att man istéllet ska anvénda det nationella remiss-id’t for att identifiera
fakturaposter och slippa anvinda personnummer. Med remissen skickas di en
betalningsforbindelse enligt riksavtalsmallen. Denna antas kunna anvéndas i efterhand for att
bestrida kostnader som inte var avtalade pd forhand.

Betalningsforbindelsen kan inte innehélla information om kostnaden for remissen, eftersom det
inte gar att i forvdg veta exakt vilken vird som behdver utforas. Forst ndr varden utforts kan den
specificeras och stimmas av mot regionala prislistor enligt nationella riksavtalet. Se link 4.

Man kan tdnka sig att man i betalningsforbindelsen i fritext anger ndgon typ av begransning, t
ex "Maximalt tva nétter inom slutenvard”. Det dr i nuldget oklart om man kommer att kunna
ange ett maxbelopp for remissen.

eRemiss resonerar alltsa pé ett liknande sétt som projektet, d v s att dela upp faktura-
information och vardinformation, men skillnaden &r att varden i detta fall bestélls. Det verkar
alltsd som att projektets principer kring anvéndning av fakturaunderlag dven skulle kunna
anvindas for eRemiss.

Projektet bor ha kontakt med eRemiss fOr att inte missa synergier och méjligheter till samarbete.

Om projektet inte redan hanterat det, behdver den integritetsméssiga problematik man
identifierat inom eRemiss, hanteras pa lampligt sétt.

Forutsattningar i landsting/regioner

For att f en bild av forutséttningarna for olika typer av 1dsningar i landsting och regioner,
skickade forstudien ut ett antal IT-relaterade fradgor. I denna sektion gors en sammanfattning av
svaren pa de olika frdgorna. Se bilaga 3 for de fullstdndiga svaren.

Fragorna som stélldes var foljande:
1. Fakturering
o GOor ni ndgon form av elektronisk fakturering?
o Forvad?
o Pavilket satt?
2. SKL TjénstePlattform (SKLTP)
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o Anviénder ni ndgon form av SKL Tjénsteplattform?
= Nationella?
= Regional?
o 1sé fall, till vad eller till vilken typ av information?
o Har ni tillgng till personal (egen eller konsulter) som kan SKL’s
tjénsteplattformskoncept?
3. Filoverforing
o Utfor ni ndgon form av maskinell 6verforing av filer till andra landsting?
= Vad och hur?
o Anvinder ni FTP/FTPS?
= Né4got annat protokoll?
o Vilka produkter anvénds?
4. HTTPS/SOAP
o Utfor ni ndgon form av maskinell kommunikation med HTTP/HTTPS och/eller
SOAP?
= Till vad och hur?
o Vilka produkter anvénds?
o Har ni tillgdng till maskinella webb-klienter f6r extern kommunikation?
o Har ni tillgng till extern webb-server?
5. Integration
o Anvinder ni ngon integrationsprodukt?
= Vilken/vilka?
= Till vad och pa vilket sétt?
o Anvinds den for extern kommunikation?
6. Teknik-standarder
o Har ni nigra teknik-standarder som kan vara aktuella nér det géller
kommunikation av fakturaunderlag mellan landsting?
o Finns det ndgra produkter ni vanligtvis anvidnder for denna typ av
kommunikation?
7. Ovrigt
o Kommer ni i detta sammanhang ha behov av helt manuell hantering av
fakturaunderlag?
= P4 vilket satt?
o Né&got annat som kan vara av intresse nér det géller kommunikation av
fakturaunderlag for fakturering av utomléns vérd?
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Kommentarer:

I fraga 3 fanns inte SFTP med uttryckligen men i svaren ar det tydligt att det lagts till av
de som anvénder detta.

I fraga 4 visade svaren att begreppet “maskinella webb-klienter” var otydligt. Vi har
dock fatt den efterfragade informationen genom svaren pa dvriga fragor.

Allmént verkar fragorna ha besvarats av lite olika kompetenser och projektet bor “grava
fram” lite mer detaljer kring en del av frigestéllningarna for ndgra landsting/regioner.

Svar har inkommit frén f6ljande landsting/regioner:

Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget i Uppsala lén
Landstinget i Vdrmland
Landstinget i Vésternorrland
Landstinget i Véstmanland
Landstinget S6rmland
Norrbottens ldns landsting
Region Givleborg

Region Halland

Region Jamtland Hérjedalen
Region Jonkdpings 1dn
Region Kronoberg

Region Skéne

Region Orebro lin

Region Ostergétland
Stockholms ldns landsting
Visterbottens lins landsting

Vistra Gotalandsregionen

Sammanfattning av svaren

Fakturering

Inera AB

De flesta landsting/regioner anvénder elektronisk fakturering
o Nagra anvéinder Svefaktura
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o Néigra anvander VAN-tjinster
* De flesta av de som inte fakturera elektroniskt &nnu, jobbar med etablering eller har
langt géngna planer
* Ett par landsting/regioner jobbar inte med elektronisk fakturering

SKL TjdinstePlattform (SKLTP)

* Allautom en anvinder SKLTP-konceptet
o Etablering pagar for den dterstdende
* Relativt manga har egna regionala tjansteplattformar, integrerade over den nationella
plattformen
* I princip alla har tillgang till nédvandig kompetens

Filoverforing

* Alla anvédnder ndgon form av filoverforing
o Det anvénds for diverse olika dndamal
* Maénga anvinder integrationsprodukter som kan anvinda flera olika protokoll
o Det finns ocksa exempel pé helt eller delvis manuella 16sningar
* Néigra papekar att de dnskar att ga ifran filoverfoéring av denna typ och gé over till
anvindning av tjansteplattforms-kommunikation

HTTPS/SOAP

* Med nagot enstaka undantag anvinds HTTPS/SOAP o&ver tjansteplattformarna
* De flesta anvinder integrationsprodukter med stdd for kommunikationen och/eller egen
regional tjansteplattform

Integration

* Alla anvénder olika typer av integrationsprodukter och de anvénds fér minga olika
typer av integrationer

Teknik-standarder

* Ingen helt entydig bild nér det géller teknik-standarder
o Négra anger tjinsteplattformen som 6nskad standard
o Négra pekar pa att de vill anvénda sina respektive integrationsprodukter
o Négra uttrycker 6nskan om VPN-kopplingar, kryptering och signering
* De protokoll och format som ndmns &r
o HTTP/HTTPS

o SOAP
o FTP/FTPS/SFTP
o XML
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Ovrigt

Négra rdknar med att behdva hantera fakturor och fakturaunderlag manuellt under en
period
o Malsittningen dr dock mer automatiserad hantering
Négra saknar idag tekniska mojligheter att sammanstilla fakturaunderlag maskinellt
o Arbete pagér eller kommer att startas
eRemiss ndmns som kandidater for anvindning av denna typ av fakturaunderlag
Ett par synpunkter géllande anvandning av fakturerings-standarder och SKLTP-
standard for fakturaunderlag
Ett landsting har inte resurser till detta inom nértid, pd grund av byte av ekonomisystem

For projektets fortsatta arbete har landsting/regioner valt ut kontaktpersoner. Se bilaga 4.

Rekommendation

Forstudien rekommenderar projektet att anvdnda 16sningen for direkt kommunikation enligt
SKL’s och landsting/regioners tjansteplattforms-koncept.

De huvudsakliga skilen for rekommendationen ar

Inera AB

Losningen finns redan och dr det strategiska valet av kommunikations-plattform for
landsting/regioner. Vi raknar darfor med att det &r den mest héllbara l6sningen pé béade
kort och lang sikt.

Det dr det enklaste och renaste” alternativet. Vid kommunikation direkt dver
tjénsteplattform ar de juridiska, informations- och IT-méssiga utmaningarna redan
hanterade. Vid mellanlagring tillfors onddig komplexitet m a p alla ovan nimnda
aspekter.

Kostnaden blir med storsta sannolikhet ldgre eftersom 16sningen redan finns och
kostnaden delas pd alla tjanster som anvinder plattformen.

Tjansteplattformenskonceptet &r etablerat hos i princip alla landsting/regioner. De flesta
har integrationsprodukter for &ndamaélet och tillgéng till kompetens. Négra har till och
med egna regionala plattformar anslutna till den nationella.

Informationsutbytet pa det ekonomiska/administrativa omrédet kommer att vixa och

tjénsteplattformen erbjuder den mest lampliga 16sningen. Redan nu ser vi, férutom det
for projektet aktuella andamalet, behov och intresse inom den ekonomiska hanteringen
av eRemiss, fakturering av likemedelssubventionen fran apotek och utomléns listning.

Den informatiska hanteringen &r etablerad, standardiserad och dokumenterad.
Organisation for utveckling och forvaltning finns pa plats och det finns kompetens for
stdd och liknande att tillga

Det finns etablerade stod- och forvaltnings-organisationer for alla i
kommunikationsldsningen ingdende delar.
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Svaren pd en del av fragorna forstudien stéllde till landsting/regioner, tyder pa att det under en
period kommer att finnas behov av en del manuell hantering internt. Framfor allt verkar det bero
pa att det saknas mojligheter att automatiskt producera fakturaunderlaget. Detta problem géller
dock alla studerade alternativ och péverkar inte direkt valet av kommunikationsldsning.
Projektet behdver dock ha med sig detta i det fortsatta arbetet.
Etablering av rekommenderad 16sning
De huvudsakliga resultat som behdver dstadkommas for att etablera rekommenderad 16sning &r
foljande:
3. Specifikationer for anslutning till tjansteplattform

a. Informationsspecifikation

b. Tjdnstekontraktsbeskrivning

c. Icke-funktionella krav

d. Arkitekturella beslut

4. Losningar hos landsting/regioner for att kommunicera fakturaunderlaget 6ver
tjénsteplattform, enligt specifikationerna ovan
Omfattningen pa de listade specifikationerna ovan ar beroende pa behoven och komplexiteten. I
det aktuella fallet mindre omfattande.
Baserat pé tidigare genomforda aktiviteter av denna typ skulle en ldmplig organisation av
arbetet kunna se ut enligt Figur 10.
Huvudprojektledning
Central arbetsgrupp |
1
Delprojekt landsting/ Delprojekt landsting/ Delprojekt landsting/ Delprojekt landsting/
region region region region
Figur 10. Forslag projektorganisation
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Huvudprojektledning
* Leder och koordinerar hela projektet

* Stdds av den centrala arbetsgruppen for att ta fram gemensamma specifikationer, annat
overgripande resultat och for att stodja delprojektet

Central arbetsgrupp

Tar fram specifikationer och beskrivningar for kommunikation av fakturaunderlaget
over tjénsteplattformen

o Informationsspecifikation
o Icke-funktionella krav
o Tjanstekontraktsbeskrivning

Hanterar kommunikationen med den nationella forvaltningen av tjdnsteplattformen

Bemanningen i arbetsgruppen bestar lampligen av
*  Verksamhetskompetens
¢ Kompetens frén Inera

o Informatik

Virdefullt stdd i allt som har med den nationella
informationshanteringen att gora, t ex informationsspecifikationen
o Tjanstekontrakts-gruppen

TK-gruppen hanterar hela det praktiska arbetet med tjanstekontrakts-
utveckling

Forvaltar redan samtliga nationella tjinstedoméner

o De ovan nimnda Inera-kompetenserna dr experter pd denna typ av arbete och
det gér betydligt mycket smidigare om dessa involveras redan vid start

* Representanter for arkitektur i landsting/regioner

o Inera driver ett ”Arkitektrad for digital samverkan” med arkitekter utsedda av
SLIT

Delprojekt landsting/regioner

Tar fram sina respektive l6sningar f6r produktion och hantering av fakturaunderlag
Anpassar sina respektive 10sningars kommunikation over tjénsteplattformen enligt
specifikationer och beskrivningar framtagna i den centrala arbetsgruppen

o Anvinder lampligen sina egna arkitekter i landsting/regioner. De &r (ska vara)

vil insatta i tjdnsteplattforms-konceptet och ménga av dem har deltagit i
framtagandet

o Tar vid behov hjélp av den centrala arbetsgruppen
Etablerar drift och forvaltning for sina respektive ldsningar
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Piloter

Eftersom inte alla landsting/regioner har samma forutsattningar att komma igang lika snabbt,
rekommenderas att de som ligger ’ldngst fram” fungerar som piloter. Detta dr ett angreppssitt
som anvints med framgéng i andra projekt och liknande aktiviteter. Allt eftersom 6vriga blir
fardiga med sina l9sningar, ansluts de till tjansteplattformen for utbyte av fakturaunderlag.

Omfattning och kostnader

I nuldget dr det inte mojligt att ge ndgon anvéndbar indikation om den totala omfattningen och
kostnaden for ett genomforande.

Inera och projektet
Ineras rekommenderade medverkan i projektet handlar huvudsakligen om f6ljande:

* Framtagande av informationsspecifikation och tjdnstekontrakt

* Hanteringen kring installationer av tjanstekontrakt och anslutningar till den nationella
tjénsteplattformen under projektet

Nér det géller formerna for denna medverkan och andra typer av tjénster padgér en omarbetning
av Ineras affarsmodell som innebér en 6vergéng fran anslagsfinansiering till intdktsbaserad
finansiering. Det pdgér, kopplat till detta, &ven en "tjdnstefiering" och prissittning av de
framtida tjénsterna. Se vidare link 10.

Av denna anledning erbjuder Inera just nu den aktuella typen av kompetens pé konsultbasis och
en grov uppskattning, baserad pé erfarenheter frdn andra projekt, skulle kunna se ut enligt
foljande:

*  Timpris: 950:-
e Kalendertid: 1-2 méan
e Total tid: 50-150 tim

Tjansterna kring forvaltning och anvéndning av tjinster/tjdnsteplattform &r i nuldget inte klara.

Landsting/regioner

Den totala kostnaden och tidsomfattningen for respektive landsting/region gér inte i detta lage
att uttala sig om. Inkopplingen i tjénsteplattformen &r helt standardiserad och &r ofta ocksa i
praktiken forsumbar i sammanhanget. Landsting/regioner viljer sjdlva hur man kommer fram
till att koppla in sig i "de tvd halen i vaggen". Erfarenheten frén tidigare genomforda projekt och
andra aktiviteter dr ocksa att landsting/regioner, av méngder av olika anledningar, véljer att géra
pa valdigt olika sétt. De enda som kan vélja hur de ska gora och uppskatta tid/kostnad &r
landsting/regioner sjédlva. En del landsting/regioner dr sannolikt nistan framme vid fardiga
l6sningar medan andra méste borja vid att vélja hur, vem, nér, med mera.
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Bilagor

1. PM Uppgiftsutlimnande vid landstings fakturering utomldnsvard

2. Fakturering av utomregional vard — Informationssékerhet

3. Svar pd IT-frigor till landsting/regioner

4. Kontaktpersoner Utomlénsfakturering

Lankar

1. Regelverk for interoperabilitet inom vérd och omsorg — http://rivta.se/

2. Informationsspecifikation (Mall) - http://rivta.se/documents/ARK 0026/

3. Tjanstekontraktsbeskrivning (Mall) - http://rivta.se/documents/ARK 0015/

4. Riksavtal utomléns vard -
http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html

5. SFTI Svefaktura - http://sfti.se/standarder/efakturering/svefaktura.2003.html

6. Arkitekturella beslut (Mall) - http://rivta.se/documents/ARK 0023/

7. Icke-funktionella krav (Mall) - http://rivta.se/documents/ARK 0025/

8. Socialstyrelsens termbank - http://termbank.socialstyrelsen.se/

9. Aktuell version av NI - http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-
7/sidor/default.aspx

10. Ny prismodell for nationella e-tjénster - http://www.inera.se/OM-OSS/Ny-prismodell-for-
nationella-e-tjanster/

Referenser

1. Fakturaunderlag vérd specifikation 1 0

2. Postbeskrivning for fakturerings- och uppfoljningsunderlag f6r 6ppenvérd/slutenvérd

3. Uppdragsbeskrivning Inera 2015-07-03

4. Minnesanteckningar, telefonkonferens om utomregionala erséttningar och
kommunikationsfragan tillsammans med Inera den 24 juni 2015

5. Beslutsunderlag Nationell e-tjanst for hogkostnadsskydd och frikort, v1.0

6. Presentation - Tjansteplattformen/Livet efter faxen — Arbetsgruppsmote, 2015-05-28

7. Presentation - Upplallgg och offert folJrstudie — Arbetsgruppsmote, 2015-09-01

8. Presentation - Utomlénsfakturering - Ekonomidirektérsmote, 2015-09-18
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Revisionshistorik

Anders Ekebacke, Inera

Version  Datum Forfattare Kommentar
1.0 2017-03-14 Anders Ekebacke, Forsta version.
Malin Ljunggren
1.1 2017-05-29 Malin Ljunggren Uppdaterat titel pa referensen till
informationsspecifikation
(utomregional > utomléns)
Uppdaterat kapitel 3 enligt
informationsspecifikation och
tjnstekontraktsbeskrivning (tagit
bort patientens namn och adress,
andrat vardtillfalle till vardkontakt)
1.2 2017-05-30 Anders Ekebacke Infogat nytt sista stycke avseende
vardkostnader for personer med
skyddade personuppgifter.
1.3 2017-05-30 Anders Ekebacke Flytt av text fran p 4 till p 3.
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Referenser

Namn | Dokument Lank

R1 Informationsspecifikation http://rivta.se/domains/financial_billing_claim.html
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1. Bakgrund, syfte och effektmal

1.1.1 Bakgrund

SFTI arbetsgrupp for Utomlansfakturering gav 2016 Inera i uppdrag att genomféra en forstudie
gallande en nationell digital kommunikationslosning. Kommunikationen avser vardinformation
i form av fakturaunderlag kopplat till fakturering for utomlansvard.

Slutsatsen och rekommendation fran Inera blev att 6verfora fakturaunderlag via sakra tjanster i
Ineras nationella tjansteplattform.

1.1.2 Syfte

Tjansten Utoml&nsfakturering har tillkommit i syfte i syfte att minimera det manuella
administrativa arbete som férekommer vid fakturering av utomlénspatienter samt att ge
landsting/regioner forbattrad mojlighet till fakturakontroll och fakturauppféljning.

1.1.3 Effektmal
Tjanstens effektmal ar:

. Mer resurser till vardrelaterade uppgifter genom en automatisering av fakturaflodet.
. Okad kvalitet pa underlag for fakturering.
. Forbattrade maojligheter till kontroll och uppf6ljning.

2. Sa fungerar tjansten Utomlansfakturering

2.1 Beskrivning av tjansten

| och med inforandet av det fria vardvalet har antalet utomlanspatienter i varden 6kat vilket
medfor ett behov av effektiv fakturering mellan vardgivande och betalande landsting. For att
underlatta fakturering mellan landsting vilka hittills haft manuella rutiner har tjansten
Utomlansfakturering skapats.

Da en patient far vard utanfor sitt hemlandsting faktureras hemlandstinget, enligt faststallda
prislistor, for utgifter som uppkommit i samband med varden. En faktura skapas av
vardlandstingets ekonomisystem, medan fakturaunderlaget (som fakturan refererar till) vilket
innehaller patientuppgifter skapas vid sidan om, i en separat databas/ett system. Bade faktura
och fakturaunderlag skickas till hemlandstinget. Nar faktura och fakturaunderlag nar
hemlandstinget matchas dessa och godkannande for betalning gors.

Relevant flode &r fakturaunderlaget vilket &r markerat med morkare orange farg i
flodesdiagrammet nedan. Det ljusare flodet (skapa och skicka faktura) sker parallellt och visas
for en 6kad forstaelse, men hanteras vid sidan om och ar inte del i ndgot tjanstekontrakt i Ineras
nationella tjansteplattform.
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Faktura skapas och
sparas

Faktura skickas ]—{ Faktura tas emot

Ekonomisystem 2

Ekonemisystem 1

3. Information i fakturaunderlag

| detta avsnitt beskrivs Oversiktligt den information som hanteras inom fakturaunderlag vid
utomlansfakturering och som skickas via Ineras tjansteplattform. Mer detaljerad information
och beskrivningar aterfinns i informationsspecifikationen [R1].

Vardkostnader for personer med skyddade personuppgifter genom kvarskrivning eller med
sekretessmarkering ingar inte i tjansten.

Fakturan som skickas parallellt (se fléde i avsnitt 2.1) hanteras separat och skickas ej via Ineras
tjansteplattform.

Information i fakturaunderlaget:
- Overgripande information om fakturaunderlaget

o fakturaunderlag-ld
o datum och tidpunkt da fakturaunderlaget skapades
o fakturatyp (faktura eller kreditfaktura)
o fakturanummer (som fakturaunderlaget ar kopplat till)
o datum da fakturan utfardades
o fakturabelopp (den totala debiteringen)

o information om leverantdr/juridisk saljare och juridisk kdpare (identitet +
kontaktuppgifter)

o information om fakturaperiod vid delfakturering (ex. patient vardas dver
manadsgrans)

- Patientinformation
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patient ID (personnummer/samordningsnummer/reservnummer)
kon enligt skatteverket

lanskod for folkbokforingsadress

kommunkod for folkbokféringsadress

listningslandsting

LMA kortnummer (for asylsokande)

EU-kort nummer (fér EU-medborgare som berattigar till vard enligt nationell
prislista)

Information om betalningsférbindelse

O

©)

O

remiss-id

betalningsforbindelse-id

betalningsforbindelsetyp avtal (Riksavtal, Regionavtal, Mellanlansavtal)
betalningsforbindelsetyp kapitel (kapitlen i Riksavtalet)

avtalspost i Riksavtalet

betalningsforbindelse ersattningstyp (anges om remiss finns. Ersattning fran
patientens hemlandsting enligt reglerna i riksavtalet eller Ersattning fran
patientens hemlandsting enligt hemlandstingets kontrakt med vardgivaren)

Information om vardenhet som utfort vard

O

O

id och namn pa vardenhet
yrkeskod for den som har behandlat patienten (fér 6ppen vard)

Information om vardinsatsen

O

O

id pa vardinsats (I6pande numrering inom en faktura)
id pa vardkontakt

oppen eller sluten vard

offentligt eller privat vard

om varden var planerad eller gj

typ av besok (nybesok, aterbesok)

besokstid (6ppenvard)

inskrivnings- och utskrivningstid (sluten vard)
permissionsdagar (sluten vard)

varddagar (sluten vard)

diagnos (huvuddiagnos, bidiagnos)

DRG-kod + DRG-vikt

atgardskod kopplade till sjukdomsfall
lakemedels ATC-kod
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Information om fakturerad vardkontakt

o brutto + nettobelopp
o avdrag, rabatt, paslag

o patientavgift (6ppenvard, erlagd éppenvard, nedsatt kategori, frikortsgrundad
indikator, slutenvard)

Information som anges vid kreditering
o referens till faktura
o referens till originalfakturans fakturaunderlag
o referens till radnummer som finns pa originalfakturans fakturaunderlag
o orsak till kreditering
Information om verksamhet

o medicinskt verksamhetsomrade (klinikkod/specialitet)
o Vverksamhetskod
o vardniva (primarvard, lansvard, regionvard, riksvard)

Kategorisering
o av prissattning (for olika typer at debiteringar)
o for prislista (aktuella samverkansavtal)

4. Landstingens menprovning vid utlamnande av
fakturaunderlag

Hélso- och sjukvardssekretessen dr som utgangspunkt en ”stark” sekretess. Den juridiska
analysen i projektet har emellertid gett vid handen att det finns lattnader i hélso- och
sjukvardssekretessen. Lattnaderna avser utbyte av patientrelaterade individuppgifter mellan
kommuner och landsting for andamalen forskning, framstéllning av statistik eller for
administration pa verksamhetsomradet. Som exempel namns i forarbetens faktureringsunderlag.

Den aktuella bestdammelsen finns i 25 kap. 11 8 5 p. offentlighets- och sekretesslagen (OSL).
Skaderekvisitet ar rakt, dvs. utgangspunkten &r att uppgifterna far lamnas ut for nu namnda
andamal. Sekretess rader dock om det kan antas om patienten eller narstaende kan lida men om
uppgifterna rojs.

En viktig del i skadeprovningen &r givetvis vem som dr mottagare av uppgifterna och om
mottagaren omfattas av en straffsanktionerad tystnadsplikt. Enligt forarbetena &r
informationsutbytet med stdd av den sekretessbrytande bestdimmelsen patientadministration och
utgor darmed en integrerad del av hélso- och sjukvarden. Uppgifterna skyddas darfér mot
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atkomst av utomstaende genom hélso- och sjukvardssekretessen oberoende av vilken enhet
inom halso- och sjukvardsorganisationen (kommun eller landsting) som handhar uppgifterna.

Som regel ska en myndighet géra en konkret och individuell prévning av ett utlimnande,
uppgift for uppgift. Ibland kan emellertid en sadan procedur vara praktiskt ogenomférbar nar
utlamnande av mer omfattande poster eller volymer av uppgifter om enskilda, vilket kan
aktualiseras vid utomlénsfakturering. Myndigheten, till exempel en ndmnd i ett landsting som
ansvarar for halso- och sjukvard eller central ekonomiadministration, kan helt enkelt inte bilda
sig en rimlig uppfattning om den sarskilda skaderisk som kan vara forbunden med varje enskild
uppgift som kontinuerligt tillfors patientens journal.

| sadana situationer far i stéllet en myndighet gora en schabloniserad menprévning, i analogi
med vad som i forarbetena till den &ldre sekretesslagen forordas vid sa kallat massuttag (prop.
1979/80:2 Del A s. 80 f.). De kunskaper som myndigheten har om mottagaren eller mottagarna,
hur dessa kommer att hantera uppgifterna och vilken risk for ytterligare spridning som finns,
kan da — tillsammans med en bedémning av den skaderisk som typiskt sett ar férbunden med
uppgifter av aktuellt slag — i de allra flesta fall ge fullt tillrackligt underlag for beddmningen av
om sekretessbestammelsens skaderekvisit ar uppfyllt och sekretess darmed galler eller inte
géller gentemot mottagaren i fraga.

Hur denna provning praktiskt ska genomforas framgar inte av forarbetena. Rattsordningen har
saledes dverlamnat till myndigheterna att laga pa béasta sétt for att uppratthalla kravet pa
skadeprovning vid utlamnande av samma slag av uppgifter som sker aterkommande och i storre
poster.

Utgangspunkten i OSL ar att menprovningen ska goras av den som forfogar 6ver uppgifterna,
t.ex. hélso- och sjukvardspersonalen eller annan befattningshavare inom namnden. Dessa agerar
hér i rollen som foretradare for myndigheten. Aven myndigheten sjélv kan givetvis fatta beslut
om utlamnande, t.ex. en namnd.

Det torde inte finnas nagra hinder for att den namnd som ansvarar for uppgifterna hos en
vardmyndighet att géra en schabloniserad skadeprévning av det slag som beskrivs ovan.
Beslutet kan vidare laggas till grund for instruktioner till ett personuppgiftsbitrade som for
vardgivarens rakning administrerar utlimnandet. Det &r olampligt att lagga uppgiften att gra en
schabloniserad menprévning pa en enskild tjansteman nar det ror sig om sa stora mangder
uppgifter.

Det torde inte finnas nagra rattsliga hinder for att lagga "menprévningsbeslutet till grund for
aterkommande och automatiserade utlamnanden, forutsatt att beslutet ar tillrackligt specifikt.
Sjalvklart ska beslutet féljas upp med viss regelbundenhet av myndigheten i syfte att korrigera
eller forhindra avvikelser fran beslutet. Det underlattar om myndigheten i beslutet, som riktar
sig till den eller de som ska verkstélla beslutet, infogar instruktioner om de kontroller som ska
utforas ndr ett utldmnande av uppgifter aktualiseras och dar det ar befogat att géra en individuell
menprovning.

En nationell tjanst for utomlansfakturering som baseras pa enskilda landstings utlamnande av
uppgifter krdver samordning, darav detta regelverk som grund for beslut hos landstingen om
utldmnande av faktureringsunderlag.
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Ramverk avseende personuppgiftsansvar och galiring av
information i 1177 Vardguidens e-tjanster

Arendebeskrivning

Med hinsyn till principen om uppgiftsminimering enligt den nya
dataskyddsforordningen samt verksamhetsovergangen till Inera har ett ramverk
avseende personuppgiftsansvar och gallring tagits fram for 1177 Vardguidens e-
tjanster. Se bifogat ramverksdokument "Ramverk for gallring av information i 1177
Vérdguidens e-tjanster” (v 1.0, 2018-06-18). Ramverket ersitter det tidigare
beslutsunderlaget "Gallring invanarsidan 1177 Vardguidens e-tjanster” som
skickades till landsting/regioner den 31 augusti 2017 och da godkéindes via
passivitet. Ramverket skiljer sig jamfort med tidigare beslutsunderlag fraimst i att
ramverket avser bade invanarsidan och vardsidan, personuppgiftsansvaret i visst
avseende ar justerat och att tiden fran avslutad kommunikation i ett arende/
meddelande till gallring ar forlangd.

Ramverket kommer att l4ggas till grund for instruktioner till Inera f6r behandlingen
av personuppgifter i 1177 Vardguidens e-tjanster. Instruktionerna tas fram av Inera
och utgor del av den tjanstebeskrivning som varje vardgivare, inklusive
sjukvardshuvudman, kan teckna for att ansluta sig till 1177.

Ramverket har forankrats i Ineras Juridik- och informationssiakerhetsrad samt
externa arkitekturrad.

Landsting och regioner rekommenderas att stilla sig bakom ramverkets malbild och
styrande principer. Aterkoppling fran varje landsting och region 6nskas si snart
som mojligt, dock senast den 28 september 2018. Ramverket kommer darefter att
godkinnas av Ineras VD.

Regiondirektdrens forslag

Region Jamtland Harjedalen stiller sig bakom malbild och styrande principer i
Ramverk avseende personuppgiftsansvar och gallring av information i 1177
Vardguidens e-tjanster.
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1. Ramverk avseende personuppgiftsansvar
och gallring av information i
1177 Vardguidens e-tjanster

Nedanstaende malbild och gemensamma principer har faststallts av Ineras styrelse eller VD
efter delegation och ska i nésta led faststéllas av landsting/regioner for att ligga till grund for
gallring av information pa invanarens respektive vardgivarens sida i

1177 Vardguidens e-tjanster.

1.1 Malbild

I borjan av 2019 finns funktionalitet for I16pande gallring av invanares personuppgifter i
1177 Vérdguidens e-tjanster samt ett tydligt personuppgiftsansvar.

1.2 Gallring

Med gallring i detta ramverk avses radering av allménna handlingar och uppgifter.

1.3 Principer for personuppgiftsansvar

Berorda uppgifter ar av tva slag;

A. Handlingar gallande invanares drende eller meddelande hos eller kommunikation med
en vardgivare (A-handlingar).

B. Handlingar som inte rér kommunikation med nagon utpekad vardgivare. Det kan
exempelvis vara folkbokforingsadress och personliga instéllningar (B-handlingar).

For A-handlingar ar varje samverkande vardgivare (allméan respektive enskild vardgivare)
personuppgiftsansvarig.

For B-handlingar ar det landsting/region dar invanaren &r folkbokford personuppgiftsansvarig.
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1.4 Principer for gallring av information

Gallringen faller tillbaka pa

principen om uppgiftsminimering enligt art. 5.1 ¢ dataskyddsférordningen
e-tjansternas avsedda anvandning enligt gjord NMI-klassning® (Nationella medicinska
informationssystem).

De gemensamma principerna ar foljande:

Varje vardgivare driver sin egen vardverksamhet pa lokal och regional niva, men ingar
ocksa i ett nationellt natverk, foljer nationella kvalitetsnormer och anvander sig av
samma beslutsunderlag fér medicinska bedémningar. Oavsett var invanaren bor, har
invanarna samma grundlaggande forutsattningar att ta del av information i

1177 Vardguidens e-tjanster. Av detta foljer att dven gallring bor hanteras pa ett
enhetligt satt.

Enligt patientdatalagen ar en vardgivare personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som vardgivaren utfor.

All information om en avliden person ska gallras automatiskt en (1) manad efter att
personen har avlidit. Detta galler handlingar av bade typ A och B ovan.

All information av typ A, ska gallras automatiskt 24 manader? efter vardgivarens
avslutande av kommunikation.

Felaktig information av typ B far raderas av Inera AB.

Invanare ska ha mojlighet att sjalv radera arenden och meddelanden fran den egna
inkorgen (enbart invanarsidan).

Landsting/regioner uppdrar at Inera AB att verkstalla gallring enligt ovanstaende
principer.

Ramverket ska laggas till grund for instruktioner till Inera AB om behandling av
personuppgifter i 1177 Vardguidens e-tjanster. Inera AB ska ansvara for att ta fram
instruktionerna.

! Enligt Avsedd anvidndning i NMI-klassningen av 1177 Vardguiden Mina vardkontakter (2014) “kan
invanare/patienter och vardgivare/mottagningar kommunicera och dela information géllande
MVK-tjanster via internet. Mina vardkontakter ar ett komplement till andra satt att enklare kommai
kontakt med varden...”.

2 Gransen 24 manader harmonierar med preskriptionstiden for tillsynsdrenden.
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Gallring av information pa invanarsidan i
1177 Vardguidens e-tjanster

Inledning och bakgrund

Detta drende avser gallring av information pd invénarsidan i 1177 Vardguidens e-tjdnster.
Gallring pa vardsidan &r aktuell férst i ett senare steg.

Hosten 2016 gjordes en utredning kring prestanda och stabilitet i 1177 Vardguidens e-tjanster.
Utredningen fann att en viktig orsak till de problem med prestanda och stabilitet som finns ar
den mangd information som &r lagrad pa invanarsidan i 1177 Vardguidens e-tjanster. Eftersom
bade antal anvdandare och tjansternas anvandning bland invanare okar kraftigt, behover
atgarder vidtas for att inte informationsmangden ska bli ett allt stérre problem.

Gallringen faller i detta fall tillbaka pa de grundlaggande kraveni9 § PUL
(Personuppgiftslagen), bland annat kraven pa att uppgifter som behandlas ar aktuella eller
relevanta. | stort sett har ingen information gallrats under tiden som systemet har varit i
produktion (sedan 2002). Det betyder att e-tjansterna innehaller en stor mangd information
som inte kan beddmas vara varken aktuell eller relevant.

Sammantaget utgor darfor lagringen av information pa invanarsidan i
1177 Vardguidens e-tjdnster bade ett juridiskt och ett tekniskt problem.

Ett beslutsunderlag har tagits fram med flera olika perspektiv, som problemen med prestanda
och stabilitet, juridik, invanares formodade behov av historisk information, [6sningar for att
tillgodose detta behov och e-tjdnsternas avsedda anvindning enligt gjord NMI-klassning®
(Nationella medicinska informationssystem). Nar det galler det senare kan konstateras att
lagring av information inte ligger i linje med systemets avsedda anvandning.

! Enligt Avsedd anvdndning i NMI-klassningen av 1177 Vardguiden Mina vardkontakter (2014) "kan
invanare/patienter och vardgivare/mottagningar kommunicera och dela information géllande
MVK-tjanster via internet. Mina vardkontakter ar ett komplement till andra satt att enklare komma i
kontakt med varden...”.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 1/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se
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De intressenter och kompetenser som har varit med i arbetet och/eller lamnat information
eller synpunkter ar jurister (fran Inera, Stockholms lans landsting och Landstinget Dalarna),
Stockholms ldns landstings arkivarier, férvaltningsorganisationen och den nationella
forvaltningsgruppen for 1177 Vardguidens e-tjanster samt resurser fran

projekt Nya 1177 Vardguidens e-tjanster.

Tidigare utredningar och arbete, som exempelvis en forfattningsutredning inom
projekt Stod och behandling och en gallringsutredning avseende 1177 Vardguiden pa telefon,
har tagits i beaktande och erfarenheter darifran har ateranvéants.

Forslag till beslut

Med bakgrund i ovan finns behov av att gora tva saker. Det ena ar en initial gallring av
engangskaraktar for att relativt snabbt och enkelt astadkomma en avlastning i systemet. Den
kan exempelvis handla om att i ett samlat tag gallra den information som ar mycket gammal.
Det andra som behdver goras ar en utveckling i e-tjansterna fér I6pande, automatisk gallring
framover, enligt ett faststallt regelverk. Utvecklingen ar planerad inom ramen for

projekt Nya 1177 Vardguidens e-tjanster, i samband med det tekniklyft som gors dar.

Landsting och regioner forvantas utifran ovan beskriven bakgrund samt beslutsunderlaget i
bilaga 1 godkdanna hanteringen av gallring av information pd invdanarsidan i
1177 Vardguidens e-tjdnster.

Aktuellt forslag till beslut och process bygger pa godkdnnande genom passivitet och att alla
landsting/regioner hanterar fragan pa samma sitt. Det innebar, under férutsattning att inga
invandningar gors, att gallring pa invanarsidan i 1177 Vardguidens e-tjanster kommer att
hanteras sa som det ar beskrivet i detta dokument.

Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 2/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se
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Om beslutet och dess konsekvenser

Det finns idag inte nagon generell, enhetlig hantering av gallring i de nationella e-tjansterna.
Samtidigt ar det av stor vikt att fa till stand gallring inom 1177 Vardguidens e-tjanster snarast.
Att lagra information som inte langre bedéms nodvandig for de andamal for vilka
informationen forst skapades innebar en onédig kostnad, utéver den juridiska aspekt som
namns ovan. Stora mangder information kan aven paverka ledtider vid driftsdttningar och
svarstider vid anvandningen av e-tjansterna.

Den huvudsakliga invandningen mot foreslagen gallring har handlat om oro for en férsamrad
anvandarupplevelse och att invanare skulle sakna den del av historiken i
1177 Vardguidens e-tjanster som férsvinner i och med gallringen.

For att mota denna oro och eventuella behov kan och bor ett antal I6sningar tas fram for att ge
invanaren mojlighet att sjalv lagra aktuell information, pa annan plats. Exempel pa sadana
atgarder kan vara att

e isystemet skapa mojligheter att skiva ut eller spara ner (pdf eller annat filformat)
befintliga meddelanden och drenden
e nagon form av 6verforing till annat system, om och nar sadana system erbjuds.

Det forslag som nu foreligger ar ett principiellt beslut och utifran det behover alltsa ett antal
aktiviteter — inklusive informationsinsatser — successivt ske innan full implementation ar
genomford, vilket berdknas vara i boérjan av 2018.

Bilagor (nedan)

Beslutsunderlag infér gallring av information i 1177/Vardguidens e-tjanster —

Bilaga 1 . . -
Invanarsidan, juni 2017
Inera AB Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 3/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se
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Beslutsunderlag infor gallring av information i
1177 Vardguidens information i
1177 Vardguidens e-tjanster — Invanarsidan

Sammanfattning

Stockholms lans landsting (SLL) har med st6d av sitt forvaltningsuppdrag gallande e-tjansten
1177 Vardguiden beslutat att genomféra gallring av vissa handlingar (bl.a. personuppgifter)
som lagrats i e-tjansten och som inte langre bedéms nddvandiga for det andamal for vilket
uppgifterna forst registrerades.

De berorda uppgifterna ar av tva slag;

A. Handlingar gillande drende hos eller kommunikation med en vardgivare.
B. Handlingar som inte ror kommunikation med nagon utpekad vardgivare. Det kan
exempelvis vara folkbokféringsadress och personliga installningar.

Gallringsbeslutet innebar att

e allinformation om en avliden person gallras automatiskt en (1) manad efter att
personen har avlidit. Detta géller information av bade typ A och B.

e allinformation av typ A, gallras automatiskt 15 manader? efter vardgivarens
avslutande av kommunikation.

Uppgifter om drenden hos eller kommunikation med en vardgivare (typ A) finns i e-tjansterna
lagrade saval pa invanarsidan som pa vdrdgivarsidan eller i nagot annat informationssystem
hos vardgivaren. Det innebér att sddan information finns dubbellagrad. Det aktuella
gallringsbeslutet berér endast invdnarsidan av 1177 Vardguiden. Vid vard och behandling fors
dessutom patientjournal av respektive vardgivare. Sammantaget innebar beslutet darfér inte
nagon forlust av halsoinformation eller annan information som &r vasentlig ur ett
vardgivarperspektiv.

Gallringsbeslutet villkoras av att sjukvardshuvudmannen inte invander mot gallringsbeslutet
inom sex (6) veckor fran avsandande av detta underlag.

2 Grénsen 15 manader harmonierar med tjinsten Likemedelsférteckningen hos eHalsomyndigheten.

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 1/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

Inera AB
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Bakgrund

1177 Vardguiden &r en nationell och regional tjanst som erbjuder bl.a. sjukvardsradgivning.
Stockholms ldns landstings (SLL) forvaltar och utvecklar gemensamma tekniska system for den
nationella tjdnsten pa uppdrag av Inera AB. Den 6kande anvandningen av tjansterna har
medfort att tjdnsternas prestanda och stabilitet paverkats, sarskilt som uppgifter inte gallrats
nagon gang sedan systemet byggdes 2002. Lagrade uppgifter har inte heller éverforts till
mellanarkiv eller slutarkiv.

Det finns darfor ett akut behov av gallring eller arkivering av sadana uppgifter som inte langre
bedéms nddvandiga for det andamal for vilket de forst registrerades. SLL avser darfor att som
ett led i forvaltningsuppdraget genomfora gallring av uppgifter enligt ovan, forutsatt att
anslutna sjukvardshuvudman inte invander mot detta inom angiven tid.

Varje landsting och region driver sin egen sjukvardsradgivningsverksamhet pa regional niva,
men ingar ocksa i ett nationellt natverk, foljer nationella kvalitetsnormer och anvénder sig av
samma beslutsunderlag for medicinska bedémningar. Oavsett var patienten bor, har
patienterna samma forutsattningar att ta del av information i 1177 Vardguidens e-tjanster. Av
detta foljer att aven gallring bor hanteras pa ett enhetligt satt.

Varje samverkande vardgivare ar personuppgiftsansvarig for personuppgifter som lagras i de
nationella system som tillhandahalls av SLL. SLL &r darvid personuppgiftsbitrdde och
tillhandahaller teknisk bearbetning och lagring av uppgifter?. SLL &r dock
personuppgiftsansvarig for de uppgifter som inte ror kommunikation med nagon utpekad
vardgivare.*

Vid vard och behandling férs patientjournal. Ovriga inkommande och utgdende uppgifter vid
kommunikation mellan patienter och vardgivare som lagrats, utgér allmanna handlingar hos
offentliga vardgivare och innebér ofta dubbellagring av halsouppgifter. Gallringsbeslutet
omfattar inte uppgifter i patientjournaler. Det bedoms heller inte medféra nagon annan
informationsforlust som ar vasentlig ur ett vardgivarperspektiv, eftersom motsvarande
information om kommunikation med invanaren/patienten som lagras i vdrdgivarsidan av
tjansten inte berors av beslutet i detta skede.

3 Inera AB har med stéd av fullmakt frn vardgivare som anslutits till nationella tjinster tecknat
personuppgiftsbitradesavtal med uppdragstagaren SLL for vardgivarnas rakning. (Modellavtal).

4 Enligt personuppgiftslagen (1998:204), PUL, &r personuppgiftsansvarig den som ensam eller
tillsammans med andra bestammer 6ver andamalen med och medlen fér behandlingen av
personuppgifter. Ett personuppgiftsbitrade utfor osjdlvstandig personuppgiftsbehandling i enlighet med
de instruktioner som personuppgiftsansvariga vardgivare lamnar, jfr 3 och 30 § PUL.

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 2/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se
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Det ankommer pa personuppgiftsansvariga vardgivare att genom sitt befullmaktigade ombud
Inera AB ge SLL de instruktioner gallande personuppgiftsbehandling som behovs for
fullgérande av forvaltningsuppdraget. Inera AB avser att ta fram ett mer omfattande regelverk
for bevarande och gallring av handlingar i 1177 Vardguidens e-tjanster, vilket
landstingen/regionerna darefter kommer att fa faststalla.

Det akuta gallringsbeslut som redogjorts for ovan, har foranletts av att tjansternas prestanda
och stabilitet paverkats pa ett negativt satt. Beslutet innebar godkdnnande genom passivitet
och har tagits fram i samrad mellan féretradare fér Inera AB, SLL och nagra landstingsjurister.

Box 177 03 Tel 08 452 71 60 Organisationsnummer Sid 3/3
Ostgotagatan 12 info@inera.se 556559-4230
118 93 Stockholm www.inera.se

Inera AB
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Trombektomi vid akut stroke
Arendebeskrivning

Diskussionerna kring trombektomi i norra sjukvardsregionen har pagatt under en
langre tid. Forbundsdirektdren sammanfattade 2017-03-30 situationen for den akuta
strokevarden i Norra sjukvardsregionen med foljande reflektioner:
Den akuta strokevédrden kréver samarbete i1 hela regionen for att bli
langsiktigt hallbar och av hog kvalitet.
Forutom trombektomi finns det ett antal andra faktorer som paverkar
resultatet av den akuta strokevarden for hela patientgruppen. Allt fran
kunskapen hos patienter och anhdriga att sdka hjélp till transporttider och
handldggningsrutiner ar viktigt for utfallet.
Akut strokevard &dr under stark utveckling savél nationellt som internationellt
och den kunskap som vi idag gor vara avviagande utifran kan komma att
andras relativt snabbt.
I det enskilda patientfallet finns det tvé principiella faktorer som paverkar
resultatet av en eventuell intervention. Det forsta dr tiden som innefattar hela
forloppet fran insjuknande och forsta kontakten med sjukvarden dnda fram
till avgorandet om intervention dr aktuell. Tidsfonstrets storlek kan variera.
Den andra faktorn dr kompetensen i genomforandet som innefattar savél
beslut om att intervention ska goras, teknisk skicklighet liksom strategiska
avgoranden under behandlingens gang. Har finns ett samband mellan volym
och kompetens.
For den samlade gruppen patienter med behov av intervention i1 regionen
finns det dessutom behov av ett excellenta centrum som driver uppfoljning,
utveckling, utbildning och forskning inom omradet.

Mot bakgrund av ovanstéende reflektioner drogs slutsatsen att utformandet av den
akuta strokevérden i norra Sverige dr en utvecklingsprocess som kraver
aterkommande utvirderingar och stéllningstaganden. Samsyn radde pa
tjdnstemannaledningsniva kring ett antal utvecklingspunkter utom en punkt som
angav att i vintan pa ytterligare evidens skulle trombektomi vid stroke endast
genomforas vid Norrlands Universitetssjukhus.
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Arbetet med de nationella riktlinjerna for stroke har fortsatt och hosten 2017
presenterade Nationella programrddet for strokeriktlinjer kring hur virden bor
utformas nationellt och vilka organisatoriska och kompetensmaissiga krav som bor
uppfyllas vid centra dir trombektomi vid stroke genomfors. Nationella
kunskapsstyrningsradet godkénde vid en forsta presentation inte riktlinjerna utan
gav programréddet 1 uppdrag att ytterligare belysa internationellt arbete och evidens.

Nar p
var N

rogramradet s vid drsskiftet 2017/2018 dterkom med en kompletterad rapport
orrlands representanter inte ngjda med rapporten. Rapporten inneholl vissa

sakfel gillande Vasternorrland och skriftlig reservation ldmnades darutdver med
foljande innehall.

Ytterl

“Den kompletterande rapporten ger inte svar pa de frdagor som stdlls i
uppdraget. Foljande fragor dr inte tillrdckligt belysta.

Pdgdende aktiviteter i omvdrlden vad avser uppbyggnad av verksamheter med
trombektomi vid stroke i samarbete med PCl-enheter. Enligt den information
vi har fatt dr sadan verksamhet under uppbyggnad i ett antal ldnder, bade i
Europa och i andra virldsdelar. Detta gor att man i hogre grad bor beakta
mojligheterna att bygga upp sddan verksamhet dven i Sverige och da
inbegripa en utveckling pa ldnssjukhusniva.

Detta framkommer inte i den kompletterande rapporten.
Jamlikhetsaspekterna.

De stora avstanden i Sverige, inte minst i Norrland, medfor stora svdrigheter
vid diagnoser och akuta tillstand ddr prognosen dr starkt beroende av ett
mycket snabbt omhdndertagande.

Denna situation loses inte heller med ett 6kat antal ambulanshelikoptrar eller
ambulansflygplan. Avstaenden dr fortfarande for ldnga vid den hér typen av
diagnos som krdiver ett mycket snabbt omhdindertagande. Aven nyare typer av
helikoptrar och flygplan maste rdtta sig efter vdidrets makter.

igare vetenskaplig evidens har sedan dess tillkommit som béade styrker

metodens vdrde och ocksé visar att tidsfonstret dd behandlingen kan forvéntas vara
framgangsrik for vissa patienter kan Okas till 16 timmar i utvalda fall, men
fortfarande ar det sd att majoriteten av patienterna méste behandlas inom nagra
timmar for att f& ndgon effekt alls.

Med anledning av ovanstaende har representanter for tjinstemannaledningarna 1
Norra regionen gemensamt utarbetat en gemensam utvecklingsplan.
Norrlandstingens regionforbund beslutade 2018-05-16, § 38, att rekommendera
landstinget/regionerna att stilla sig bakom forslaget avseende utveckling av
behandling av trombektomi vid akut stroke i Norra sjukvérdsregionen.
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Regiondirektorens forslag

1. Region Jimtland Harjedalen godkinner den gemensamma
utvecklingsplanen for trombektomi i norra sjukvardsregionen.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att kontakta St Olavs universitetssjukhus for
att sikerstilla att patienter kan skickas dit nar vader eller andra
omstindigheter gor det omojligt att skicka patient till NUS.

I tjansten

Hans Svensson Ingela Jonsson
Regiondirektor Planeringschef
Utdrag till
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§ 38 Trombektomi vid akut stroke (Dnr 182/16)

Kort sammanfattning av drendet angdende trombektomi vid akut stroke:

. Varen 2017 genomfdrdes tre moten med chefssamraden for; stroke, bild- och
funktionsmedicin och hjértsjukvérd.

e Ett forslag till hur den fortsatta utvecklingen i norra SJukvardsreglonen kunde
hanteras lades fram, vilket RVN och RJH reserverade sig mot.

. En lagesrapport presenterades vid Forbundsdirektionen i maj 2017.

. Hosten 2017 stillde RVN och RJH fragan till BG om verksamheten kunde pabdrjas
inom ramen fér en forskningsverksamhet.

. Chefssamraden for stroke 4r oeniga och chefssamrédet for bild- och funktionsmedicin
forordar utveckling pa ett stille.
o Hosten 2017 publicerades rapporten for *Trombektomi vid stroke” frdn det nationella

programradet for stroke. Dér avrider man frén att starta fler utbudspunkter.

Vid arbetsutskottets méte redovisade forbundsdirektdren resultatet av de
tjanstemannadverliggningar som genomfdrts mellan Visterbottens l4ns landsting, Region
Jamtland Hirjedalen och Region Visternorrland, vilket innebér att man &r §verens om
inriktningen i frigan. Dock reserverade sig Per Wahlberg (M), Region Visternorrland mot
beslutet.

Vid Férbundsdirektionen redovisade forbundsdirektdren det gemensamma forslag som
arbetats fram och som framgar av bilaga 38.

Forbundsdirektionen beslutade

att rekommendera landstinget/regionerna att stilla sig bakom forslaget avseende utveckling
av behandling av trombektomi vid akut stroke i Nora sjukvardsregionen.

Riétt utdraget intygar:

- “
S, T

Birgitta Fransson

Forbundssekreterare

Exp 2018-06-11 med bifogad bilaga 38 till:

Diarium vid Region Norrbotten, Visterbottens léns landsting, Region Visternorrland, Region Jamtland-
Harjedalen.
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Trombektomi vid stroke i Norra regionen
- utvecklingsplan

Bakgrund

Forbundsdirektéren sammanfattade 2017-03-30 situationen for den akuta strokevarden i Norra
regionen i relation till behandling av stroke med trombektomi och gjorde bland annat féljande
reflektioner:

Den akuta strokevarden kraver samarbete i hela regionen for att bli langsiktigt hallbar och av
hog kvalitet.

Forutom trombektomi finns det ett antal andra faktorer som paverkar resultatet av den
akuta strokevarden for hela patientgruppen. Allt fran kunskapen hos patienter och anhoriga
att soka hjalp till transporttider och handlaggningsrutiner ar viktiga for utfallet.

Akut strokevard ar under stark utveckling saval nationellt som internationellt och den
kunskap som vi idag gor vara avvagande utifran kan komma att andras relativt snabbt.

| det enskilda patientfallet finns det tva principiella faktorer som paverkar resultatet av en
eventuell intervention. Det forsta ar tiden som innefattar hela forloppet fran insjuknande och
forsta kontakten med sjukvarden dnda fram till avgérandet om intervention ar aktuell.
Tidsfonstrets storlek kan variera. Den andra faktorn dr kompetensen i genomférandet som
innefattar saval beslut om att intervention ska goras, teknisk skicklighet liksom strategiska
avgoranden under behandlingens gang. Har finns ett samband mellan volym och kompetens.

For den samlade gruppen patienter med behov av intervention i regionen finns det dessutom
behov av ett excellent centrum som driver uppféljning, utveckling, utbildning och forskning
inom omradet.

Mot bakgrund av ovanstaende reflektioner drogs slutsatsen att utformandet av den akuta
strokevarden i norra Sverige ar en utvecklingsprocess som kraver aterkommande utvarderingar och
stallningstaganden. Samsyn radde pa tjanstemannaledningsniva kring samtliga forslagspunkter utom
en punkt som angav att i vdntan pa ytterligare evidens skulle trombektomi vid stroke endast
genomfdras vid Norrlands Universitetssjukhus.

Arbetet med de nationella riktlinjerna for stroke har fortsatt och hésten 2017 presenterade
Nationella programradet for stroke riktlinjer kring hur varden boér utformas nationellt och vilka
organisatoriska och kompetensmassiga krav som bor uppfyllas vid centra dar trombektomi vid stroke
genomfors. Nationella kunskapsstyrningsradet godkadnde vid en forsta presentation inte riktlinjerna
utan gav programradet i uppdrag att ytterligare belysa internationellt arbete och evidens. Nar
programradet sa vid arsskiftet 2017/2018 dterkom med en kompletterad rapport var Norrlands
representanter inte ndjda med rapporten. Rapporten innehdll vissa sakfel gdllande Vasternorrland
och skriftlig reservation lamnades darutéver med féljande innehall.

“Den kompletterande rapporten ger inte svar pa de fragor som stdlls i uppdraget. Féljande
fragor dr inte tillrdckligt belysta.
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Pdgdende aktiviteter i omvdrlden vad avser uppbyggnad av verksamheter med trombektomi
vid stroke i samarbete med PCl-enheter. Enligt den information vi har fatt dr sGdan verksamhet
under uppbyggnad i ett antal ldnder, bade i Europa och i andra viérldsdelar. Detta gér att man i
hégre grad bér beakta méjligheterna att bygga upp sddan verksamhet éven i Sverige och da
inbegripa en utveckling pa ldnssjukhusniva.

Detta framkommer inte i den kompletterande rapporten.

Jdmlikhetsaspekterna.
De stora avstdnden i Sverige, inte minst i Norrland, medfér stora svdrigheter vid diagnoser och
akuta tillstdnd ddr prognosen dr starkt beroende av ett mycket snabbt omhdndertagande.

Denna situation I6ses inte heller med ett 6kat antal ambulanshelikoptrar eller
ambulansflygplan. Avstaenden dr fortfarande for IGnga vid den hdr typen av diagnos som
kréiver ett mycket snabbt omhéndertagande. Aven nyare typer av helikoptrar och flygplan
mdste rdtta sig efter vddrets makter.

Ytterligare vetenskaplig evidens har sedan dess tillkommit som bade styrker metodens varde och
ocksa visar att tidsfonstret da behandlingen kan férvantas vara framgangsrik for vissa patienter kan
Okas till 16 timmar i utvalda fall, men fortfarande ar det sa att majoriteten av patienterna maste
behandlas inom nagra timmar for att fa nagon effekt alls.

Med anledning av ovanstaende har representanter for tjanstemannaledningarna i Norra regionen
gemensamt utarbetat féljande utvecklingsplan:

Gemensam utvecklingsplan for trombektomi i
norra sjukvardsregionen

1. For en langsiktigt hallbar akut strokevard av hog kvalitet sa ar ett val fungerande samarbete i
sjukvardsregionen en férutsittning. Ett uppdrag ges till chefssamradet i stroke/regionalt
programomrade for nervsystemets sjukdomar(RPO) att tillsammans med chefsamrad Bild- och
funktionsmedicin utarbeta en handlingsplan fér den akuta strokevarden i norra
sjukvardsregionen dar forbattringsomraden identifieras och atgardas. Handlingsplanen ska ocksa
innehalla utformning av ett gemensamt ansvar for utbildning for att sékra kompetens i norra
sjukvardsregionen. NUS erbjuder fortlopande auskultation som utbildning, men ocksa andra
utbildningsmajligheter (inom eller utom Sverige) ska undersdkas for att sakra mangdtraning i
trombektomi for berérda kompetenser vid PCl-enheter i norra sjukvardsregionen.

2. Ensérskild 6versyn av logistiken kring patientflodet gérs under ledning av regional processledare
anstalld vid NRF. Detta innefattar bland annat; rutiner kring diagnos och dirigeringsanvisningar
av vagambulans, analys av helikoptertillgang och paverkan av vader, hur kontakt med
trombektomi-centrum initieras och etableras, sdkerstallande av rutiner vid avsandande,
transport och mottagande. Detta kréver bade sjukvardsoévergripande utredningar och lokala
utredningar.
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Chefssamraden/RPO utgor styrgrupp med stod av regional processledare anstalld vid NRF.
Implementering och uppfoljning av de kommande reviderade riktlinjerna for stroke fran
Socialstyrelsen ar en naturlig utgangspunkt.

Aven ett vil fungerande samarbete dver nationsgranser dar sa ar méjligt dr vardefullt vid den
akuta strokevarden. For Jamtlands del bér samarbete med Trondheim vara en majlighet t.ex.
nar endast vagtransport ar mojlig att genomfora. Patienter fran Vasa bor ocksa kunna erbjudas
mojlighet till akut strokevard i Norra regionen.

Det ar viktig dels ur den enskilda patientens perspektiv men ocksa for den samlade gruppen
patienter att alla tdnkbara fall for trombektomi omedelbart borjar diskuteras och analyseras
tillsammans med den etablerade funktionen vid NUS. Dels for att ge den enskilda patienten
basta mojliga vard dels for att bygga upp en gemensam bild och kunskap kring regionens behov
och behandlingsmojligheter.

Organiserandet av den akuta strokevarden handlar ytterst om hur kvoten mellan risk och nytta
ser ut pa gruppniva. | det enskilda fallet kan visserligen kvoten mellan risk och nytta vara total
men vi saknar i dag mojlighet att veta vilka dom individerna ar. Utfallet av de patienter som
behandlas respektive inte behandlas med trombektomi maste darfor foljas noggrant och
analyseras for att tillsammans med 6vrig forskning och utvardering inom omradet battre kunna
avgora hur behandling med trombektomi i fortsattningen ska laggas upp. For uppfoljning
behover respektive region/landsting I6pande ta fram statistik pa hur manga patienter som
skickats som fatt atgarden trombektomi, vilka som skickats utan atgéard, vart patienterna
skickats och hur manga som borde ha skickats men inte gick pga vader.

| vdntan pa att ett fungerande samarbete i sjukvardsregionen etableras med en gemensam bild
av behov och behandlingsmajligheter, att strokevardkedjan i sin helhet optimeras och att den i
ovrigt intensiva forskning och utveckling inom omradet kan ge vagledning om hur
sjukvardsregionens trombektomi-verksamhet kan laggas upp forslas att detta i nuldget enbart
utfors vid NUS.

Arligen gor chefssamraden/RPO en gemensam beddmning i NRF av utfallet av utvirderingen av
verksamheten enligt punkt 6 ovan och det samlade kunskapslaget avseende trombektomi.
Rapport till NRFs forbundsdirektion gors for nytt stallningstagande for den norra
sjukvardsregionen. Den langsiktiga visionen ar att sjukvardsregionens PCl-centra ska kunna
genomfdra trombektomi, med start i Sundsvall. Detta ska ske med stdd av neurointerventionist,
nar evidens, erfarenhet och kompetens ar sékrade.
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Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
(Skandionkliniken) och Sveriges landsting och regioner

Arendebeskrivning

Kommunalférbundet Avancerad Strélbehandling (KAS) bildades 2006 av de sju
landsting och regioner som innehar universitetssjukhus for att uppfora och driva en
nationell anlidggning for protonstralning, Skandionkliniken. Mélsdttningen &r att
kunna tillhandahalla jamlik tillgdng till denna hogspecialiserade behandlingsform
till alla patienter som behover, oavsett bostadsort i Sverige.

Ar 2012 sl6ts ett samarbetsavtal mellan KAS och Sveriges landsting och regioner
angaende finansieringen av kommunalfoérbundets kostnader. Enligt
samarbetsavtalet ska hélften av de budgeterade kostnaderna tackas genom
abonnemangsintiakter och halften genom ett fast pris per fraktion.

I augusti 2015 behandlades den forsta patienten pa Skandionkliniken.
Remitteringen av patienter har darefter inte 6kat i den takt som forutsags, dels i
utredningarna infor uppforandet av Skandionkliniken och dels infor att
samarbetsavtalet utformades. Intakterna har darfor blivit betydligt lagre an
kostnaderna med underskott som f6ljd. Ar 2017 var resultatet -52,2 mkr och ar
2016 var det -37,7 mkr. For 2018 ar prognosen ett resultat pa omkring -50 mkr.

Skandionkliniken har hoga fasta kostnader i form av kapitalkostnader for materiella
anlaggningstillgangar och hyra for fastigheten samt dven for personal, medan de
rorliga kostnaderna for att behandla ytterligare en patient ar 1dga. Samtidigt ar
kapacitetsutnyttjandet 14gt och Skandionkliniken skulle behova fa in fler patienter.
Bedomningen ar samtidigt att det finns ett behov av protonbehandling som inte
tillgodoses i dag.

Under de forutsattningar som rader kommer det inte vara mojligt for
kommunalférbundet att fa en ekonomi i balans endast genom
kostnadsminskningar. Bedomningen ar att en hojd abonnemangsavgift ar att
foredra framfor ett hojt pris per fraktion. Det motsvarar battre den kostnadsbild
som Skandionkliniken har samtidigt som den styr remissflodet pa ett mer korrekt
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satt. Mot bakgrund av detta foreslar kommunalférbundet och medlemmarna
gemensamt att samarbetsavtalet ska omforhandlas sa att abonnemangsavgiften hojs
till 70 procent av kostnaderna for Skandionkliniken.

Nar kapacitetsutnyttjandet ar 1agt medfor varje extra utford fraktion laga extra
kostnader for Skandionkliniken men betydande intdkter. For att uppmuntra
landstingen och regionerna att remittera manga fler patienter i nuvarande situation
anser kommunalférbundet och dess medlemmar att direktionen ska ha majlighet
att infora en méngdrabatt. Sledes foreslds majligheten for direktionen att besluta
att priset sanks till hilften for fraktioner utover landstingets/regionens kvot under
aret, beraknat pa befolkningsandel och de antal fraktioner som budgeten baseras
pa.

Skandionkliniken har uppforts for att ge hogspecialiserad behandling for patienter i
hela landet. Det forutsatter att landstingen och regionerna remitterar de patienter
for vilka protonstralning har forutsattningar att ge ett battre behandlingsresultat
med farre biverkningar dn fotonstrélning, "traditionell stralbehandling”.

Sammanfattningsvis innehaller det nya samarbetsavtalet foljande forandringar:

« Abonnemangsavgiften hojs till 70 procent av kostnaderna fran och med ér 2019.
» Priset per fraktion riknas upp med LPIK exklusive lakemedel.

« Direktionen ges mojlighet att vid 1agt kapacitetsutnyttjande inféra en
mangdrabatt. Rabatten innebar att priset per fraktion sianks till hilften for bestillda
fraktioner utéver landstingets/regionens kvot, berdknad som befolkningsandel
multiplicerad med antalet budgeterade fraktioner.

« Det tydliggors i avtalet att landstingen och regionerna har ansvar for att aktuella
patienter i det egna landstinget/regionen remitteras till universitetssjukhusens
onkologkliniker, som i sin tur ansvarar for att patienter remitteras till
Skandionkliniken.

For Region Jamtland Hirjedalen innebar detta att abonnemangsavgiften som
debiteras enligt regionens befolkningsandel hojs fran 1 133 000 kronor per ar till
1586 200 kronor dvs en 6kning med 485 000 kronor.

For alla fyra norrlandstingen har Norrlandstingens Regionforbund har i sin
uppfoljning noterat foljande rorliga kostnader och patienter. Hur volymen patienter
ar fran Jamtland Harjedalen framgér inte av den uppféljningen.

Tabell 5. Antal patienter och rorlig kostnad mnkr, Skandionkliniken

2016 2017
Antal behandlingar 532 215
Antal patientbesak™ 21 8
Raorlig kostnad exkl
mat och hotell, mnkr 2.8 1.2

* En patient kan ha flera besidk

Kaélla: Skandionkliniken
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Vid ekonmidirektorsnatverkets mote i maj presenterades denna forandring dar
delgavs information om patientvolymer 2017. Av den framgar att i Norra
sjkvardsregionen kom 1 patient fran Norrbotten, 1 patient fran Vasterbotten, 3 frén
Visternorrland och 1 patient fran Jimtland. Andra omréden har storre nyttjande t
ex Dalarna 20, Gavleborg 11 och Uppsala 16 patienter.

Av denna beskrivning framgar att det ar stora skillnader i landet kring nyttjandet av
denna resurs. Det bor diskuteras i norra sjukvardsregionen vad som ligger bakom
de stora skillnaderna i nyttjandet.

Regiondirektorens forslag

1. Region Jimtland Harjedalen godkanner det forandrade samarbetsavtalet
med Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS)

2. Den okade kostnaden ska beaktas nar forslag till finansplan 2019-2021
utarbetas.

3. Regionstyrelsens ordforande far i uppdrag att till kommande
NRFdirektionens mote be om fordjupad analys kring norra
sjukvardsregionens nyttjande av Skandionkliniken.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till
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Till Sveriges landsting och regioner

Forslag till andrat samarbetsavtal mellan Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling
och Sveriges landsting och regioner

Bakgrund

Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling (KAS) bildades 2006 av de sju landsting och
regioner som innehar universitetssjukhus for att uppfora och driva en nationell anldggning
for protonstralning, Skandionkliniken. Malsattningen ar att kunna tillhandahalla jamlik
tillgang till denna hogspecialiserade behandlingsform till alla patienter som behover, oavsett
bostadsort i Sverige.

Ar 2012 sléts ett samarbetsavtal mellan KAS och Sveriges landsting och regioner angaende
finansieringen av kommunalférbundets kostnader. Enligt samarbetsavtalet ska halften av de
budgeterade kostnaderna tdackas genom abonnemangsintakter och halften genom ett fast
pris per fraktion.

I augusti 2015 behandlades den forsta patienten pa Skandionkliniken. Remitteringen av
patienter har darefter inte 6kat i den takt som forutsags, dels i utredningarna infor
uppforandet av Skandionkliniken och dels infér att samarbetsavtalet utformades.

Intakterna har darfor blivit betydligt lagre dn kostnaderna med underskott som foljd. Ar
2017 var resultatet -52,2 mkr och ar 2016 var det -37,7 mkr. Fér 2018 ar prognosen ett
resultat pa omkring -50 mkr.

Inriktning for budget 2019 och andringar i samarbetsavtalet

Skandionkliniken har héga fasta kostnader i form av kapitalkostnader for materiella
anlaggningstillgdngar och hyra for fastigheten samt dven for personal, medan de rérliga
kostnaderna for att behandla ytterligare en patient ar laga. Samtidigt ar
kapacitetsutnyttjandet lagt och Skandionkliniken skulle behova fa in fler patienter.
Bedomningen ar samtidigt att det finns ett behov av protonbehandling som inte tillgodoses i
dag.

Under de forutsattningar som rader kommer det inte vara mojligt for kommunalférbundet
att fa en ekonomi i balans endast genom kostnadsminskningar. Bedémningen ar att en hojd
abonnemangsavgift ar att foredra framfor ett hojt pris per fraktion. Det motsvarar battre
den kostnadsbild som Skandionkliniken har samtidigt som den styr remissflodet pa ett mer
korrekt satt. Mot bakgrund av detta foreslar kommunalférbundet och medlemmarna
gemensamt att samarbetsavtalet ska omférhandlas sa att abonnemangsavgiften hojs till 70
procent av kostnaderna for Skandionkliniken.
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Vidare foreslas att det skrivs in i avtalet att priset per fraktion ska raknas upp med
landstingsprisindex, (LPIK, exklusive |lakemedel), vilket dr en korrekt beskrivning av hur priset
satts i dag. Da kan inte samtidigt priset rdknas upp sa att det tacker 50 procent av
Skandionklinikens totala kostnader, varfor denna skrivning foreslas tas bort i avtalet.

Nar kapacitetsutnyttjandet ar lagt medfor varje extra utford fraktion laga extra kostnader for
Skandionkliniken men betydande intakter. For att uppmuntra landstingen och regionerna att
remittera manga fler patienter i nuvarande situation anser kommunalférbundet och dess
medlemmar att direktionen ska ha mojlighet att infora en mangdrabatt. Saledes foreslas
mojligheten for direktionen att besluta att priset sanks till halften for fraktioner utover
landstingets/regionens kvot under aret, berdknat pa befolkningsandel och de antal
fraktioner som budgeten baseras pa.

Skandionkliniken har uppforts for att ge hogspecialiserad behandling for patienter i hela
landet. Det forutsatter att landstingen och regionerna remitterar de patienter for vilka
protonstralning har forutsattningar att ge ett battre behandlingsresultat med farre
biverkningar an fotonstralning, “traditionell stralbehandling”. Skandionkliniken ansvarar for
att driva pa arbetet med att ta fram nationella behandlingsprotokoll, dvs strukturerade
instruktioner rorande behandlingsstrategi och teknik, for fler tumorgrupper. | takt med att
det sker ar det landstingens och regionernas ansvar att remittera patienter for vilka
behandlingsprotokollen anger att protonstralning ar mer gynnsam an fotonstralning.

Sammanfattning av férdndringar i samarbetsavtalet for budget 2019
Sammanfattningsvis innehaller det nya samarbetsavtalet foljande forandringar:

e Abonnemangsavgiften hojs till 70 procent av kostnaderna fran och med ar 2019.

e Priset per fraktion rdaknas upp med LPIK exklusive lakemedel.

e Direktionen ges mojlighet att vid lagt kapacitetsutnyttjande inféra en mangdrabatt.
Rabatten innebar att priset per fraktion sanks till halften for bestallda fraktioner
utover landstingets/regionens kvot, beraknad som befolkningsandel multiplicerad
med antalet budgeterade fraktioner.

e Det tydliggors i avtalet att landstingen och regionerna har ansvar for att aktuella
patienter i det egna landstinget/regionen remitteras till universitetssjukhusens
onkologkliniker, som i sin tur ansvarar for att patienter remitteras till
Skandionkliniken.

Den fortsatta processen

Landstingen/regionerna ska aterkomma med preliminart besked om de godkédnner avtalet -
och dven vilket politiskt organ som kan fatta beslut om detta och nar - till
karin.axen@skandion.se senast den 24 augusti 2018.

Forbundsdirektoren tar fram forslag till budget for kommunalférbundet fér 2019 med
antagandet att 70 procent av kommunalférbundets kostnader tacks av
abonnemangsintakter.

Kommunalférbundets direktion beslutar om budget for KAS for 2019 den 12 september.
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Stockholm 2018-06-27

For medlemmarna

Henrik Gaunitz

Ekonomidirektor
Stockholms lans landsting

Uppsala 2018-06-27

For Kommunalférbundet Avancerad
Stralbehandling

Peter Daneryd

Forbundsdirektor
Kommunalforbundet Avancerad
Stralbehandling
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SAMARBETSAVTAL

AVSEENDE

Skandionkliniken

mellan

1) Region Uppsala

2)  Stockholms lans landsting
3)  Region Skane

4)  Vastra Gotalandsregionen
5)  Vasterbottens lans landsting
6) Region Ostergétland

7)  Region Orebro lan

8) Landstinget S6rmland

9)  Region Jonkopings lan
10) Region Kronoberg

11)  Landstinget i Kalmar l&an
12) Region Gotland

13) Landstinget i Blekinge
14)  Region Halland

15) Landstinget i Varmland
16) Region Vastmanland

17)  Landstinget Dalarna

18) Region Gavleborg

19) Region Vésternorrland
20) Region Jamtland Harjedalen
21) Region Norrbotten

nedan kallade landstingen och regionerna

och Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling

nedan kallad KAS.
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BAKGRUND

De sju landsting och regioner som inom sig rymmer universitetssjukhus, Region
Uppsala, Region Ostergétland, Region Skane, Stockholms lans landsting,
Vasterbottens lans landsting, Vastra Gétalandsregionen samt Region Orebro l4n, har
bildat Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling (KAS) med syfte att skapa en
anlaggning for cancerbehandling med protonstralning - Skandionkliniken.

Protonstralning av cancer utgor hogspecialiserad sjukvard och beslut om behandling
fattas vid universitetssjukhusens onkologiska kliniker. Skandionkliniken ska erbjuda
behandling till aktuella patienter fran hela landet. Landstingen och regionerna
ansvarar for att aktuella patienter i det egna landstinget/regionen remitteras till
universitetssjukhusens onkologkliniker, vilka ansvarar for att patienter remitteras
till Skandionkliniken.

Genom arbete enligt sa kallad distribuerad kompetens sakerstalls att indikation och
beslut om behandling med protonstralning sker enligt vardprogram och riktlinjer
gemensamma for hela landet.

GRUNDER FOR FINANSIERING

Grunden for finansiering av KAS ar sjalvkostnadsprincipen. Finansiering av
verksamheten sker med ett grundabonnemang och ersattning per nyttjad fraktion.

Av arskostnad enligt faststalld budget ska 70 procent debiteras landstingen och
regionerna i relation till deras respektive befolkningsandel sista december aret
innan, i form av ett &rsabonnemang.

Med hansyn till forandringar i befolkningsunderlag ska KAS arligen revidera
fordelningen av abonnemangskostnaden mellan landstingen och regionerna.

Priset per fraktion, som &ar 6 052 kronor ar 2018, ska arligen raknas upp med
landstingsprisindex (LPIK exklusive lakemedel). Kostnaden for utnyttjad fraktion
debiteras remitterande universitetssjukhus. Inom ramen fér etablerade
regionvardsavtal vidaredebiteras hemlandstinget/-regionen for fraktionskostnaden.

Direktionen for KAS har mojlighet att besluta om maéangdrabatt nér
kapacitetsutnyttjandet ar lagt vid Skandionkliniken. Landstinget/regionen ska da
betala halften av ordinarie pris for utférda fraktioner utéver landstingets/regionens
"kvot” for aret. Kvoten ska berdaknas som landstingets/regionens befolkningsandel,
sista december aret innan, multiplicerad med antalet fraktioner som
kommunalférbundet har budgeterat med for aret.
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2.6 Eventuella Overskott fran verksamheten ska anvandas for att aterstalla tidigare
underskott i kommunalférbundets ekonomi.

2.7 Full transparens for kostnaderna for KAS kommer att galla och samtliga landsting
och regioner kommer arligen att tillstallas arsredovisning och revisionsrapport.

3 ERSATTNING

3.1 Landstingen och regionerna ska mot faktura utbetala abonnemangsavgift arligen i
forskott till KAS, om inte annat beslutas i direktionen for KAS.

3.2 Ersattning per fraktion utbetalas av respektive universitetssjukhus mot faktura i
enlighet med faststéallda faktureringsrutiner.

Detta Avtal har upprattats i tjugotva (22) likalydande exemplar, av vilka Parterna tagit var
sitt.

Uppsala den

Kommunalférbundet Avancerad
REGION UPPSALA Stralbehandling

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

REGION SKANE
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VASTRA GOTALANDSREGIONEN

VASTERBOTTENS LANS LANDSTING

REGION OSTERGOTLAND

REGION OREBRO LAN

LANDSTINGET SORMLAND

REGION JONKOPINGS LAN

REGION KRONOBERG

LANDSTINGET | KALMAR LAN
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REGION GOTLAND

LANDSTINGET | BLEKINGE

REGION HALLAND

LANDSTINGET | VARMLAND

REGION VASTMANLAND

LANDSTINGET DALARNA

REGION GAVLEBORG

REGION VASTERNORRLAND
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REGION JAMTLAND HARJEDALEN

REGION NORRBOTTEN
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JJ& Stockholms ldns landsting

Kommunalforbundet Avancerad
Stralbehandling - Skandionkliniken

Mote med landstingens/regionernas
ekonomidirektorer

Kalmar 17-18 maj 2018
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JJ& Stockholms ldns landsting
Landstingsstyrelsens forvaltning .

Problemet

* Skandionkliniken har hoga fasta kostnader for
utrustningen och hyra for anlaggningen men har for
fa patlenter och gar for halvfart

* Patienter far inte tillgang till behandlingen pa lika
villkor i Sverige

* Underskott pa 38 mkr 2016 och 52 mkr 2017
* Prognos om ett underskott pa 50 mkr 2018
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Kapacitet och produktion lagre an beraknat

* Ursprunglig berakning att kapaciteten skulle vara
15 000 fraktioner per ar

* Ny berakning ar att kapacitetstaket ligger vid 11 400
fraktioner per ar givet nuvarande arbetssatt

e Ar 2017 var produktionen 6 276 fraktioner

* FOr 2018 ar prognosen att utfora 7400-7500
fraktioner

* Budgetforutsattningen for 2019 ar att 9000
fraktioner utfors
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JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltnin

MGjliga anledningar till att patienterna
ar farre an beraknat

* Arbetet med att ta fram behgndlingsprotokoll for
ytterligare tumortyper har gatt trogt.

* Skandionkliniken ar inte kand ute i landet, varken av
remitterande klinik eller patienter

*En behandlingsomgénog ar ofta sex veockor och det ar
tufft att bo pa hotell langt hemifran sa lange

* Priset for behandlingen ar betydligt hogre an
traditionell stralterapi for remitterande och betalande

klinik
* Aven traditionell stralterapi har utvecklats sedan
Skandionkliniken planerades
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JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltnin

Medlemmarnas ekonomidirektorer har
fatt i uppgift att:

* Ta fram utkast till férslag till Iangsiktig finansiering

* Analysera samtliga magjligheter till
kostnadsbesparingar

* Se over prissattningen
* Se Over andra mojligheter till att o0ka intakterna
* Se Over forandringar i finansieringen
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Landstingsstyrelsens forvaltning .

MOjliga kostnadsbesparingar som har
undersokts

* Flytta dver lanet till medlemslandstingen for att
minska rantekostnaden - Ger liten besparing men
krangligt

* Kdpa Skandionkliniken fran Akademiska Hus for att
minska hyreskostnaden - Akademiska Hus ar inte
intresserade av att saIJa till det pris som KAS
erbjudit och har inte aterkommit med ett motbud
trots flera pastdtningar

* Lata Region Uppsala képa Skandionkliniken fran
Akademiska Hus for att minska rantekostnaden -
Region Uppsala ar inte intresserade

* Saga upp personal for att minska
personalkostnaden — Kan bli nddvandigt

* Ytterligare atgarder - ? 284



JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltning

Mojliga intaktsokningar

* F3 fler patienter fran Sverige - Snabba pa
framtagandet av nya behandlingsprotokoll samt
marknadsforing

* Ta in fler utldndska patienter — Eventuellt anvanda
Care-bolagen

* HOja abonnemangsavgiften — Kraver en
omforhandling av samarbetsavtalet men bor provas

* HOja priset per fraktion — Priset ar redan hogt

* Hyra ut delar av Skandionkliniken till annan
verksamhet — Skulle stora verksamheten

* Hyra ut delar av hotellet till annan verksamhet - Nu
nar rattstvisten ar avklarad har region Uppsala
uppmanat Akademiska sjukhuset att anvanda
hotellet for egna patienter **



JJ& Stockholms ldns landsting

Budgetunderskott aven 2019 om
forutsattningarna inte andras

Okade Oofoérandrade Minskade
kostnader kostnader kostnader

Landstingsstyrelsens forvaltning

Antal fraktioner 9 000 9 000 9 000
Kostnader 202 544 tkr 189 081 tkr 184 000 kr
Abonnemangsintakter 101 272 tkr 94 541 tkr 92 000 tkr

(halften av kostnaderna)

Intakter vid upprakning 59 913 tkr 59 913 tkr 59 913 tkr
med LPIK till 6 052 kr*

Resultat -41 359 tkr -34 627 tkr -32 087 tkr

Intakter vid 20 % 69 938 tkr 69 938 tkr 69 938 tkr
prishdjning till 7 064 kr*

Resultat -31 334 tkr - 24 602 tkr -22 062 tkr
Pris per fraktion* som 10 229 kr 9 550 kr 9 293 kr
leder till nollresultat.

Prish6éjning per fraktion* 74 % 62 % 58 %

som leder till nollresultat 286

* 10 % utlandska patienter som betalar dubbelt pris



JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltning

Protonstralning drygt tre ganger sa dyrt
som fotonstralning i dagslaget

Prishéjning 2,8 % 20 % 62 %* 74 %**
(LPIK)
Pris per fraktion 6 052 kr 7 064 kr 9 550 kr 10 229 kr

Stralbehandling 181 560 kr 211 920 kr 286 500 kr 306 870 kr
Svensk patient 30
behandlingar)

Stralbehandling 363 120 tkr 423 840 kr 573 000 kr 613 740 kr
Utlandsk patient
30 behandlingar

Férberedelser pa 50 000 kr 50 000 kr 50 000 kr 50 000 kr

hemmaklinik

Resor och logi 28 000 kr 28 000 kr 28 000 kr 28 000 kr

Totalt svensk 259 560 kr 289 920 kr 364 500 kr 384 870 kr 80 000 kr
patient

Totalt utlandsk 441 120 tkr 501 840 kr 651 000 kr 691 740 kr

patient

* Prishdjning som kravs for ekonomi i balans vid 900% graktioner och oférandrade kostnader
** Prish6jning som kravs fér ekonomi i balans vid 90 8 fraktioner och kostnadsdkningar med 7,1 %



JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltning

Samarbetsavtalet ger inte mdjlighet att hdja
abonnemangsavgiften i nuvarande form

* Abonnemangsavgiften ar faststalld i ett samarbetsavtal mellan samtliga landsting/regioner i Sverige och
KAS 2012-09-20.

* §2.2 sager att: Av §rskostnad enligt faststélld budget skall 50 procent debiteras landstingen i relation till

deras respektive befolkningsunderlag i form av drsabonnemang.

* §2.4 sager att: Av 8rskostnad enligt faststélld budget skall 50 procent férdelas p8 planerade antal

fraktioner....
* Avtalet innehaller ingen paragraf om pa vilka grunder en omférhandling kan ske

 Avtalet ger méjlighet att héja priset per fraktion eftersom 50 procent av arskostnaden skall férdelas pa
planerat antal fraktion men daremot inte en hdjning av abonnemangsavgiften utéver 50 procent av

kostnaderna.
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Abonnemang ar en bra finansiering enligt teorin men en hojning

kraver omférhandling med samtliga 21 landsting och regioner

Landsting/regioner utanfér medlemskretsen star for sammantaget en tredjedel (32 %)
av abonnemangsintakterna och betalar 1-4 procent av abonnemangskostnaderna
vardera.

De landsting utanfér medlemskretsen som skickar manga patienter i férhallande till sin
befolkning skulle tjdna pa en balansering av budgeten genom abonnemangshdjning
framfér en hdjning av priset per fraktion. De som skickar far patienter skulle forlora pa
en abonnemangshdjning om de fortsatter att skicka fa patienter.

Jonko6ping har storst befolkning och betalar hégst abonnemangskostnad utanfér
medlemskretsen med 4 procent idag. Samtidigt skickar Jénkdping minst antal patienter
av alla landsting och regioner till Skandionkliniken. Om KAS kostnader utgor 189,1 mkr i
budget 2019 och abonnemanget hdjs fran 50% till 70% av kostnaderna hdjs J6nkdpings
abonnemang med 1,3 mkr.
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Budget 2019 skulle ge ett litet 6verskott vid trolig
utveckling av antalet fraktioner om abonnemanget
hojs till 70 procent av kostnaderna

Okade Ooforandrade Minskade
kostnader kostnader kostnader

Antal fraktioner 9 000 9 000 9 000
Kostnader 202 544 tkr 189 081 tkr 184 000 kr
Abonnemangsintakter 141 781 tkr 132 356 tkr 128 800 tkr

om 70 % av kostnaderna

Intakter vid prish6jning med 59 913 tkr 59 913 tkr 59 913 tkr
LPIK till 6 052 kr*

Resultat -850 tkr 3 189 tkr 4 713 tkr
om abonnemangsintakterna
utgoér 70 % av kostnaderna

* 10 % utldndska patienter som beta%gg dubbelt pris
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Effekt per landsting/region av hojning av
abonnemangsavgiften till 70 % av kostnaderna

Abonnemangi Abonnemang i

tkrvid 50 % av  tkrvid 70 % av

Folkmangd Folkmangd kostnadernapa kostnaderna pa

Landsting/region 2017 2017i% 189 081 tkr 189 081 tkr

Stockholm 2308 143 23 21562 30187
Uppsala 368 971 4 3447 4826
Sodermanland 291341 3 2722 3810
Ostergotland 457 496 5 4274 5983
Jonkoping 357 237 4 3337 4672
Kronoberg 197519 2 1845 2583
Kalmar 243 536 2 2275 3185
Gotland 58 595 1 547 766
Blekinge 159371 2 14389 2084
Skane 1344 689 13 12 562 17 586
Halland 324 825 3 3034 4243
Vistra Gotaland 1690782 17 15795 22113
Varmland 280 399 3 2619 3667
Orebro 298 907 3 2792 3909
Vastmanland 271095 3 2532 3545
Dalarna 286 165 3 2673 3743
Gavleborg 285 637 3 2668 3736
Vasternorrland 245968 2 2298 3217
Jamtland 129 806 1 1213 1698
Visterbotten 268 465 3 2508 3511
Norrbotten 251295 2 2348 3287
Utlandet

Totalt 10 120 242 100 g? g41 132 357
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Landstingsstyrelsens forvaltning

MGjliga incitament for att skicka fler patienter

* Eftersom Skandionkliniken gar for halvfart ar det bra
om landstingen och regionerna skickar manga fler
patlenter

* Vi foreslar en mangdrabatt for den som remitterar
manga patienter.

* Nar landstinget/regionen val har skickat sin andel
patienter i forhallande till sin befolkning av
budgeterade 9000 fraktioner sanks priset per
fraktion till halften

* Vid sankt pris per fraktion ar marginalintakten
fortfarande hogre an marginalkostnaden och en
nettointakt for KAS
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Sankt pris till halften vid antal fraktioner och antal patienter
nar abonnemang och pris per fraktion har satts sa att break
-even nas vid 9000 fraktioner

EHieruppniait  Eier uppnatt Anial paenier
rolkmingd Folkmingd anial frkioner anialpafienier Anial pafenier som berattigar
Landsiingfregion AN 7 % esipeps rpalgeps  ANF il e prs
Siodkho Im 2308 113 23 2053 68 €
Upysala 368 971 1 328 11 16 5
Sodermantand 291 341 3 L) 9 5
Osterpotiamd 57 %6 5 a07 14 7
JonkSping 357 257 1 318 11 q
Konobere 197 519 2 176 6 3
Kalmar 243 536 2 217 7 4
Gotiand 58 5 1 =2 2 2
Blekinge 19 371 2 147 5 2
Skine 1344 B9 13 1196 10 18
Halland 324 g7 3 289 10 q
Vastra Gotaland 16890 7R2 17 1509 50 2
varmiand 280 399 3 249 8 3
Orelxo 298 907 3 266 9 ]
Vastmantand prals . 3 241 8 9 1
Calama 286 165 3 794 8 20 12
Garkborg 205 &5F 3 %54 8 11 3
Vastemomiand 245 968 2 219 7 3
Jamtbnd 129 806 1 115 1 1
vasterbotien 268 M5 3 239 8 1
Nombotien 1295 2 273 7 2
Tolalt 10120 M2 100 o000 300 19 20
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Medlemmarnas forslag till inriktningsbeslut i
KAS direktionen 23 maj

* Budgeten utgar ifran att KAS ska utféra 9000 fraktioner 2019.

* Kostnaderna &r ofdrandrade fr&n 2018 &rs budgetnivd med 189 081 tkr. Om det blir troligt under

aret att KAS kommer att utféra fler &n 9000 fraktioner kan kostnaderna tilldtas 6ka mer.

* KAS ska arbeta enligt plan med att fa till stdnd fler behandlingsprotokoll och kan ersatta

deltagande experter med egna medel inom ram fér detta

* KAS ska ta initiativ till méte med Care-bolagen for att fa till stdnd ett samarbete angdende

utldndska patienter.

* Samarbetsavtalet omférhandlas sa att abonnemangsavgiften héjs till 70 procent av budgeterade

kostnader, dvs till 132 357 tkr
* Priset per fraktion rdknas upp med LPIK index exklusive lakemedel dvs med 2,8 procent 2019

* En méangdrabatt inférs sa att priset per fraktion sanks till halften for fraktioner utéver
landstinget/regionens kvot under aret, dvs for fler fraktioner &n landstingets/regionens

befolkningsandel * 9000 fraktioner.
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Landstingsstyrelsens forvaltning

Underskott att aterstélla enligt
balanskravsreglerna i kommunallagen

0w 208 201 (207 J20i8 (2019|2020 20z

Resultat - 3229 26 422 -37 722 -52 255  -49 606* -24 603**

Att 3terstélla 37 722 52 255 49 606*
enligt
kommunallagen

Senarelagd 89 997 49 606*
aterstallning***

Totalt behov av 139 583*
kapitaltillskott

p.g.a.

underskott

t.o.m. 2018

*Prognos fran KAS 2018-01-12
** Alternativ med 9000 fraktioner, frysta kostnader vid 2018 ars niva och prishéjning med 20 procent
***xKAS har anfért synnerliga skal for att bérja aterstéllandet férst 2020
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JJ& Stockholms ldns landsting

Landstingsstyrelsens forvaltning .

Forslag till landstingens/regionernas
ekonomidirektorer

e Samarbetsavtalet forhandlas om sa att:

* Av arskostnad enligt faststalld budget debiteras
70 procent landstingen som arsabonnemang i
relation till deras respektive
befolkningsunderlag.

* Priset per fraktion indexeras med LPIK,
exklusive lakemedel

* Det arliga dverskott anvands for att aterstélla
KAS ackumulerade underskott enligt
balanskravsresultatet
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Ange instans)

2018-08-10
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
RS/598/2018

Riktlinje for intern styrning och kontroll

Arendebeskrivning

Vid regionfullmaktiges sammantriade den 19—20 juni 2018, antogs ett reviderat reglemente
for intern styrning och kontroll. Denna riktlinje beskriver hur reglementet ska tillimpas i
verksamheten i form av 6vergripande arbetssétt. Riktlinjen beskriver vad arbetet med intern
styrning och kontroll innebar for Region Jimtland Harjedalen och tydliggor hur processen
for intern styrning och kontroll ar integrerad med planeringen, genomférandet,
uppfoljningen och forbéttringen av verksamheten. Det aligger Regionstyrelsen, nimnderna
och forvaltningarna att riktlinjen for intern styrning och kontroll efterlevs.

Regiondirektorens forslag

Riktlinje for intern styrning och kontroll antas.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till

Handlaggare sekretariatet
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Riktlinje for intern styrning och
kontroll

Beslutad 2018-01-01, av:

JAMTLAND
HARJEDALEN -




Riktlinje for intern styrning och kontroll

Sammanfattning/bakgrund

Denna riktlinje beskriver hur reglemente for intern styrning och kontroll ska tillimpas i
verksamheterna i form av 6vergripande arbetssatt.

Riktlinje for intern styrning och kontroll
Dnr RS/598/2018

Handlaggare
Daniel Nilsson
Sekretariatet

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING/BAKGRUND ... .ottt ettt sseeeeseeseesaesnesneeneenseseees
1 SYFTE MED RIKTLINJEN. ..ottt
2 OMFATTNING/TILLAMPNINGSOMRADE .........cocooveieieiiiiieisisieieieee e
3 ANSVAR L.ttt bttt h bRt Ee b bRt et he et eneene e e e et neas
4 BESKRIVNING AV PROCESSEN FOR INTERN STYRNING OCH KONTROLL.............
4.1 Verksamhetens organisation och arbetssatt............ccceeeeiiiiiiiii i,
4.2 Identifiera och vardera framgangsfaktorer och risker...........ccccoeeiiiiiiii i,
4.3 Ta fram och besluta om aktiviteter och atgarder ...,
44 Genomfora aktiviteter 0Ch AtgaArder...........ccoveiiiiiii e
4.5 Folja upp och utvardera genomférda aktiviteter och atgarder...........ccoooceveeiiiieicen e,
4.6 Dokumentation av internkontrollproCeSSEN. .........coii i
4.7 Beddmning av internkontroll, rapportskyldighet............ccveeeiiiiiiii e
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1 Syfte med riktlinjen

Denna riktlinje beskriver vad arbetet med intern styrning och kontroll innebar fér Region
Jamtland Harjedalen och tydliggor hur den processen for intern styrning och kontroll ar
integrerad med planeringen, genomforandet, uppfoljningen och férbattringen av
verksamheten. Det dligger Regionstyrelsen, nimnderna och forvaltningarna att riktlinjen for
intern styrning och kontroll efterlevs.

Bilden nedan illustrerar den dokumenthierarki som géller for ISK (Intern styrning och
kontroll) inom Region Jamtland Harjedalen.

Reglemente for ISK — Utgangspunkter, syftet, definitioner, roller och ansvar for ISK beslutas
av regionfullmaktige

Riktlinje for ISK — Beskrivning av ISK-processen. Hur reglementet ska tillimpas i form av
overgripande arbetssitt. Beslutas av regionstyrelsen.

Verksamhetsspecifika rutiner for hur ISK-processen ska tillimpas kan beslutas inom
respektive forvaltning,.

Grunden for utformningen av Region Jamtland Harjedalens process for intern styrning och
kontroll har varit SOFS (2011:9), COSO-ramverket, FISK (2007:603) samt ISO-standarder.
SOFS tillampas redan av merparten av Regionens verksamheter och darfor ar den varit en
viktig utgangspunkt.
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2 Omfattning/tillampningsomrade

Riktlinjen giller samtliga ndmnder/forvaltningar/verksamheter inom Region Jimtland
Hirjedalen och ska vara en integrerad del i Region Jamtland Harjedalens ledningsprocess.

3 Ansvar

Regiondirektoren dr ytterst ansvarig for att riktlinjens aktualitet provas och revideras vid
behov.

4 Beskrivning av processen for intern
styrning och kontroll

En god intern kontroll ska bidra till en andamalsenlig och lagenlig verksambhet, att
verksamheten med Regionens intressenters basta for 6gonen bedrivs effektivt och sikert.
Syftet med intern kontroll och definitionen av intern kontroll framgér av Reglemente for
intern styrning och kontroll (RS/598/2018).

Intern kontroll ar en dterkommande process som innebér att stindigt forbattra
verksamhetens forméga att leverera en andamalsenlig och lagenlig verksamhet genom att
uppfylla stillda krav:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina féreskrivna uppgifter samt uppnéar beslutade mél och
uppdrag.
b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten f6ljer de styrande dokument som Region Jimtland Harjedalen
har beslutat om samt lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som giller for
verksamheten.

d) Att redovisningen och uppféljningen av verksamheten och ekonomin ar rattvisande
och andamalsenlig.

e) Attinformationssikerheten ar tillgodosedd utifrdn kraven pa konfidentialitet,
riktighet, tillgdnglighet och sparbarhet.

Arbetet i internkontrollprocessen sker i tva spér, dar ett av sparen utgar fran kraven for
intern styrning och det andra sparet utgar fran kraven for intern kontroll. Processen bestar
av momenten:

Identifiera framgangsfaktorer och risker, virdera framgdngsfaktorer och risker, ta fram
och beslut om aktiviteter och datgdrder, genomfora aktiviteter och Gtgdrder samt folja upp
och utvdrdera genomforda aktiviteter och dtgdrder.

Infoga bild 6ver processen.
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4.1 Verksamhetens organisation och arbetssatt

Regiondirektor ska i enlighet med reglementet f6r intern styrning och kontroll ansvara for
att det skapas en organisation och ett arbetssétt i verksamheten som méjliggor goda
forutsattningar for att en tillracklig intern styrning och kontroll uppratthills inom
forvaltningen. Verksamheternas organisation och arbetssitt ar utgangspunkten for den
interna styrningen och kontrollen. Det dr har verksamheten kan forbattra sina mojligheter
att bedriva en dndamalsenlig och lagenlig verksamhet genom att férebygga risker och att
forbittra verksamhetens forméga att uppné goda resultat. Andamélsenliga processer, kiinda
och kommunicerade riktlinjer och rutiner som tydliggor vad som ska goras och hur arbetet
ska utforas ar en forutsittning.

4.2 ldentifiera och vardera framgangsfaktorer och risker
Regiondirektor, chefer for forvaltningsomradena och regionstabschef ansvarar for att en
analys genomfors for att identifiera och virdera framgangsfaktorer for att verksamheten ska
fullgéra/uppné krav a-b.

Regiondirektor, chefer for forvaltningsomradena och regionstabschef ansvarar for att en
riskanalys genomfors for att identifiera risker som kan leda till icke-uppfyllande av krav a-c
samt fatta beslut om hantering av risker. Att viardera risker innebar att bedéma hur allvarlig
konsekvensen av en hindelse skulle vara for verksamhetens intressenter och/eller Region
Jamtland Harjedalen samt att bedoma sannolikheten for att en viss handelse intraffar.
Utifrdn bedomningen prioriterar verksamheten vilka risker som ska hanteras kommande
verksamhetsar samt hur riskerna ska hanteras (behalla, begransa eliminera).
Riskbedomningarna ska goras i riskbedomningsmatris.

4.3 Ta fram och besluta om aktiviteter och atgarder

Utifran de risker som hanteras ska verksamheten ta fram atgirder for att forebygga att
riskerna intriffar och/eller minska allvarlighetsgraden av konsekvenserna av att riskerna
kan intréffa. Verksamheten ansvarar dven for att utse en ansvarig person for genomférande
av atgarden/atgarderna samt ett datum for nar atgarden ska vara genomford. Anvand
riskbedomningsmatris. Atgirderna ska arbetas fram som en del av planeringen i
forvaltningarnas internkontrollplaner. Ndmnder och forvaltningar ska arliga faststilla
internkontrollplaner inom sina respektive ansvarsomriden. Regionstyrelsen har méjlighet
att komplettera namndernas internkontrollplaner med obligatoriska atgarder som géller for
samtliga nimnder.

4.4 Genomfdra aktiviteter och atgarder

Verksamheten genomfor aktiviteter och atgiarder under verksamhetsaret i enlighet med sin
planering. Omprovning av framgangsfaktorer, risker, aktiviteter och atgiarder ska vid behov
goras under verksamhetséaret om verksamhetens forutsattningar eller omstandigheterna har
forandrats i betydande omfattning.
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4.5 Folja upp och utvardera genomforda aktiviteter och atgarder
Chefer for forvaltningsomraden/regionstabschef ansvarar for att uppfoljning och
utvardering av genomforda aktiviteter och atgarder sker under verksamhetséret.
Utvirderingen syftar till att bedoma om genomforda aktiviteter och atgarder har bidragit till
onskad effekt. Resultatet av uppfoljningen ska rapporteras tvé ganger per ar till nimnderna
som ocksa har rapportskyldighet till regionstyrelsen. Regionstyrelsen och 6vriga nimnder
ska vid avvikelser ge uppdrag eller laimna anvisningar till forvaltningarna.

4.6 Dokumentation av internkontrollprocessen
Internkontrollprocessen ska gé att f6lja frén identifiering av framgéngsfaktorer och risker
till uppf6ljning och utvirdering av effekterna av genomforda aktiviteter och atgarder.
Respektive forvaltning dokumenterar arbetet i sin analys och verksamhetsplan samt i sin
riskanalys och internkontrollplan. Dokumentationen &r ett underlag for
forvaltningschefernas, nimndernas samt regionstyrelsens bedémning av om den interna
styrningen och kontrollen ar tillracklig.

4.7 Bedomning av internkontroll, rapportskyldighet

Bedomning av om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig i enlighet med
reglementet for intern styrning och kontroll ska ske vid heldr. Bedomningen ska
dokumenteras i forvaltningarnas/namndernas uppfoljningsrapporter. I bedomningen ingér
att bedoma dndamalsenligheten av processen for intern styrning och kontroll samt hur
tillimpningen har fungerat och vid behov foreslér forbattringsétgarder. Forvaltningschefer
ansvarar for att bedomningen rapporteras till nimnderna samt till regiondirektéren som har
rapportskyldighet till regionstyrelse. Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett
utlatande i drsredovisningen om den interna styrningen och kontrollen f6r verksamheten i
Region Jimtland Hirjedalen har varit tillracklig. Om det foreslogger brister i den interna
styrningen och kontrollen ska dessa brister beskrivas.
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-13
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

RS/207/2018

Svar pa begaran om fortydligande av svar pa granskning av
det suicidpreventiva arbetet

Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har genomfort en granskning av det suicidpreventiva
arbetet 2017. Granskningen har syftat till att svara pa om regionstyrelsen har en
tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av att det sker ett systematiskt
forbattringsarbete for att narma sig fullmaktiges nollvision for suicid.
Regionstyrelsen besvarade den granskningen 2018-05-30 § 115.

Revisorerna har nu begart fortydliganden av svaret i fyra punkter och det ska
besvaras senast 31 augusti. Paragrafen bor darfor justeras omedelbart.

Ett forslag till svar har upprattats inom halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Regiondirektorens forslag

1. Upprattat forslag till svar pa begaran om fortydliganden av svar pa granskning
av det suicidpreventiva arbetet 2017 antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Omradeschef Psykiatrin
Haélso- och sjukvardsdirektor

307



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2018-08-28 RS/207/2018
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62

E-post:

Svar pa fortydligande av svaret pa
granskning av det suicidpreventiva
arbetet 2017

Revisorernas fraga 1

e Avstyrelsens svar framgdr att hédlso- och sjukvirdsforvaltningen har konkreti-
serat det suicidpreventiva arbetet genom att i verksamhetsplanen hénvisa till
handlingsplanen for psykisk hilsa. Arendet om att ta fram en handlingsplan
for psykisk hilsa ligger emellertid hos den regionala utvecklingsndmnden. Vad
vi kan se ar den reviderade versionen frn 2017 dnnu inte faststilld av ndmn-
den, vilket innebar att det for ndrvarande saknas en aktuell handlingsplan for
psykisk hélsa. Vi vill {3 ett fortydligande om hur handlingsplanen for psykisk
hélsa blir formellt styrande for regionstyrelsen som hélso- och sjukvérds-
namnd da drendet tillhor en annan nimnd.

Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lan och Region Jimtland Harjedalen omrade
psykisk hélsa 2016-2020 ir inte upprattad pa uppdrag av Regionala utvecklingsnimnden.
Det ar istéllet en lansovergripande handlingsplan som faststélls av SVOM (Sociala vard och
omsorgsgruppen). SVOM ér en politisk samverkansgrupp med representanter fran samtliga
kommuner och regionen. SVOM ligger organisatoriskt under regionstyrelsen och
Regionstyrelsens ordforande ar ocksa ordforande i SVOM. Den senaste versionen av
handlingsplanen faststilldes av SVOM den 20 oktober 2017. Respektive huvudman ansvarar
for att genomfora aktiviteter for att nd de mal som inryms i handlingsplanen.

Bakgrunden till handlingsplanen ar den 6verenskommelse om samarbete mellan
kommunerna i Jamtlands ldn och Jimtlands ldns landsting gillande personer med psykiska
funktionsnedsattningar som upprittades forsta gingen 2011. Det mot bakgrund av en
langsiktig handlingsplan for psykiatrin som togs fram av SKL, och dar samverkan mellan
huvudmin var en viktig bestandsdel, samt arliga 6verenskommelser mellan staten och SKL
om insatser inom psykisk hilsa. I de arliga 6verenskommelserna ingar ekonomiska medel
for analysarbete och lokala och regionala handlingsplaner. Den ldnsovergripande
handlingsplanen ar ett underlag fér mal och aktiviteter utifran 6verenskommelsen. En
utgdngspunkt for handlingsplanen ar ocksa det lansgemensamma maldokumentet "Mal for
gemensam hilso- och sjukvardspolitik i Jimtlands ldn 2014-2025".

Som beredande tjanstemannaorgan till SVOM finns de gemensamma kunskaps- och
samverkansarenorna Fredagsgruppen och L-IFO. Fredagsgruppen bereder i forsta hand
fragor inom vérd- och omsorgsfragor och L-IFO med fragor tillhérande individ- och
familjeomsorg samt skola. De tva organen ansvarar tillsammans med Barnarenan,
samverkansorgan med fokus pa barn och unga, for handlingsplanens intentioner och det
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fortsatta arbetet. Region Jamtland Héirjedalen har i dessa organ representanter fran bade
regionala utvecklingsforvaltningen, hilso- och sjukvardsforvaltningen och regionstaben.
Arbetet med handlingsplanen samordnas av tjanstemén inom omréde Valfard, Klimat och
kompetens eftersom det omradet har ett specifikt uppdrag att genom regional

samordning samt gemensamma aktiviteter verka for en forbattrad psykisk hélsa. Samtliga
samverkansarenor som ndmnts ovan har ocksa utbyte i olika fragor med Regionens
samverkansrad vars uppgift ar att samordna de regionala utvecklingsfrdgorna med de
kommunala frégor som har ett regionalt intresse.

For niarvarande pagar en uppfoljning samt ett revideringsarbete av planens mal i enlighet
med de krav som stélls i 2018 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKL. Reviderad
upplaga av handlingsplanen gar upp till beslut i SVOM den 19 oktober 2018. Det pagér ocksa
ett arbete med en ny 6vergripande handlingsplan for suicidpreventivt arbete. Framtagen
handlingsplan beriknas dven den tas upp for beslut i SVOM i oktober.

Revisorernas fraga 2

¢ De linsovergripande handlingsplanerna innebar att 6verenskommelser gors
med kommunerna. Framtagandet av den ldnsovergripande handlingsplanen
for psykisk hélsa har finansierats med riktade statsbidrag och ar en del av den
nationella satsningen for psykisk hilsa. Av regionstyrelsens svar framgér att
regiondirektorens direktiv for forvaltningarnas verksamhetsplaner ska kom-
pletteras med relevanta lansGvergripande handlingsplaner. Vi vill {a ett fortyd-
ligande om detta ocks4 innebdr att lansovergripande handlingsplaner ska bes-
lutas av regiondirektoren. Om s ar fallet, hur har detta reglerats i delegations-
bestimmelserna avseende de forpliktelser évergripande handlingsplaner inne-
bar mot tredje part. Hur har styrelsen sékerstillt att detta inte bryter mot
kommunallagens delegeringsforbud, dvs. forbud mot att delegera drenden
som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

I Regiondirektorens direktiv for verksamhetsplaner 2019 som faststills av regiondirektor
under augusti har listan med 6vergripande handlingsplaner kompletterats med en komplett
lista 6ver samtliga lansovergripande styrdokument, dir ingdr ocksa de lansovergripande
handlingsplanerna. Regiondirektorens direktiv syftar till att ge ledning och styrning, samt
medskick, i verksamheternas arbete med verksamhetsplaner kommande éar. I tidigare ars
direktiv har inte samtliga lansovergripande styrdokument funnits med, utan enbart
fortecknats i regionplan, men for att tydliggora att &ven dom utgor ett viktigt underlag i
verksamhetsplaneringen har nu listan kompletterats. Regiondirektéren beslutar inte om
lansovergripande handlingsplaner och har ingen delegation pé att faststilla
lansovergripande styrdokument. De flesta faststills av regionfullméktige eller som beskrivits
ovan av ett specifikt utpekat organ. Region Jimtland Harjedalen har for denna typ av
dokument ofta tvé roller, dels att vara ansvarig och samordnande for framtagandet av dem
tillsammans med andra aktorer i lanet, dels att vara mottagare och en av ldnets aktorer i
genomforande av styrdokumentens verkstéllande.
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Revisorernas fraga 3

e Avgranskningen framkommer att samma typer av brister dterkommer i lex
Maria utredningarna kopplat till suicid. Av regionstyrelsens svar framkommer
att detta delvis kan bero pa att en forankring av Lex Maria teamet i lednings-
gruppen hittills saknats. Detta bristande férfarande planeras att atgirdas med
start i september 2018. Styrelsens internkontrollplan kommer att komplette-
ras med en aktivitet som atgirdar detta under 2018. Vi vill fa ett fortydligande
om vilka kontrollatgirder som ska vidtas och hur man kan sékerstilla en be-
stdende effekt av dessa.

I det svar som Regionstyrelsen gav i maj stir det ” Lex Maria teamet inom omrdde Psykiatri
dar vdl fungerande. En forankring 1 ledningsgruppen har dock hittills saknats, vilket
planeras att Gtgdrdas med start i september 2018. Resultat frdn analyser som Lex Maria
teamet gjort kommer att kommuniceras med enhetschefer och verksamhetschef. Syftet dar
att resultat av analyser ska ligga till grund for beslut om bdttre patientsdkerhet”, "Aktivt
ta tillvara resultat frdn hdndelseanalyser. Markorbaserad journalgranskning inom
psykiatrin dr beslutat samt rutin framtagen. Regionstyrelsens verktyg for att utova sitt
overgripande ansvar finns bland annat i den internkontrollplan som regionstyrelsen
beslutar om. Regionstyrelsen kommer uppdatera 2018 drs internkontroll med en aktivitet
som fordjupar detta under hosten 2018. ”

Det finns just nu ingen aktivitet kopplat till Lex Maria drenden i styrelsens
internkontrollplan for 2018. Arbete har nu paborjats med internkontrollplanen for 2019.
Det ar darfor for tidigt att beskriva vilka kontrollatgarder som kommer att vidtas, men det ar
rimligt att anta att de bl a kommer att om psykiatrins arbete med att tillvara ta reslutat fran
hindelseanalyser, markorbaserad journalgranskning och Lex Maria drenden.

Revisorernas fraga 4

* Avden uppfoljning som gjorts i form av delérsrapporter och uppfoljning av
den 6vergripande handlingsplanen mot suicid framgér véldigt lite om hur de
regioninterna processerna fungerar. Regioninterna processer som virdover-
gingar och utskrivningar frin psykiatrin har identifieras som riskomraden.
Fokus for uppfoljningen har i stillet varit vad arbetet pé ldnsnivi medfort. I
regionstyrelsens svar framgar att uppfoljningen bor ha fokus pé bade det reg-
loninterna arbetet och det lansovergripande. Vi vill dock ha ett fortydligande
om hur regionstyrelsens uppf6ljning av regioninterna processer kommer att
forbéttras.

Processen for hur de lans6vergripande styrdokumenten f6ljs upp ser olika ut beroende pa
vilket dokument det handlar om och vilken varaktighet dokumentet har. De flesta dokument
revideras ocksd l6pande. Fran 2019 kommer en sarskild uppfoljningspunkt att laggas in i
regionala utvecklingsnimndens uppfoljningsplan som kommer att omfatta en Gvergripande
statusrapportering om de lansévergripande styrdokumenten.
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Inom Region Jamtland Hirjedalen pagar stdndiga forbattringar med att utveckla regionens
arbete med uppfoljning. Under 2017 initierades ett projekt i syfte att tydliggora Region
Jamtland Harjedalens arbete med uppf6ljning. Det resulterade bland annat i att
uppfoljningsprocessen tydliggjordes. Det utarbetades ocksé tydligare och battre mallar.
Arbetet med att férbattra uppfoljningen har fortsatt 4ven under 2018.

Nista uppfoljning av politiska mal och 6vergripande handlingsplaner, dven de
lansovergripande, kommer att goras i samband med delarsbokslutet per augusti. Det finns
ett behov av att tydligare redovisa regioninterna processer i uppfoljningen. Infér arbetet
med delédrsbokslutet har det darfor i instruktioner till sakkunniga medarbetare tydliggjorts
att det ar viktigt att i rapporteringen ge exempel pa vad som pagéar i verksamheten utifrén
uppsatta mél och vad det bidrar till.

I 6verenskommelserna mellan regeringen och SKL om psykisk hilsa stills ocksé sirskilda
krav pa analys. I enlighet med arets 6verenskommelse genomfor Region Jaimtland
Hirjedalen och Jimtlands 1dns kommuner under 2018 en gemensam analys av ldnets
insatser for att forebygga ohilsa, forbattra skolresultat, ta hand om barn med behov av
sammansatt stod och resultat av specialistinsatser. Analysen kommer att finnas med i den
overgripande handlingsplanen for psykisk hilsa.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson
Regiondirektor
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Certifierad revisor Jan-Olov Undvall
Tfn: 063-147524
Regionstyrelsen

Begdran om fortydligande av svaret pa granskning av det suicid-
preventiva arbetet 2017

Utifran det svar Regionstyrelsen lamnade pé var granskning av det suicidpreventiva
arbetet vill vi fa fortydliganden avseende nedanstéende delar av svaret:

e Avstyrelsens svar framgar att hilso- och sjukvardsforvaltningen har konkreti-
serat det suicidpreventiva arbetet genom att i verksamhetsplanen hénvisa till
handlingsplanen for psykisk hilsa. Arendet om att ta fram en handlingsplan
for psykisk hélsa ligger emellertid hos den regionala utvecklingsndmnden. Vad
vi kan se ar den reviderade versionen fran 2017 dnnu inte faststélld av namn-
den, vilket innebér att det for narvarande saknas en aktuell handlingsplan for
psykisk hélsa. Vi vill fa ett fortydligande om hur handlingsplanen for psykisk
hilsa blir formellt styrande for regionstyrelsen som hilso- och sjukvards-
namnd da drendet tillhoér en annan ndmnd.

e Delidnsovergripande handlingsplanerna innebér att 6verenskommelser gors
med kommunerna. Framtagandet av den lansovergripande handlingsplanen
for psykisk hélsa har finansierats med riktade statsbidrag och ar en del av den
nationella satsningen for psykisk hilsa. Av regionstyrelsens svar framgar att
regiondirektorens direktiv for forvaltningarnas verksamhetsplaner ska kom-
pletteras med relevanta lansévergripande handlingsplaner. Vi vill f ett fortyd-
ligande om detta ocksa innebdr att lansovergripande handlingsplaner ska bes-
lutas av regiondirektéren. Om s ar fallet, hur har detta reglerats i delegations-
bestimmelserna avseende de forpliktelser vergripande handlingsplaner inne-
bar mot tredje part. Hur har styrelsen sakerstillt att detta inte bryter mot
kommunallagens delegeringsforbud, dvs. forbud mot att delegera drenden
som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

e Av granskningen framkommer att samma typer av brister aterkommer i lex
Maria utredningarna kopplat till suicid. Av regionstyrelsens svar framkommer
att detta delvis kan bero p4 att en forankring av Lex Maria teamet i lednings-
gruppen hittills saknats. Detta bristande forfarande planeras att atgérdas med
start i september 2018. Styrelsens internkontrollplan kommer att komplette-
ras med en aktivitet som atgirdar detta under 2018. Vi vill fa ett fortydligande
om vilka kontrollatgirder som ska vidtas och hur man kan sdkerstilla en be-
stdende effekt av dessa.
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Revisorerna

e Avden uppf6ljning som gjorts i form av deldrsrapporter och uppfoljning av

den 6vergripande handlingsplanen mot suicid framgér vildigt lite om hur de
regioninterna processerna fungerar. Regioninterna processer som vardover-
gdngar och utskrivningar frn psykiatrin har identifieras som riskomraden.
Fokus for uppfoljningen har i stéllet varit vad arbetet pd lansnivd medfort. I
regionstyrelsens svar framgér att uppfoljningen bor ha fokus pé béde det reg-
ioninterna arbetet och det lansévergripande. Vi vill dock ha ett fortydligande
om hur regionstyrelsens uppféljning av regioninterna processer kommer att
forbattras.

Vi emotser senast den 31 augusti 2018 pé denna begéran.

For Region Jamtland-Hirjedalens revisorer

57@;///9 » /&/L/{;ZQW/Z// QZ% %4%24%/%

Bernt Séderman Leif Gabrielsson
Vice Ordférande Revisionsdirektor
Bilaga

Revisionsrapport “Granskning av det suicidpreventiva arbetet 2017” Rev/21/2017 och
Regionstyrelsens svar RS/207/2018.

Kopia till

Regiondirektoren

Forvaltningschef for hilso- och sjukvardsforvaltningen
Omradeschef for psykiatri

Omrédeschef for regiondriven primarvard
Omradeschef for patientsdkerhet

Chefslakare
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Svar pa granskning av geriatrisk
kompetens

RS/756/2018
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
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Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/756/2018

Svar pa granskning av geriatrisk kompetens
Arendebeskrivning

PwC har pa uppdrag av och under ledning av revisionskontoret utfort en granskning
av den geriatriska kompetensen inom Region Jimtland Harjedalen. Syftet med
granskningen har varit att granska om regionstyrelsen har tillfredsstillande kontroll
av att det finns en tillracklig geriatrisk kompetens for att uppratthalla en god och
sdker vard for multisjuka dldre.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 1 juni redovisar vilka atgdrder som
styrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
Regionstyrelsen har begirt och medgetts forlangd svarstid sé att svaret kan

behandlas pa styrelsens sammantriade 28 augusti.

Ett forslag till svar har upprittats inom héalso- och sjukvérdspolitiska avdelningen.

Regiondirektorens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa granskning av geriatrisk kompetens antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Vardstrateger

315



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

1(6)

2018-08-28 RS/756/2018

Kerstin Lejonklou
Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Tfn: 063 - 15 34 57

E-post:

Regionens revisorer

Svar pa Granskning av geriatrisk
kompetens

PwC har pa uppdrag av och under ledning av revisionskontoret utfért en granskning av den

geriatriska kompetensen inom Region Jamtland Harjedalen. Syftet med granskningen har

varit att granska om Regionstyrelsen har tillfredsstidllande kontroll av att det finns en

tillracklig geriatrisk kompetens for att uppratthélla en god och séaker vard for multisjuka

dldre. Rapporten har nummer REV/24/2017.

Revisorerna framfor f6ljande bedomningar och rekommendationer:

1.

Bevakning av kunskapsinhdmtning inom det geriatriska fdltet sker till viss del
inom regionen, men bevakningen och kunskapsinhdmitningen dr inte
systematiserad och regionovergripande.

Svar:
Det geriatriska faltet ir idag mindre avgransat jamfort tidigare, dd verksamheten

som kallades geriatrik ofta fanns inom négon institutions viggar. Idag bor ménga
personer som tidigare kunde kategoriseras som geriatriska patienter i egna hemmet
hogt upp i dldrarna, ibland med flera sjukdomar. Dessa personer har ofta hjilp och
stod saval fran hilso- och sjukvard fran Region Jimtland Harjedalen, som véard och
omsorg frdn nigon av lanets kommuner.

Revisionsrapporten konstaterar att det till viss del sker kunskapsinhdmtning inom
det geriatriska filtet, men att kunskapsinhdmtningen inte ar systematisk eller
regionovergripande. P4 verksamhetsomradesniva sker kunskapsspridning pa olika
sétt. Sannolikt kan systematiken bli bittre, men tillvigagéngssatten maste fa
variera. De metoder for spridning av kunskap som finns tex inom ortopedi fungerar
inte med sikerhet inom primarvard beroende pa verksamheternas olika
forutsattningar for medarbetarna att kunna ta del av information.

Rapporten konstaterar att geriatrisk kompetens handlar om att ha kunskap om
aldrandet och &ldrandets sjukdomar, och ndmner att det bland annat ingér kunskap
om likemedel for dldre, dldrandets sjukdomar (t.ex. stroke och demens), kost och

nutrition, tand- och munhalsa, rehabilitering samt palliativ vard. Sjalvklart ingar
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dessa delar i geriatrisk kompetens. Dock har rapporten en utgdngspunkt som
utelamnar sdvil allmén som specifik omvéardnad, vilket l4tt leder resonemangen i
rapporten till fokus som inte blir komplett. Geriatrisk kompetens bor innehalla
kunskap hos den legitimerade personalen att kunna gora bedomningar av en &ldre
persons hilsa och behov av omvardnad. Hér ingar att kunna gora adekvata
riskbedomningar och stéllningstaganden till eventuella atgirder. Forebyggande
atgarder kan bade vara sddana som individen sjilv ska lira sig att utfora t.ex.
forebyggande av fall och sidana som hilso- och sjukvardspersonal eller vard- och
omsorgspersonal ska kunna utfora for att en dldre person ska fa minskad risk for
vardskador.

Landstings- och regioners samverkan for en mer kunskapsbaserad, jaimlik och
resurseffektiv vard har som ambition att skapa ett system for kunskapsstyrning for
riket. En del i systemet ar att bygga nationella programomraden (NPO). I nuléget ar
ca 20 programomraden framtagna, satillvida att de blivit beslutade av styrgruppen
for kunskapsstyrning i samverkan. Styrgruppen bestar av tva landstings —
regiondirektorer, fyra representanter fran hélso- och sjukvardsdirektorsniatverket
samt en fran Sveriges Kommuner och landsting. Ett av de beslutade NPO #r Aldres
hilsa. NPO Aldres hilsa kommer att ansvara for geriatrik, vird av multisjuka,
palliativ vard i livets slutskede samt demens. Genom uppbyggnad av NPO far
regioner och landsting béttre forutsiattningar att kunna f6lja utvecklingen inom de
olika specialiteterna, forutsatt att de regionala och lokala strukturerna blir
dndamalsenliga. En viktig del blir mottagande av kunskap och spridning av kunskap
till medarbetare inom olika yrkeskategorier. Information och &terkoppling rérande
det nationella arbetet sker i nuliget genom att varje region och landsting har

representant i nationella kunskapsstyrningsgruppen.

Det har hittills inte skett ndgon systematisk inventering avseende behovet av
geriatrisk kompetens. Ddrmed saknas information om vilket kompetensbehov som
behover tillforas. Inom enskilda verksamhetsomrdden har det dock 1 viss
utstrdckning vidtagits atgdrder for att ticka kompetensbehovet.

Svar:
Inom personalenheten gors inventeringar av behov av kompetens. Personalstrateg

har gjort kartlaggning av hur manga specialistutbildade ldkare och sjukskoterskor
det finns i Region Jamtland Harjedalen. Vid kartlaggning har Socialstyrelsens
kategorisering anvints. I kartliggning framkommer att det finns en geriatriker och
tva sjukskoterskor med specialistutbildning med examen ildresjukskoterska. En del
i kartlaggningen ar att cheferna far svara pa behov av kompetens med hjalp av
framskrivningar i olika tidsintervall. Utifran kdnda fordndringar i verksamheten,

forvantas cheferna gora bedémningar av vilka kompetenser de har behov av. Idag
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gors kompetenskartlaggningar med olika metoder och med inslag av manuell
hantering, vilket ar tidskrdvande. Arbete pagar att 6verga till att alla utbildningar
ska liggas i SABA, ett system for kompetenshantering och webbaserat larande .
Systemet ger nirmaste chef en 6verblick 6ver gruppens och individens kompetenser
och utvecklingsplaner.

Det ar av vikt att vid inventering inom det geriatriska kompetensomradet dven
fokusera pa icke legitimerad personals kunskap inom gerontologi och geriatrik och

gillande rehabiliterande och bibehéllande omsorg.

Det saknas dokumenterade rutiner for att infora nya vardprogram och
vdrdrutiner inom det geriatriska omrddet. Svarigheter att hitta i aktuella
vardprogram, riktlinjer och rutiner dokumenthanteringssystemet ndmns som en
brist i sammanhanget.

Svar: Rutiner for att implementera vardprogram och vardrutiner bor inte vara
specifika for varje specialitet. Det bor finnas en grund i hur tillvigagéngssittet ska
vara. Implementering ar ett viktigt steg, som ofta missbedéms avseende bade
tidsatgéng och insatser. Avseende mottagande och arbete med nationella riktlinjer
finns dokumentet Beredning av nationella riktlinjer (23181), som innehéller avsnitt
om implementering. Detta dokument kommer att omarbetas under hosten till foljd
av formodade dndrade arbetssatt i samband med inférande av nationella
kunskapsstyrningssystemet. Norra sjukvardsregionen kommer att ta fram en mer
gemensam process vid mottagande av nationella riktlinjer och 6versynen péaverkas
aven av Socialstyrelsens arbetssitt vid utskick och information av nationella

riktlinjer i remissversion.

For att identifiera behov av 6vergripande vardrutin finns dokumentet
Bedomningsgrund fér behov av vardrutin och direktiv fér godkdnnande (18207).
Forutom att rutinen ska vara st6d vid 6verviagande av om en rutin ska gilla hela
Region Jamtland Hirjedalen eller vara lokal for ett verksamhetsomréade finns
beslutsgangen beskriven dar det framgar att alla nya rutiner tillkdnnages i
ledningsmejl samt att person som tagit fram rutinen tillsammans med beslutande
chef avgor om ytterligare informationsinsatser behovs. Inget av de nimnda
dokumenten ar specifikt utformat for geriatrik, men om det tas fram rutiner eller
nationella riktlinjer inom geriatriska omradet behandlas dessa p4 samma satt som
andra. Geriatrik utkristalliseras inte inom Region Jimtland Harjedalen som en
separat specialitet utan respektive specialitet innehar ansvar dven for de dldre
patienterna inom sitt ansvarsomrade. I befintliga virdprogram inom respektive

specialitet finns #ldre definierade som en specifik malgrupp nér élder har betydelse
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for vardinsatsen. Det kan vara en forklaring till varfor specifika virdprogram for

aldre bedoms vara svara att finna.

Vi ar ytterst medvetna om att medarbetare kan tycka att det ar svart att hitta de
dokument de soker i dokumenthanteringssystemet Centuri. Det finns en férvintan
att varje person ska klara anvindandet av Centuri som dokumenthanteringssystem
utan nagon utbildning eller introduktion och utan vidareutbildning och information
gillande forandringar i funktionalitet av systemet. Det behovs ett annat synsétt bade
avseende anvindning av dokumenthanteringssystemet/Centuri men &ven pa
Ledningssystemet. Ledningssystemet blandas ofta ihop med Centuri. Det ar viktigt
att patala att Centuri bara ar ett system for att hantera dokument tillhérande

ledningssystemet.

Funktioner finns for att lattare styra s att de dokument en medarbetare frekvent
behaver tillgang till ska ligga lattdtkomligt. Om resurser kan avsittas kan respektive
verksamhet inventera sina behov. Behov finns av informations- och
utbildningsinsatser savil till personal med lasbehorighet som till personal utsedda

att uppratta dokument.

Det saknas dokumenterade rutiner for att kontrollera foljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska fdltet.

Svar: Aven nir det giller uppfoljning bor den processen ha en generell
utgdngspunkt. Uppfoljning av vardprogram och vardrutiner sker till viss del genom
att den som &r agare till en vardrutin, som ar publicerad i Centuri, far pAminnelse
fran systemet nir det ar dags att uppdatera. Detta giller de dokumentkategorier
som det ar granskningsplikt pad. Om vardrutinen ar skriven i ratt dokumentmall dvs
vardrutin (medicinsk, omvardnad, rehab rutin) fungerar denna pdminnelsefunktion
och uppdatering av dokumentet kan goras. Denna funktion atgardar inte
foljsamheten till en rutin, men sékerstiller att den rutin som finns ar uppdaterad,

granskad och beslutad.

Uppf6ljning av foljsamhet ar ett forbattringsomrade. Under forutsittning att
resurser finns, kan internkontroll som verktyg anvindas for uppféljning av

foljsamhet i hogre omfattning 4n vad som gors idag.

Var bedomning dr att det inte finns ndgot geriatriskt team inom regionen vilket
ocksd innebdr att det inte finns ndgot geriatriskt team att nyttja for att tdcka
kompetensbehov.
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Svar:

Avsaknad av geriatriskt team samt med hénvisning till Mobilt narvardsteam
(MINT) finns omnamnt i revisionsrapporten. Det finns dock inte beskrivet vad man
avser med begreppet Geriatriskt team och vilka kompetenser och uppdrag ett sddant
team skulle innefatta varfor det ar svart att bedoma i jamf6relse med befintliga
verksamheter i regionen vad som béttre kunnat ticka kompetensbehov och Gvriga ej
definierade uppdrag. Utifran detta ndmner vi hir nedan vissa férutsattningar och
behov av fortydliganden kring MINT.

MINT har inte ett lansuppdrag for alla dldre patienter utan uppdrag for till teamet
anslutna personer med multisjuklighet i instabilt 14ge och inte n6dvandigtvis dldre
personer, dven om alder, 75ar eller dldre dr ett av sex inskrivningskriterier varav
fyra ska vara uppfyllda. I teamet finns Geriatrisk kompetens som kan ge
konsultativa-, stodjande insatser framst kring personer anslutna till teamet.

MINT har inte ett uppdrag att kompetensutveckla andra men ger rad och stod i
fragor kring multisjuka personer till legitimerad personal i primérvard och
kommunal sjukvard.

MINT utfor inte multiprofessionella utredningar

Det finns behov av att infor permanentandet av MINT fortydliga om teamet ska ha
ett uppdrag rorande att vara kompetensresurs och bistd med konsultativt st6d till
andra. Efter fattade beslut bor informationsinsats ges till berorda.

Det konstateras i bakgrundsbeskrivning av revisionens granskning att "Multisjuka
ildre har ofta komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dar varden kraver
nira samarbete mellan kommun, primérvard och slutenvéard.” En god samverkan
mellan huvudméannen med tydligt definierade ansvarsomréaden och

informationsfloden ar en forutsittning for detta.

1 januari 2018 tridde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i kraft. Bestimmelser om fast vardkontakt och samordnad individuell plan
ska tillimpas. For att kunna méta samverkansbehoven som kravs for en god och
sammanhallen vard for dldre och multisjuka har Region Jimtland Harjedalen och
lanets kommuner tecknat en 6verenskommelse enligt SFS 2017:612, 4 kap 5 § som
reglerar samverkan och ansvar vid virdens évergingar. Overenskommelsen ir en
bilaga till Samverkan kring hemsjukvard mellan region Jamtland Hdrjedalen och
kommunerna i Jamtlands lin, sammanhdllen hdlso- och sjukvédrd och socialtjinst

i Jamtlands ldn

Gemensamma riktlinjer for samarbete vid in- och utskrivning av patienter i

slutenvarden finns framtagna. http://centuri/Viewltem.aspx?regno=42702

Syftet med riktlinjen ar att "Den enskilde ska garanteras en trygg och siker vard och

en socialtjanst av god kvalitet genom hela in- och utskrivningsprocessen. Att

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jimtland Hirjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se

Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214

320

5(6)


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=42702

REGION

JAMTLAND 6(6)
HARJEDALEN

ledtiderna ar s& korta som mgjligt vid utskrivning fran slutenvard till fortsatt 6ppen
hélso- och sjukvard och socialtjanst och att individen kanner sig delaktig har

inflytande och upplever trygghet i samband med hemgéng fran sluten vard.”

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson

Regiondirektor
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Regionstyrelsen

Granskning av geriatrisk kompetens

Pa vart uppdrag har PwC under ledning av revisionskontoret genomfort en gransk-
ning av den geriatriska kompetensen inom regionen.

Syftet med granskningen har varit att granska om Regionstyrelsen har en tillfredstal-
lande kontroll av att det finns en tillriacklig geriatrisk kompetens for att upprétthélla
en god och séker vard for multisjuka aldre.

Granskningen ar samordnad med en granskning inom Ostersunds kommun. Bedom-
ningar och rekommendationer avseende Ostersunds kommun framgér inte i denna
skrivelse.

Inledningsvis kan vi konstatera att det inte finns nagot geriatriskt team inom regionen
att nyttja for att tdcka kompetensbehovet. Daremot bedrivs ett projekt avseende mo-
bilt narvardsteam (MINT), riktat mot hemsjukvardspatienter. I narvardsteamet ingar
bland annat en geriatriker. Enligt uppdragsbeskrivningen for projektet ska konsulta-
tiva insatser, som tidigare gavs av projektet "Geriatriskt stod”, inga i MINTS verksam-
het. Dock bor nérvardsteamet bli battre pa att informera om sin nuvarande verksam-
het till berérda enheter.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Nedan foljer nagra av de bedomningar och rekommendationer som beskrivs i rappor-
ten:

e Bevakning och kunskapsinhdmtning inom det geriatriska faltet sker till viss
del inom regionen, men bevakningen och kunskapsinhdmtningen &r inte sys-
tematiserad och regionovergripande.

e Det har hittills inte skett nagon systematisk inventering avseende behovet av
geriatrisk kompetens. Darmed saknas information om vilket kompetensbehov
som behover tillforas. Inom enskilda verksamhetsomraden har det dock i viss
utstrackning vidtagits atgarder for att ticka kompetensbehovet.

e Det saknas dokumenterade rutiner for att infora nya vardprogram och vardru-
tiner inom det geriatriska omradet. Svarigheter att hitta i aktuella vardpro-
gram, riktlinjer och rutiner dokumenthanteringssystemet nimns som en brist
i sammanhanget.

e Det saknas dokumenterade rutiner for att kontrollera féljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet.

Vi emotser senast den 1 juni 2018 redovisning av vilka dtgirder som regionstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.
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Granskning av geriatrisk kompetens

1. Inledning

1.1. Uppdrag

De fortroendevalda revisorerna inom Region Jimtland Harjedalen och de
fortroendevalda revisorerna inom Ostersunds kommun har beslutat sig for att
genomfora en gemensam granskning av om det finns tillfredstillande geriatrisk
kompetens hos vard- och omsorgspersonal for varden av multisjuka aldre.

PwC har genom anbudstivlan erhéllit uppdraget och genomfort granskningen.
Granskningens resultat redovisas i foreliggande rapport.

1.2. Bakgrund

Multisjuka aldre har ofta komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dar
varden kraver nira samarbete mellan kommun, priméarvard och slutenvard. Varden
bor vara individanpassad, skapa trygghet for den dldre och priglas av en helhetssyn
och kontinuitet.* Ofta kraver varden av denna grupp insatser fran ett multi-
professionellt team.2

Geriatrisk kompetens handlar om att ha kunskap om aldrande och aldrandets
sjukdomar och utifran det kunna gora en helhetsbedomning av vardbehovet och
vilka insatser som behover vidtas. Inom geriatrisk kompetens ingar bland annat
kunskaper om:

- Lakemedel for dldre

- Aldrandets sjukdomar som t.ex. demens och stroke

- Kost och nutrition

- Tand- och munhilsa

- Rehabilitering

- Palliativ vard
Multisjuka #dldre behover ofta vard fran olika vardnivaer och det dr darfor viktigt att
flera olika yrkeskategorier inom olika delar av varden har geriatrisk kompetens. Det
kan handla om likare distriktskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
socionomer, underskoterskor och sjukvardsbitraden. En stor del av dessa

yrkeskategorier arbetar inom den kommunala hemsjukvarden och sarskilda
boenden.

En ytterligare faktor att ta hansyn till avseende geriatrisk kompetens ar att antalet
dldre med utlandsk harkomst okar. Detta stéller krav pad kompetens inom andra
omraden som t.ex. kunskap om olika kulturer samt sprakkunskaper.

1 Svensk geriatrisk férening "Ett policyprogram for basta mgjliga vard”
2 Framtidens geriatrik Socialstyrelsen

Mars 2018
Region Jamtland Harjedalen lav24

PwC
326



Granskning av geriatrisk kompetens

|
1.3. Syfte och revisionsfragor

Av forfragningsunderlaget framgéar foljande syfte och revisionsfragor:

Syftet med granskningen har varit att granska om regionstyrelsen respektive vard-
och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun har en tillfredstillande kontroll av att
det finns en tillracklig geriatrisk kompetens for att uppratthalla en god och siaker
vard for multisjuka aldre.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

- Finns en tillfredstéllande bevakning och kunskapsinhdmtning inom det
geriatriska faltet?

- Sker dterkommande inventering av vilken kompetens som saknas och
behover tillforas?

- Har atgarder vidtagits/planerats att vidtas for att ticka kompetensbehovet?

- Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande satt for att tacka
kompetensbehovet?

- Finns tillfredstillande rutiner for att inféra nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska filtet?

- Finns tillfredstdllande rutiner for att félja upp verksamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet?

1.4. Revisionskriterier
- Halso- och sjukvardslagen
- Patientsdkerhetslagen

- Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

- Socialstyrelsens allminna rdd om grundlaggande kompetens hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12)

1.5. Metod och avgrdansning

Granskningen inleddes med insamling och granskning av relevanta styrdokument,
riktlinjer/rutiner samt relevanta underlag kopplat till kompetens inom omradet
fran Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds kommun. Féreliggande revisions-
fragor samt analys av styrdokument har fungerat som underlag for upprattande av
fragestallningar for djupintervjuer inom regionen och kommunen.

Inom ramen for granskningen har 29 personer fran Region Jimtland Harjedalen
och Ostersunds kommun intervjuats. De intervjuer som genomforts har syftat till
att ge svar pa specifika fragor samt bekrafta eller dementera iakttagelser som gjorts
vid genomférda dokumentstudier.

Foljande befattningar har intervjuats inom Region Jimtland Harjedalen:
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- Verksamhetschef, enhetschef, sjukskoterska samt medicinskt
ledningsansvarig inom akutsjukvard och ortopedi

- Verksamhetschefer och/eller enhetschef inklusive medicinskt
ledningsansvarig for Frosons hilsocentral, Odensala hilsocentral,
Stromsunds halsocentral och Svenstaviks hilsocentral

- Geriatriker och sjukskoterska fran det mobila narvardsteamet
- Regionoverliakare

- Vardstrateg

- Verksamhetsutvecklare

- Haélso- och sjukvardsdirektor

- Avstimning via mejl med personalstrateg

Féljande befattningar har intervjuer inom Ostersunds kommun:
- Bitrddande forvaltningschef och sektorchef
- Medicinskt ansvarig sjukskoterska
- Enhetschefer och sjukskoterskor vid fyra sarskilda boenden

- Verksambhetsutvecklare

Efter analys av resultatet fran intervjuer och dokumentstudier har gransknings-
iakttagelser och prelimindra bedomningar aterkopplats till verksamhetsforetradare
for att sdkerstilla resultatet och dstadkomma en fordjupad forstaelse for vad
granskningen visar. Innehallet har dven stimts av med regiondirektoren.

Granskningen har inom Region Jamtland Hérjedalen avgransats till tva enheter
inom den specialiserade varden och fyra halsocentraler, varav tva hilsocentraler
inom Ostersunds kommun. Inom Ostersunds kommun har granskningen
avgrinsats till fyra sirskilda boenden inom Ostersunds kommun. Granskningen har
varit avgransad till revisionsaret 2017.

Avstamningar avseende granskningsresultat har 16pande genomforts med
revisionskontoret inom Region Jimtland Harjedalen.

Rapporten har kvalitetssikrats av Jean Odgaard, certifierad kommunal revisor.
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2, Granskningsiakttagelser Region
Jamtland Harjedalen

2.1. Mal och styrdokument

Regionfullmaiktiges strategiska mal anges i Regionplan 2016-2018. Inom omradet
patient framgar foljande mal:

- Patientsdker vard av god kvalitet efter behov
- Den vard som dr mojlig ska ges i hemmet eller sa nara hemmet som mojligt

- Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga, dldre och
utsatta grupper

- Bra bemétande och anpassad kommunikation pa patientens villkor

- Okat patientinflytande

I Regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfoljningsplan for 2017 anges utover
fullmaktiges strategiska mal aven foljande aktiva mal inom omradet Patient:

- Andel vardskador ska minska

- Minska antalet aterinskrivningar

Vidare framgar av planen att regionen ska ha en patientsiker och jaimlik vard av god
kvalitet. Det ska bland annat ske ett fortsatt arbete inom Ledningskraft for att
beakta dldre och multisjukas behov av vard och kontinuitet. Det anges dven att
tillgadngen till specialistkompetens och teamresurser dr viktig for dessa grupper
samt att implementeringen av narvardsteam ska foljas. I planen beskrivs ocksa att
vard inom Region Jimtland Harjedalen si langt som det ar mojligt ska ske i
hemmet eller sd nara hemmet som mdojligt. Den specialiserade varden ska
tillsammans med priméarvarden och kommunal vird dndra arbetssitt for att delta i
utvecklingen av vard i hemmet. Vidare anges att det inom Region Jimtland
Hirjedalen och tillsammans med kommunerna ska utvecklas nya arbetsformer for
vard pa distans och mobila 16sningar.

I uppfoljningsplanen framgar hur uppfoljning ska ske avseende mélen. Bland annat
anges att arbetet med de mest sjuka aldre f6ljs upp av regionstyrelsen i november,
liksom samverkan med kommunerna i SVOM och Barnarenan. I oktober foljs de
aktiva malen for omréadet patient upp.

Tillsammans med kommunerna i lanet har Region Jimtland Harjedalen dven
antagit gemensamma mal for halso- och sjukvardsomradet. Malen framgar av
dokumentet Mal for gemensam hdlso- och sjukvardspolitik i Jamtlands ldn 2014-
2025. De 6vergripande malen ar:

- Forbattrad psykisk hilsa
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- Haélsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
- Tillgdnglighet och samordnad hélso- och sjukvard

I dokumentet lyfts fram att sarskilt fokus bland annat ligger pa malgrupperna barn,
unga och ildre. Vidare lyfts samverkan i form av satsningen Bdttre liv for sjuka
dldre fram liksom behovet av kompetensforsorjning hos savil kommunerna som
regionen. Avseende geriatrisk kompetens sa beskrivs att kompetens inom omradet
behover utvecklas gemensamt mellan regionen och kommunerna.

De verksamhetsomraden som berorts av granskningen inom regionen ar primar-
varden, akutvarden samt ortopedin. I verksamhetsplanen for regiondriven
primarvard 2017 framgar bland annat att kompetensforsorjning ar en stor
utmaning. Vidare lyfts det fram att specialiserad vard och primarvard tillsammans
ska dndra arbetssitt och utveckla nya arbetsformer for vard oberoende av distans
samt mobila 16sningar, med syfte att de virdbehovande ska fa vard i hemmet eller
sd nara hemmet som mojligt. Detta arbete kraver niara samverkan med
kommunerna i lanet. Som mal inom omradet patient anges:

- God vard (med maitetal for patienter 70 ar och aldre)

- Andel diabetespatienter typ 2 ska minska

Aven i akutvirdens verksamhetsplan for &r 2017 beskrivs kompetensforsorjningen
som en stor utmaning. Bland annat ses utmaningar avseende att sjukskoterskor och
underskéterskor inte uppfyller krav for att arbeta pa akutmottagningen samt att
rorligheten bland personal 6kar rekryteringsbehovet. En viktig del i méjligheten att
rekrytera beskrivs vara att kunna erbjuda ersiattning vid utbildning. De malomraden
som anges inom omradet patient i verksamhetsplanen ar bland annat:

- Nojda patienter

- Medicinsk kvalitet

- Vardskador
Liksom hos akutsjukvarden och primiarvarden lyfts det i ortopedins verksamhets-
plan for r 2017 fram att kompetensforsorjningen ar en stor utmaning. Det beskrivs
att brist pa ordinarie personal bade hindrar utvecklingen och kostar pengar. Bristen

pa personal paverkar ocksa hur manga vardplatser som kan héallas 6ppna. Inom
omrade patient anges foljande mal:

- Andel anmilningar till patientndmnden angdende bemoétande skall minska

- Andel brytpunktssamtal (dokumenterade i journal) for patienter som kan
medverka ska 6ka

- Antal enkla likemedelsgenomgangar (ska oka)
- Andel oplanerad &terinskrivning inom 30 dagar ska minska?

- Alla vardverksamheter ska genomfora forbattringsarbeten relaterade till
aktuella egna matresultat inom omradena: Vardprevention, BHK och VRI

- Andel vardskador (ska minska)
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- Utskrivningsmeddelande

Till verksamhetsmalen inom primarvarden, akutvarden och ortopedin finns savél
utgangsvarden, malvirden, intervaller samt hur mélen méts. Till mélen finns ocksa
aktiviteter formulerade. For mer detaljerad information om dessa héanvisas till
respektive verksamhetsplan.

2.2, Bevakning och kunskapsinhamtning

Av granskningen framgar att det inte finns ndgon funktion centralt inom Region
Jamtland Harjedalen som har ett formaliserat uppdrag att sarskilt att bevaka och
inhdmta kunskap inom det geriatriska omradet.

Inom de verksamheter som ingatt i granskningen sker i varierande omfattning
bevakning och kunskapsinhamtning avseende det geriatriska omrédet. Inom en del
verksamheter har uppdraget att bevaka och inhdmta kunskap inom omradet
formaliserats, medan andra verksamheter ar beroende av att personal med sarskilt
intresse for omradet pa eget initiativ star for bevakning och kunskapsinhamtning.

Inom regionen finns sedan ar 2016 ett mobilt narvardsteam (se avsnitt 3.4) vars
uppdrag ar att utveckla vard och omsorg for personer med omfattande behov samt
skapa en 6kad upplevelse av trygghet for individer och deras nirstdende nar de
befinner sig i ett instabilt skede eller multisviktande situation. Inom teamet arbetar
bland annat en dldresjukskoterska och en geriatriker och en stor del av de patienter
som ar inskrivna hos teamet uppges vara dldre individer. Av uppdragsbeskrivningen
for mobila narvardsteamet framgar inte om teamet har ndgot sarskilt uppdrag
kopplat till bevakning och kunskapsinhdmtning avseende det geriatriska omradet.
Av intervjuer framgar dock att de som arbetar i teamet har ett stort intresse av
geriatrik och vard av dldre och darfor foljer med i vad som hander kring omradet.

Inom akutmottagningen finns en teamledare som, tillsammans med enhetschef, har
i uppdrag att ansvara for foljande omréaden:

- Aldre patienter pa akutmottagningen

- Samverka med kommuner

- Fallrisk

- Snabbspar

- Samverka med underskoterska FAs dldre patienter
Teamledaren, vars uppdrag ar formaliserat i dokumentet AKM Teamledaruppdrag
Aldrepatienter, ir en stodfunktion gentemot enhetschef och medarbetare. I
uppdragsbeskrivningen anges bland annat att teamledaren ska ta initiativ till
forbattringsarbeten och genomfora dessa samt 6vervaka patientsakerheten och

introducera nya medarbetare inom omradet. Av uppdragsbeskrivningen framgar
inte att teamledaren har ansvar for bevakning och kunskapsinhamtning inom det

3 FA star héar for funktionsansvar.
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geriatriska omradet. Genom intervjuer framgar dock att teamledaren till viss del har
ett uttalat ansvar, 4ven om det inte ar formaliserat i uppdragsbeskrivningen.

Inom ortopedin finns dokumentet Arbetsbeskrivning ortopedgeriatriska teamet
som bland annat tydliggor arbetsfordelningen inom det ortopedgeriatriska teamet
som finns pa ortopedavdelningen. I dokumentet finns dven en prioritetslista for
vilka patienter som ska prioriteras for de tio geriatriska platser som finns pa
avdelningen sedan ett antal ar tillbaka. I arbetsbeskrivningen finns inget skrivet om
ansvar for bevakning och kunskapsinhdmtning inom det geriatriska omradet. For
granskningen har vi heller inte erhillit ndgot annat dokument dir det framgar om
nagon har ett sarskilt uppdrag att bevaka omradet. Genom intervjuer lyfts dock
fram att en av sjukskdterskorna, som har ett sarskilt intresse for vard av dldre samt
den ldkare som har det medicinska ledningsuppdraget pa ortopedavdelningen har
ett uttalat uppdrag att vara de som bevakar och inhamtar kunskap inom det
geriatriska omradet. De uppges dven ha i uppdrag att sprida information vidare till
sina kollegor pa avdelningen.

Hos de hilsocentraler som ingatt i granskningen uppges att det inte finns ndgon
uttalad funktion som har i uppdrag att sarskilt bevaka och inhdmta kunskap inom
det geriatriska omradet. Den bevakning och kunskapsinhdmtning som sker kopplat
till geriatrik och vard av dldre ar i stillet beroende av personalens eget intresse for
dessa fragor. Som exempel lyfts det fram att den medicinskt ledningsansvariga vid
Odensala hilsocentral har ett sirskilt intresse for patientgruppen aldre och darfor
forsoker halla sig uppdaterad pa nyheter och vad som ar pa gang inom omradet.

Bedomning

Vér bedomning ar att det till viss del sker bevakning och kunskapsinhdmtning inom
det geriatriska faltet inom regionen, men att bevakningen och kunskaps-
inhdmtningen inte ar systematisk i tillfredstéllande utstrackning. Vi baserar var
bedémning pa:

- Det finns ingen som pa regionovergripande niva har ett uttalat uppdrag att
sarskilt bevaka och inhdmta kunskap inom det geriatriska omradet.

- Bevakning och kunskapsinhdmtning avseende det geriatriska omréadet sker i
varierande utstrackning inom de granskade verksamheterna i regionen.
Inom nagra av dessa verksamheter finns personal som har ett uttalat
uppdrag att sarskilt bevaka omréadet. Dock ar det inte sakerstallt att detta
formaliserats i t.ex. arbetsbeskrivning eller annat skriftligt dokument.

2.3. Kompetens

2.3.1. Inventering av kompetensbehov

Inom denna granskning har vi inte erhallit ndgot dokument som pavisar att
inventeringar avseende vilken kompetens som saknas och som behéver tillforas
avseende det geriatriska omradet genomforts. Vi har dock fatt information om att
en generell kompetensinventering utifrdn medarbetarnas formella utbildning/-
specialistbevis haller pd att sammanstillas av personalstrateg centralt inom
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regionen. Vi uppfattar att det innebir att dven eventuella geriatriska
pabyggnadsutbildningar kan identifieras.

Inom de samverkansarenor som finns mellan regionen och kommunerna i ldnet har
ingen kompetensinventering skett, ddremot har behov av att utveckla samverkan
kring gruppen aldre individer samt 6ka mdjligheten att mota de behov som
malgruppen har uppmarksammats.

Inom de granskade verksamheterna har inga strukturerade eller dokumenterade
inventeringar avseende geriatrisk kompetens genomforts. Daremot uppger flera av
de intervjuade att legitimerad personal, genom sin utbildning, har en grund-
kompetens avseende vard av dldre. Vidare anges vid flera av intervjuerna att det vid
medarbetarsamtal generellt sett lyfts upp om det ar nagot sarskilt omrade som
personal vill/behover utveckla sin kompetens inom. Dock uppges att det
ekonomiska lage som regionen befinner sig i samt bristen pa fast personal, till viss
del medfort att kompetensutvecklande insatser fatt sta tillbaka inom en del
verksamheter.

2.3.2.  Atgdrder for att ticka kompetensbehov

For att bland annat utveckla det geriatriska stodet i lanet samt mojligheten till
konsultation i fragor kopplat till vard av dldre genomfordes projektet "Geriatriskt
stod” under aren 2014 till 2016 (se avsnitt 3.4). Sedan februari 2017 bedrivs
projektet "Mobila niarvardsteamet”, MINT, for att méta upp de behov som
framforallt patienter med omfattande vardbehov och som bor i ordinart boende har.
MINT har aven ett konsultativt uppdrag (se avsnitt 3.4). Dessa projekt kan ses som
en del i att ticka upp de behov av kompetens inom det geriatriska omradet som
identifierats.

Av granskningen framkommer att det pa regionovergripande niva inte skett ndgon
riktad satsning for att 6ka andelen sjukskoterskor med inriktning dldrevard eller
lakare med specialisering inom geriatrik. Vid intervjuer har dock framkommit att
det finns medarbetare som pa eget initiativ vidareutbildat sig inom geriatrik eller
vard av dldre.

Vidare lyfts det fram att det vid exempelvis utbildningsdagar inom primarvarden
lyfts fram omraden som beror dldre och multisjuklighet. Till exempel uppges det
kunna handla om lakemedel {for dldre, demens och samverkan kring malgruppen. Vi
har dock inte fatt till oss dokument som péavisar vilka omraden som berorts inom
dessa forum under 2017.

Inom ortopedin beskrivs att personal som sarskilt arbetar mot dldre patienter har
mojlighet att dka pa utbildningar, konferenser och liknande som beror det
geriatriska omradet. Det anges dven att personalen sedan har i uppdrag att sprida
informationen vidare till sina kollegor.

Flertalet av de intervjuade lyfter fram den anstriangda situationen som flertalet
verksamheter inom regionen upplever utifran bristande tillgaing pa ordinarie
personal med efterfraigad kompetens. Det beskrivs att om tillsvidareanstalld
personal inte finns i verksamheterna i tillracklig omfattning sa ar det svart att
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arbeta med riktade atgéirder for att 6ka kompetensen inom t.ex. det geriatriska
omradet.

I flertalet intervjuer lyfts vikten av personalkontinuitet for individer som tillhor
malgruppen multisjuka dldre. Hos de hélsocentraler som ingétt i granskningen
beskrivs att de ordinarie ldkare som ar anstillda vid halsocentralerna, till skillnad
mot tillfalligt inhyrda lakare, i forsta hand ska ansvara for uppdraget vid de
sarskilda boenden som ar knutna till halsocentralen. I ssmmanhanget beskrivs dven
den kontinuitet som kommunerna har vad galler sjukskoterskor som arbetar inom
hemsjukvarden och de sirskilda boendena som mycket viktig. Valfungerande
samarbete och informationsoverforing mellan kommunal sjukskéterska och hilso-
centralens lakare ar en viktig parameter for att uppratthélla patientsakerheten.

Bedomning

Var bedomning ar att det hittills inte har skett &terkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet. Vi baserar var bedomning pa:

- Ingen aterkommande regionévergripande kompetensinventering har skett
avseende det geriatriska omradet.

- Inom de granskade verksamheterna sker till viss del &terkommande
inventeringar av personalens kompetens samt 6nskemal om kompetens-
utveckling inom ramen for medarbetarsamtal. Dock saknas formalisering
kring denna form av kompetensinventering.

- Inom de samverkansarenor som finns mellan regionen och kommunerna
har behov av utvecklingsomraden kopplat till vard av dldre upp-
marksammats.

Vidare bedomer vi att det inom regionen i viss utstrackning har vidtagits atgarder
for att ticka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet. Vi baserar var
bed6mning pa:

- Ingen riktad regionovergripande satsning for att 6ka andelen sjukskoterskor
med inriktning dldrevard eller likare med specialisering inom geriatrik har
skett inom regionen. Dock har personal inom framforallt Ortopedi haft
mojlighet att genomga kompetensutveckling avseende geriatrik

- Projekt som "Geriatriskt stod” och MINT har bedrivits/bedrivs for att oka
mojligheten att méta behov som malgruppen har samt for att oka
personalens mojlighet till konsultation avseende vard av dldre

2.4. Geriatriskt team

Av granskningen framkommer att det inte finns nagot geriatriskt team inom Region
Jamtland Harjedalen. Daremot drivs for narvarande ett projekt som arbetar mot
gruppen multisjuka inom hemsjukvarden.

Mellan aren 2014 till 2016 bedrevs ett projekt inom regionen som bendmndes
“Geriatriskt stod”. Projektet syfte var enligt projektplanen att forma och utveckla
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lanets geriatriska stod, vilket skulle frimja trygghet och sjalvbestaimmande for mal-
gruppen. Det geriatriska teamet utgjordes av en dldresjukskoterska pa 100 procent,
en geriatriker pa 50 procent samt en apotekare och en dietist pa vardera 20 procent.
Det geriatriska stodets innehéll skulle vara:

- Kompetenscentrum i syfte att 6ka den geriatriska kompetensen i lanet.

- Konsultativ funktion dar verksamheterna skulle kunna vanda sig till det
geriatriska stodet for att fa stod i enskilda patientarenden.

- Samverkan, det geriatriska stodet skulle ta fram en modell for battre flode
genom varden for malgruppen.

Projektet foljdes upp under 2016 och resultatet av uppfoljningen presenterades i
rapporten "Uppfoljning av projektet Geriatriskt stod i Region Jamtland Harjedalen
och kommunerna i Jimtlands ldn”4. Uppfoljningen visade bland annat att
kidnnedomen projektet Geriatriskt stod i begransad utstrackning var kiant hos de
som intervjuats for uppfoljningen och att fa av de intervjuade aktivt sjdlva hade
konsulterat Geriatriskt stod. I uppfoljningen konstateras att intentionen med
projektet som stod for verksamheterna ses som positivt av de som intervjuats.

Under februari 2017 startades projektet Mobilt narvardsteam (hddanefter benamnt
som MINT) upp och enligt uppdragsbeskrivningens ar tanken att det mobila
narvardsteamet ska vinda sig till personer med omfattande behov av vard och
omsorg. Mélgruppen ar enligt uppdragsbeskrivningen “personer med multi-
sjuklighet i instabilt ldge, dar varden kraver samverkan mellan kommunens
hemsjukvard, primarvard och slutenvard. Méalsattningarna ar att okad trygghet,
okad patient/brukarngjdhet, minska aterinskrivningar och undvikbar slutenvard
samt okad tillganglighet for stod till personal. MINT ska under tva till tre &r drivas i
projektform och sedan ingd i ordinarie verksamhet. Teamet bestar av tva lakare pa
vardera 50 procent, en sjukskoterska, pa 100 procent en distriktsskoterska pa 100
procent och en projektledare pa 25 procent. Teamet har sin anstillning inom
verksamheten Medicin. Uppdragsgivare ar samverkansarenan Fredagsgruppen som
bestar av forvaltningschefer eller motsvarande fran lanets samtliga kommuner samt
samordnare for social vilfard, hilso- och sjukvardsdirektor, planeringschef,
vardstrateg, chef for bestillarenheten samt omradeschefer fran regionen.

Av uppdragsbeskrivningen for MINT framgar att nar projektet Geriatriskt stod
avslutats ska de konsultativa insatserna overtas av MINT. Av intervjuer som
genomforts for granskningen framgar dock att upplevelsen ar att det sedan
projektet Geriatriskt stod avslutades inte finns ndgon person eller gruppering inom
regionen som har ett uttalat uppdrag att fungera som kompetenscentrum eller
konsultativt stod inom det geriatriska omradet. Daremot uppger flera av de
intervjuade att de vid behov konsulterar den geriatriker som tidigare ingick i
projektet Geriatriskt stod och som nu ingér i MINT. Av intervjuer framgar att
kdnnedomen om att MINT formellt sett har overtagit de konsultativa insatser som
tidigare gavs inom ramen for projektet Geriatriskt stod behover stiarkas. Detta

4 Uppféliningen genomférdes av Ingegerd Skoglind-Ohman och Kerstin Bjérkman-Randstrém 2016
ISSN:1651-7253
5 Uppdragsbeskrivning framgar av dokumentet Mobilt narvardsteam Uppdragsbeskrivning 2016-08-08
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utifran att fler verksamheter inom savil regionen som kommunerna i lanet ska ha
mojlighet att nyttja MINT for konsultationer inom det geriatriska omradet.

Bedomning

Var bedomning ar att det inte finns nagot geriatriskt team inom regionen vilket
ocksa innebar att det inte finns ndgot geriatriskt team att nyttja for att tacka
kompetensbehov.

Daremot bedrivs ett projekt avseende mobilt narvardsteam, riktat mot
hemsjukvardspatienter, och i det teamet ingar bland annat en geriatriker. Enligt
uppdragsbeskrivningen for projektet ska konsultativa insatser som tidigare gavs av
Geriatriskt stod ingad i MINTS verksamhet. Detta ar dock inte kint i tillracklig
omfattning.

2.5. Vardprogram och vardrutiner

2.5.1. Implementering av nya vardprogram och vardrutiner

For granskningen har vi tagit del av dokumentet "Beredning av nationella riktlinjer”
som 4r en riktlinje for beredning hantering och implementering av nya nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen. I riktlinjen beskrivs bland annat att implementering
av nya nationella riktlinjer sker i linjeorganisationen samt att det i arbetet ingar att
utforma vardprogram och vardrutiner utifran de atgarder som beslutats.

Av granskningen framkommer att det i 6vrigt inte finns nagra dokumenterade
rutiner avseende inforande av nya vardprogram och vardrutiner inom det
geriatriska omradet. Av intervjuer framhalls att det framforallt ar
verksamhetschefer och enhetschefer som ansvarar for att vardprogram, riktlinjer
och rutiner ar implementerade i sina respektive verksamheter.

Inom de granskade verksamheterna kan implementering av nya vardprogram,
riktlinjer och rutiner ske pa olika sitt. Till exempel beskrivs att dessa lyfts upp av
verksamhetschef eller enhetschef pa arbetsplatstriffar eller skickas per mejl till
personal inom verksamheten. I intervjuer lyfts det aven fram att personal som har i
uppdrag att bevaka det geriatriska omradet inom de granskade verksamheterna
forsoker informera sina kollegor om nya vardprogram och vardrutiner som kommit.
Vi far dock en bild av att detta inte dr formaliserat i tillracklig utstrackning.

I flertalet av de intervjuer som genomforts lyfts svarigheter att hitta dokument
sasom aktuella vardprogram, riktlinjer och rutiner i dokumenthanteringssystemet
Centuri som anvands inom regionen. Flera av de intervjuade uppger att det ar
lattare och gar fortare att "googla” fram rutiner och riktlinjer 4n att s6ka efter dem i
ledningssystemet. Svarigheterna att hitta dokumenten i systemet anses bidra till
utmaningar avseende att gora nya vardprogram, riktlinjer och rutiner kdanda hos
personal.
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|
2.5.2.  Rutiner for uppfolining av foljsambhet till vardprogram och

vardrutiner

I riktlinjen “Beredning av nationella riktlinjer” framgar att kontinuerlig uppfoljning
av implementering och kostnadsutveckling utifran nya nationella riktlinjer sker i
samband med delars- och arsbokslut. Vidare beskrivs att en mer omfattande
uppfoljning och utviardering av aktuella nationella riktlinjer ska planeras till
omkring 1,5 ar efter beslut om riktlinjen. For detta ansvarar regionoverlikare och
vardstrateg. Inom ramen for var granskning har det inte ingatt att granska
foljsamheten till denna riktlinje.

For granskningen har vi utéver ovan nimnda dokument inte erhallit nagra skriftliga
rutiner for uppfoljning av foljsamhet till vardprogram och vardrutiner. I intervjuer
lyfts det fram att f6ljsamheten till nya vardprogram, riktlinjer och rutiner 6verlag
inte f0ljs upp pa ett strukturerat och formaliserat sitt. Det anges dock att brister i
foljsamheten till bland annat vardprogram och vardrutiner kan uppmarksammas
genom upprattade avvikelser och att det ar en mojlighet for verksamhetsansvariga
att bedoma hur de vardprogram och vardrutiner som finns foljs.

Vidare beskrivs att uppfoljning av implementering av rutiner och riktlinjer, oavsett
vilket omrade de omfattar, generellt sett ar ett utvecklingsomrade inom regionen.

Bedomning

Vi bedomer att det saknas tillfredstéllande rutiner for att infora nya vardprogram
och vardrutiner inom det geriatriska omradet. Vi baserar var bedomning pa
foljande:

- Det finns rutiner for att bereda, hantera och implementera nya nationella
riktlinjer som kommer fran socialstyrelsen

- Det saknas skriftliga rutiner for att inféra nya vardprogram och vardrutiner
inom det geriatriska faltet

- Till viss del finns mer eller mindre strukturerade arbetssatt for att géra nya
rutiner och riktlinjer kinda inom de granskade verksamheterna

- Svérigheter att i dokumenthanteringssystemet hitta aktuella virdprogram,
riktlinjer och rutiner lyfts fram som en stor utmaning avseende att gora
dessa kianda hos personal

Vidare bedomer vi att det aven saknas tillfredstéllande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet. Vi
baserar var bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att f6lja upp foljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet

- Iriktlinjen ”Beredning av nationella riktlinjer” framgér hur uppf6ljning av
implementering av nya nationella riktlinjer ska ske
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2.6.

Ovriga iakttagelser

Utover de iakttagelser som direkt berér revisionsfragorna i granskningen vill vi dven
garna skicka med foljande iakttagelser i denna rapport:

Omrédet geriatrik har paverkats av den medicinska utvecklingen som skett i
halso- och sjukvarden. Fran att tidigare ha varit mycket aldersstyrt vad
galler insatser som ges till patienter finns idag en mer flytande alders-
indelning och vara alltmer individuella bedomningar. Dessutom kan alltmer
hélso- och sjukvird ges i patientens eget hem och inte bara pa sjukhus.
Omrédet geriatrik kan darfor sdgas mer otydligt avgransat idag jamfort med
tidigare.

Tidigare fanns ett mer uttalat "geriatriskt spar” och inom regionen fanns en
geriatrisk klinik och vardplatser vid vuxenpsykiatrin vad galler psyko-
geriatriska patienter. Idag kan tanken sigas att det geriatriska synsattet
istallet forvantas vara integrerat inom nastan all verksamhet i halso- och
sjukvarden. Denna patientgrupp utgor dessutom en stor andel av regionens
patienter.

Kontinuitet av samma personer som ingar i det team som finns kring
patienten ar betydelsefullt for varden av denna, inte minst vad géller
multisjuka dldre. Det for att tidigt kunna observera nyanser i patientens
valmaende eller beteende som kan vara ett uttryck for forsamring/-
forbattring eller ohilsa.

Regionens litenhet” har en positiv betydelse vad géller personkdnnedom
om vem som ar regionens “expert” inom omradet geriatrik. Detta
underlattar om det ar sa att konsultation kan behdvas.
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3. Granskningsiakttagelser
Ostersunds kommun

3.1. Mal och styrdokument

Utifran vard- och omsorgsndmndens mal har vard- och omsorgsférvaltningen samt
Sektor Sabo brutit ned dessa till mal och dtaganden for verksamheten. I
verksamhetsplanen ar 2017 har Sektor Sdbo bland annat angett foljande mal:

— Minst 95 procent av alla boende inom Sektor Sabo ska i slutet av 2017 ha en
genomforandeplan dar den enskilde och/eller deras anhoriga/god man har
varit delaktiga vid utformningen.

— 95 procent av alla boende inom Sektor Sdabo med IBIC® beslut skall d&ven ha
individuella mal formulerade utifran IBIC.

— Minst 83 procent avdem som bor pa sirskilt boende ska vara ganska néjda
eller mycket n6jda nir de i Socialstyrelsens nationella brukarundersékning
svarar pa fragan "Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget med ditt
dldreboende"?

Som en del i Ostersunds kommuns styrmodell ska alla verksamheter redovisa vilka
aktiviteter man planerar att genomfora under aret for att bidra till att uppna
faststillda mal och ataganden samt forbattra verksamhetens kvalité. I Sektor Sabos
verksamhetsplan presenteras en aktivitetsplan for hur sektorns ataganden samt
egna utvecklings- och forbattringsomraden ska uppnaés. I aktivitetsplanen beskrivs
vilka aktiviteter som ska goras, vem som har ansvar, nér aktiviteten ska vara
genomford och hur aktiviteten ska foljas upp. Bland annat ska sektorn under ar
2017 genomfora foljande aktiviteter:

— Utbildning och handledning i IBIC. Genom grundldggande utbildning av all
personal inklusive enhetschef. Fordjupad utbildning for nyckelpersoner pa
enheterna.

— Omvarldsspaning. Analys av eget resultat i brukarundersokningen. Kolla
med andra kommuner eller enheter och ta tillvara pa goda exempel.

— Vardnira service. Infor vardnira service i form av stidning pa alla vara
enheter. For att omvardnadspersonal personal ska fa mer tid till de boende.

Inom vard- och omsorgsférvaltningen finns en Uppdragsenhet som ska ge stod till
Vard- och omsorgsnamnden och férvaltningsledningen inom omradena kvalitet och
tillsyn, bostadsplanering, lokal- och bostadssamordning, forskning och utveckling
samt sirskilda utredningar och projekt. Enheten bestar av en enhetschef,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), handldggare, FoU- ansvarig, bo-

6 IBIC star for Individens behov i centrum och &r ett systematiskt och behovsinriktat arbetssatt. For
mer information om IBIC se http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic
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samordnare, lokalsamordnare och metodutvecklare. Enheten har bland annat
uppdrag att:

Bevaka ny lagstiftning

Utforma uppdragsbeskrivningar/upphandlingsdokument med tillhérande
kvalitetskrav for interna och externa utforare

Utforma riktlinjer
Genomfora kvalitetsuppfoljningar
Utreda sarskilda uppdrag fran namnd/forvaltningschef

Omvarldsbevaka

Utifran de kvalitetskrav som ndmnden antar genomfor kommunens MAS, MAR,
SAS samt handldggare vid uppdragsenheten kvalitetsgranskningar inom de
sarskilda boendena. Kvalitetsgranskningarna gors genom intervjuer med vard-
personal, legitimerad personal och chefer, genomgang av skriftliga rutiner, enkéat-
utskick till enhetens boenden samt statistikinhdmtning fran aktuella kvalitets-
register, exempelvis Senior Alert. Efter genomférd granskning gor uppdrags-
enheten en gemensam bedomning av hur val kvalitetskraven uppfylls. Under ar
2017 genomforde uppdragsenheten kvalitetsgranskning pa atta siarskilda boenden i
kommunen. Kvalitetskraven ar uppdelade inom omradena:

Individuell planering

Delaktighet/inflytande

Dokumentation

Tillganglighet/tillgang

Kost/maltider

Styrande rutiner for insatser/Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter
Styrande rutiner/Palliativ vard

Styrande rutiner/Inkontinensvard

Styrande rutiner/Skyddsatgarder och larm

Styrande rutiner/Hjalpmedel

Styrande rutiner/ Munvard

Styrande rutiner/Likemedel

Styrande rutiner/Vardhygien och smittskydd

Styrande rutiner/Fallférebyggande arbete

Styrande rutiner/Rehabilitering

Styrande rutiner for insatser ledvard

Styrande rutiner — Informationsoverforing mellan personal
Ledningssystem

Ledningssystem/Planering och uppfoljning
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- Ledningssystem/Klagomal och synpunkter
— Ledningssystem/Avvikelser

— Bemanning

— Personal/kompetens

— Sakerhet/enskild egendom

Utover kvalitetsgranskningarna ska respektive verksamhet gora egenkontroller tva
ganger per ar. Dar jamfor respektive enhetschef sin verksamhet emot de beslutade
kvalitetskraven.

3.2. Bevakning och kunskapsinhamitning

Som vi tidigare namnt har uppdragsenheten inom vard- och omsorgsforvaltningen i
uppdrag att omvarldsbevaka forandringar i lagar, forordningar och foreskrifter som
beror vard- och omsorgsforvaltningens verksamhet, dar dven det geriatriska
omradet ingar. Tjanstemén pa uppdragsenheten for sedan vidare den information
och de nyheter som inhdmtats till sektorchef som i sin tur sprider informationen till
verksamhetsutvecklare, kvalitetsansvarig och respektive enhetschef inom sektorn.
Det uppges vara enhetschefens uppdrag att formedla informationen vidare till vard-
och omsorgspersonal i verksamheterna. Savil sektorchef som enhetschefer kan
besluta om man utifran erhéllen information fran bevakning och kunskaps-
inhdmtning inom omradet ska vidta atgarder. Exempelvis har sirskilda satsningar
pa utbildningen Demens ABC genomforts inom kommunens sirskilda boenden for
aldre.

En annan form av omvérldsbevakning sker niar kommunens MAS tio ganger per ar
traffar MAS:ar fran de andra kommunerna inom Jamtlands lan. Vid dessa traffar
diskuteras bland annat nya lagar, riktlinjer och kompetensutveckling. Med jamna
mellanrum traffar dven sektorns sjukskoterskor kommunens MAS och far
dirigenom till sig information frdn omvarldsbevakning och kunskapsinhdmtning.

Trots de strukturer som finns for bevakning och kunskapsinhamtning uppger nagra
av de intervjuade att det skulle vara onskvart om det fanns mer tid att 1agga pa
omvirldsbevakning.

Bedomning

Var bedomning ar att det till 6verviagande del finns en tillfredstillande bevakning
och kunskapsinhdmtning inom det geriatriska faltet inom kommunen. Vi baserar
var bedomning pa:

- Uppdragsenheten har som uppdrag att bland annat bevaka och sta for
kunskapsinhdmtning avseende fragor som beror det geriatriska omradet

- Det finns tydliga strukturer for hur den information och de nyheter som
kommer av bevakning och kunskapsinhdmtning ska spridas inom sektor
SABO
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- Bevakning och kunskapsinhdmtning har bland annat lett till att personal
inom sektorn genomgatt utbildning inom demens.

3.3. Kompetens

3.3.1. Inventering av kompetensbehov

Av intervjuer framgar att det delvis saknas en tydlig bild av vilka spetskompetenser
som finns inom Sektor Sibo, vad som eventuellt saknas och vad som behéver
tillforas. Vi har for granskningen inte erhallit en dokumenterad kompetens-
kartlaggning eller kompetensinventering. Enligt intervjuade pagar dock ett arbete
for att identifiera vilka specifika kompetenser som forvaltningen behover for att
framover klara sitt uppdrag. Kopplat till det har fokusgruppsintervjuer héllits med
studenter, vikarier, timanstéllda och ordinarie personal for att fa vetskap om vad
som ar viktig for dessa grupper nar de soker arbete eller for att de ska vilja vara kvar
pa ett arbete. Intervjuade lyfter ocksa fram att det inom sektorn inte finns en
struktur avseende hur personal med sarskild erfarenhet, exempelvis sjukskoterskor
med vidareutbildning inom vard av édldre, ska nyttjas pa basta sitt. Det finns en vilja
inom forvaltningen att framover nyttja specialistkompetens pa ett mer optimalt
satt.

I Sektor Sabos kvalitetskrav anges ett antal krav som ror personalen kompetens och
utbildning:

— Den som innehar ledningsansvaret, och dennes stallforetradare, for det
dagliga arbetet enligt SoL. och HSL ska ha dokumenterad hogskoleutbildning
inom socialt arbete och/eller halso-och sjukvard samt dokumenterad
erfarenhet av minst ett ars vard- och omsorgsarbete. Motsvarande
kompetens kan ha forviarvats genom lang yrkeserfarenhet inom vard- och
omsorg, (minst tre ar av de senaste sex aren).

— Den som innehar ledningsansvaret, och dennes stéllforetradare, for det
dagliga arbetet enligt SoL ska ha kunskap om personens individuella behov.
Den som leder det dagliga arbetet ska finnas fysiskt nira personalen och
vara den pedagogiska ledaren.

— All ny tillsvidareanstallning av vard- och omsorgspersonal ska uppfylla
kompetenskravet omvardnadsprogrammet eller motsvarande kompetens.
For utbildning paborjad fore 2012-07-01 géller 1350 poang i de yrkes-
specifika amnena. For utbildning paborjad efter 2012-07-01 giller 1450
poang.

— Leverantoren ska arbeta aktivt for att befintlig tillsvidareanstalld personal
ska uppna kompetenskravet enligt ovan och fortlopande félja upp
kompetenslaget.

— Andelen vard- och omsorgspersonal som ej ar tillsvidareanstillda och som ej
uppfyller kompetenskravet enligt ovan far utgora hogst 17 procent av totalt
arbetad tid.
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— En plan for kompetensutveckling ska finnas f6r vard- och omsorgs-
personalen. Planen ska vara tidsatt och beskriva planerade fortbildnings-
insatser for det kommande aret. Inom minst féljande omraden ska
kompetensutveckling/information ske arligen: Lex Sarah, utredning av
vardskador, social dokumentation, demensvard, munvardsutbildning i
(regionens regi), vard i livet slut, kost och nutrition, fallprevention samt
skydds- och begransningsatgiarder samt rehabiliterande arbetssatt.

— En arlig bedomning och planering ska goras av kompetensutvecklings-
behovet for legitimerad personal inom minst féljande omréaden: kost och
nutrition, handhavande av aktuella kvalitetsregister, demensvéard, palliation,
vard i livets slut och dokumentation.

— Under tidpunkt da sjukskdéterska inte finns stationerad pa boendet ska det
finnas minst en personal med kompetens motsvarande omvardnads-
programmet med 1350 poang i de yrkesspecifika amnena och erfarenhet av
vardarbete samt god kinnedom om de boende.

De krav pa personal/kompetens som stills i kvalitetskraven f6ljs upp genom de
kvalitetsgranskningar som genomfors av bland annat MAS:en.

For granskningen har vi tagit del av vard- och omsorgsforvaltningens intern-
kontrollplan for &r 2018. Bland annat identifieras risker inom processerna
rekrytering och séllan forekommande drenden med komplexa behov. En risk som
lyfts fram ar att medborgare inte far det stod de behover och har ritt till pa grund av
att det saknas personal med ratt kompetens. Som kontrollmoment kopplat till
risken anges uppfoljning av befintliga resurser/personalbrist inom olika
verksamheter. For granskningen har vi inte erhallit ndgon internkontrollplan for
2017.

3.3.2.  Atgdrder for att ticka kompetensbehov

Inom Sektor Sabo tas en kompetensutvecklingsplan fram arligen. Planen géller for
alla yrkeskategorier inom sektorn och tas fram av sektorchefen tillsammans med
enhetscheferna. Fokusomréadena i planen utgér fran sektorns kvalitetskrav och
omvarldsbevakning. Kompetensutvecklingsplanen bryts sedan ner pa enhetsniva,
dar varje enhet utifran sina forutsattningar gor prioriteringar kopplat till
kompetensutveckling.

For granskningen har vi tagit del av Sektor Sdbos verksamhetsplan for ar 2017 dar
plan for kompetensutveckling inkluderas. I planen redovisas vilka sektors-
gemensamma satsningar pa kompetensutveckling som ska goras under éret for att
enhetschefer och medarbetare ska kunna utfora sitt uppdrag med god kvalité.
Omraden for kompetensutveckling har under 2017 bland annat varit foljande:

— IBIC- individens behov i centrum
— Behovsschema

— Durewallutbildning”

7 Utbildning i arbetssatt som &r skonsam for kropp.

Mars 2018
Region Jamtland Harjedalen 18 av 24

PwC
343



Granskning av geriatrisk kompetens

— SAM- systematiskt arbetsmiljoarbete

— Bittre liv for sjuka dldre®

I Sektor Sabos arsredovisning for ar 2017 redogors for de insatser som genomforts
utifran kompetensutvecklingsplanen. I arsredovisningen anges att:

— Samtliga enheter har genomf6rt IBIC utbildning.
— Inforande av behovsschema fortgar enligt plan.
— Enheterna fortsatter utbilda medarbetarna i Durewall-metoden.

— Enhetschefer och skyddsombud har gatt utbildning i "organisatorisk och
social arbetsmiljo" (OSA)

— Inspirationsdag genomfordes i mars for enhetschefer och sjukskoterskor
avseende arbetet med "Battre liv for sjuka aldre"

— En forsta utbildning i Stratsys ar genomford med enhetscheferna.

Inom forvaltningen finns en kompetensgrupp som har i uppdrag att genomfora
utbildningar for personalen inom forvaltningen. Kompetensgruppen bestér av
underskéterskor och distriktssjukskoterskor och arbetar pa uppdrag av uppdrags-
enheten. Gruppen erbjuder bland annat utbildning i hjart- och lungraddning,
metoden Durewall, baskompetensutbildning och delegering. Gruppen skickar ut ett
schema for utbildningstillfillena till enhetscheferna, dar de kan boka in sin personal
for utbildning efter behov.

Mot bakgrund av rekryteringssvarigheter gillande yrkeskategorin sjukskoterskor
har sektorn utarbetat ett nytt rekryteringsforfarande och utvecklats introduktionen
for de sjukskoterskor som anstalls.

Inom Ostersunds kommun har vérdbitriden méjlighet att utbilda sig och att
validera till underskoterska. Av intervjuer och dokument framgéar dock inte hur vil
mojligheten att validera nyttjas inom kommunens sirskilda boenden for dldre.

Genom intervjuer framkommer att det inom sektorn de senaste aren genomforts
olika former av satsningar och insatser for att ticka kompetensbehov som finns
kopplade till vard av dldre. Exempelvis uppges att projekt avseende hantering av
lakemedel, palliativ vard och implementering av ny teknik inom dldreomsorgen
drivits for att utveckla virden och omsorgen om de som bor vid kommunens
sarskilda boenden for dldre. Vidare anges att de sjukskoterskor som arbetar pa
kommunens sérskilda boenden har som uppdrag att utbilda baspersonalen i
exempelvis sarvard, nutrition samt andra fragor som berér vard av aldre.

Bedomning

Vér bedomning ar att det till viss del sker aterkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet. Vi baserar var bedomning pa:

8 Battre liv for sjuka aldre ar en nationell satsning med syfte att férbattra vard och omsorg for de mest
sjuka aldre.
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Granskning av geriatrisk kompetens

- Inom Sektor Sdbos kvalitetskrav har kompetenskrav formulerats och foljs
upp pa enhetsniva genom de kvalitetsgranskningar som genomfors.

- Enskilda insatser kopplade till inventering av kompetens sker inom sektorn,
exempelvis sker detta genom kvalitetsgranskningar och egenkontroller inom
berorda verksamheter.

- Ingen aterkommande och systematisk kompetensinventering har hittills
genomforts pa overgripande niva inom forvaltningen eller sektorn avseende
det geriatriska omradet.

Vidare bedomer vi att det till 6vervigande del vidtagits och planeras atgarder for
tiacka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet. Vi baserar var bedomning
pa:

- En kompetensutvecklingsplan tas fram arligen inom Sektor Sébo, i denna
ingar kompetensutvecklande insatser avseende vard av dldre. Kompetens-
utvecklingsplanen bryts ned pa enhetsniva for att enheterna ska kunna
arbeta med omraden som de specifikt behover utveckla.

- Kompetensutvecklande insatser under aret foljs upp i sektorns ars-
redovisning. For 2017 har bland annat kompetensutveckling skett avseende
IBIC och bittre liv for sjuka dldre. Vilka kompetensutvecklande atgarder
som vidtagits varierar delvis mellan enheterna utifran vilka sarskilda behov
av kompetensutveckling som finns inom respektive enhet.

- Inom sektorn finns en kompetensgrupp som arbetar med utbildningar for
baspersonal.

- Mojlighet till validering fran vardbitrade till underskoterska finns, dock ar
det oklart hur val denna mojlighet nyttjas.

3.4. Geriatriskt team

Som beskrivs i avsnitt 3.4 sa finns det inte ett geriatriskt team inom Region
Jamtland Hérjedalen. Daremot drivs projektet MINT som vander sig till personer
som bor i ordinért boende och har omfattande behov av vard och omsorg.

Vid intervjuer framkommer att det inom Sektor Sibo finns kinnedom om MINT-
teamet, men att teamet framforallt nyttjas av kommunens hemsjukvard och inte
inom de sirskilda boendena. Vidare beskriver de intervjuade att det inte finns
néagon konsultativ verksamhet avseende geriatrik inom regionen som exempelvis
sjukskoterskor fran de sarskilda boendena kan kontakta vid behov. Sjuk-
skoterskorna pa de sarskilda boendena for dldre har daremot kontinuerlig kontakt
med den primirvardsldkare som ansvarar for respektive boende. De intervjuade
uppger att kontakten med ansvarig lakare skiljer sig vasentligt mellan olika
boenden. Pa vissa hélsocentraler arbetar manga stafettlakare, vilket gor att det
saknas en kontinuitet bland likarna som arbetar mot boendena. Dock framhalls att
flertalet boenden i kommunen har en och samma ldkare vilket de intervjuade
upplever ger storre kontinuitet i uppfoljningar, ladkemedelsgenomgéngar och att det
ar latt att ta kontakt for konsultation.
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Granskning av geriatrisk kompetens

Ett antal av kommunens sirskilda boenden for dldre har en fast primarvardsliakare
som pa halvtid arbetar pa hélsocentralen och halvtid i MINT-teamet. Lakaren ar
utbildad geriatriker och de intervjuade upplever att de far stort stod i geriatriska
fragor fran lakaren.

Bedomning

Vér bedomning ar att det inte finns nagot geriatriskt team inom regionen vilket
ocksa innebar att det inte finns ndgot geriatriskt team att nyttja for kommunens
sarskilda boenden for dldre.

Ett projekt avseende mobilt narvardsteam, riktat mot hemsjukvardspatienter, drivs
inom regionen och i det teamet ingar bland annat geriatriker och sjukskoterskor
med inriktning mot vard av dldre. Enligt uppdragsbeskrivningen for projektet ska
konsultativa insatser som tidigare gavs av projektet Geriatriskt stod inga i MINTS
verksamhet. Detta ar dock inte kant i tillracklig omfattning inom granskade
verksamheter inom kommunen.

3.5. Vardprogram och vardrutiner

3.5.1. Implementering av nya vardprogram och vardrutiner

Av granskningen framkommer att det inte finns nagra dokumenterade rutiner
avseende inforande av nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
omradet. Av intervjuer framhalls att det 4r uppdragsenheten respektive sektorns
ledningsgrupp som har i uppdrag att uppdatera och ta fram nya riktlinjer och
rutiner for verksamheten. Detta sprids sedan genom linjeorganisationen ut till
respektive enhet. Enligt intervjuade lyfts nya riktlinjer/rutiner upp vid
arbetsplatstraffar eller andra moten som enheterna har lokalt. Respektive
enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner blir kinda inom sin enhet.

Vid intervjuer framkom att forvaltningen har paborjat ett arbete med att infora ett
kvalitetsledningssystem. Dar ska bland annat alla riktlinjer och rutiner finnas
tillgdngliga for personal inom forvaltningen.

3.5.2. Rutiner for uppfoljning av foljsamhet till vardprogram och
vardrutiner

For granskningen har vi inte erhéllit nagra skriftliga rutiner for uppfoljning av
foljsambhet till virdprogram och vardrutiner. Av intervjuer framhalls att
foljsamheten till rutiner och riktlinjer blir en del av kvalitetskraven enheterna ska
folja. Genom kvalitetsgranskningar och egenkontroller f6ljs darfor efterlevnaden av
riktlinjer och rutiner upp.

Genom kvalitetsgranskningarna kan uppdragsenhetens MAS se monster, t.ex. att
rutiner brister pa flera enheter och dirmed kanske inte ar kdnda och tillimpade i
tillracklig utstrackning. Utifran det kan behov av att gora riktlinjer och rutiner
kanda samt sikerstalla tillampning aktualiseras alternativt leda till 6versyn av
riktlinjer och rutiner. Namnden delges alla kvalitetsgranskningar som gors inom
verksamheterna, liksom arliga sammanstillningar av resultaten av kvalitets-
granskningarna.
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Granskning av geriatrisk kompetens

Bedomning

Vi bedomer att det till viss del saknas tillfredstillande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet. Vi baserar var
bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att infora nya vardprogram och vardrutiner
inom det geriatriska omradet.

- Uppdragsenheten respektive sektorns ledningsgrupp har i uppdrag att
uppdatera och ta fram nya riktlinjer och rutiner for verksamheten. Dessa
sprid sedan genom linjeorganisationen ut till respektive enhet.

Vidare bedomer vi att det till viss del saknas tillfredstédllande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet. Vi
baserar var bedomning pa foljande:

- Det saknas skriftliga rutiner for att f6lja upp foljsamheten till nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska faltet

- Foljsambhet till riktlinjer och rutiner ar en del av de egenkontroller och den
kvalitetsgranskning som kontinuerligt genomfors inom sektorns
verksambheter.
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Granskning av geriatrisk kompetens

4. Bedomning av revisionsfragor

4.1. Region Jamtland Harjedalen
Utifran granskningens iakttagelser ar var bedomning av revisionsfragorna foljande:

- Finns en tillfredstillande bevakning och kunskapsinhimtning
inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Till viss del sker bevakning och kunskapsinhdmtning inom det
geriatriska filtet inom regionen, men bevakningen och kunskaps-
inhdmtningen &r inte systematiserad i tillfredstillande utstrackning.

- Sker aterkommande inventering av vilken kompetens som saknas
och behover tillforas?

Bedomning: Hittills har ingen aterkommande inventering skett av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet.

- Har atgarder vidtagits/planerats att vidtas for att ticka
kompetensbehovet?

Bedomning: Inom regionen har det i viss utstrackning vidtagits atgarder for
att ticka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet.

- Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande sitt for att
ticka kompetensbehovet?

Bedomning: Det finns inte ndgot geriatriskt team inom regionen vilket ocksa
innebar att det inte finns nagot geriatriskt team att nyttja for att tacka
kompetensbehov. Daremot bedrivs projektet MINT, riktat mot hemsjuk-
vardspatienter. Konsultativa insatser och stod ska inga i MINTS verksambhet.
Detta ar dock inte ként i tillracklig omfattning.

- Finns tillfredstillande rutiner for att infora nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Det saknas tillfredstidllande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet

- Finns tillfredstillande rutiner for att folja upp verksamheten till
nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Det saknas tillfredstillande rutiner for att folja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
faltet

Iakttagelser kopplat till bedomningarna aterfinns under respektive revisionsfragas
avsnitt i rapporten.
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Granskning av geriatrisk kompetens

4.2.

Ostersunds kommun

Utifran granskningens iakttagelser ar var bedomning av revisionsfragorna féljande:

Finns en tillfredstillande bevakning och kunskapsinhimtning
inom det geriatriska faltet?

Bedomning: Till overvagande del finns en tillfredstidllande bevakning och
kunskapsinhamtning inom det geriatriska faltet inom kommunen.

Sker aterkommande inventering av vilken kompetens som saknas
och behover tillforas?

Bedomning: Till viss del sker aterkommande inventering av vilken
kompetens som saknas och som behover tillforas kopplat till det geriatriska
omradet.

Har atgirder vidtagits/planerats att vidtas for att tiicka
kompetensbehovet?

Bedomning: Till 6vervagande del har atgirder vidtagits och planeras for
tdcka kompetensbehovet inom det geriatriska omradet

Nyttjas det geriatriska teamet pa ett tillfredstillande satt for att
ticka kompetensbehovet?

Bedomning: Det finns inte négot geriatriskt team inom regionen vilket ocksa
innebar att det inte finns négot geriatriskt team att nyttja for kommunens
sarskilda boenden for dldre. Konsultativa insatser och stod ska ingd i
projektet MINTS verksamhet. Detta ar dock inte kant i tillracklig omfattning
inom granskade verksamheter i kommunen.

Finns tillfredstillande rutiner for att infora nya vardprogram och
vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Till viss del saknas tillfredstéllande rutiner for att inféra nya
vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska omradet.

Finns tillfredstillande rutiner for att folja upp verksamheten till
nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska filtet?

Bedomning: Till viss del saknas tillfredstéllande rutiner for att f6lja upp
foljsamheten till nya vardprogram och vardrutiner inom det geriatriska
faltet.

Iakttagelser kopplat till bedomningarna aterfinns under respektive revisionsfragas
avsnitt i rapporten.
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-10
Ekonomi- och loneservice
Solbritt Wennerberg
Tfn: 063-14783563-147835
E-post:

RS/757/2018 RS/757/2018

Svar pa granskning av Region Jamtland Harjedalens
anlaggningsregister

Arendebeskrivning

Deloitte AB har under ledning av revisionskontoret, pa uppdrag av regionens
fortroendevalda revisorer, genomfort en granskning av regionens rutiner for
hantering av anldaggningsregistret. Granskningen har velat ta reda pa om regionen
har andamalsenliga rutiner for att anlaggningsregistret avseende att materiella
anlaggningstillgangar hanteras pa ett korrekt sitt.

Granskningen har visat att I6pande inventering inte skett och att information
saknas for att pa ett tillfredsstillande satt kunna identifiera de materiella
tillgdngarna.

Regionstyrelsen instimmer i stort sdtt med de punkter som granskningen
uppmarksammat. Med anledning av detta har regionstyrelsen ytterligare forstarkt
sitt arbete med den interna kontrollen genom att uppritta en inventerings- och
avstamningsrutin for anlaggningsregistret.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 31 augusti redovisar de atgarder som
regionstyrelsen vidtagit eller avser att vidta med anledning av

granskningsresultatet. Paragrafen bor darfor justeras omedelbart.

Ett forslag till svar har upprattats inom ekonomiavdelningen.

Regiondirektdrens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa granskning av anlaggningsregister antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor Peter Ronnholm
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Ekonomidirektor

Utdrag till

Svar och utdrag skickas till Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen
Peter Ronnholm, Ekonomidirektor

Helen Persson, chef ekonomi- och 1oneservice

Solbritt Wennerberg, Redovisningsansvarig
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Ekonomi- och personalavdelningen 2018-08-28 RS/757/2018
Solbritt Wennerberg
Tfn: 063-147835
E-post: solbritt.wennerberg@regionjh.se Regionens revisorer

Svar till Region Jamtland Harjedalens
revisorer angaende
anlaggningsregistret

Deloitte AB har under ledning av revisionskontoret, pa uppdrag av regionens
fortroendevalda revisorer, genomfort en granskning av regionens rutiner for hantering av
anlaggningsregistret. Granskningen har velat ta reda pa4 om regionen har andamalsenliga
rutiner for att anldggningsregistret avseende att materiella anldggningstillgdngar hanteras
pé ett korrekt satt.

Granskningen har visat att I6pande inventering inte skett och att information saknas for att
pa ett tillfredsstéllande sitt kunna identifiera de materiella tillgdngarna.

Regionstyrelsen instimmer i stort sitt med de punkter som granskningen uppmarksammat.
Med anledning av detta har regionstyrelsen ytterligare forstarkt sitt arbete med den interna
kontrollen genom att uppritta en inventerings- och avstimningsrutin for
anlaggningsregistret.

Nedan foljer regionstyrelsens svar pa de punkter som revisorerna pekar ut.

Lopande inventering har inte skett
Rutin for att 16pande inventera befintliga anldggningar har tagits fram, godkants och
publicerats i Centuri. Anldggningstillgdngar — inventering”.

Information saknas for att pa ett tillfredsstillande séitt kunna identifiera de
materiella tillgangarna. Revisionen rekommenderar styrelsen att forbittra
sparbarheten av anliaggningar, till exempel genom att uppdatera
anlaggningsregistret med mérkning och platsangivelser.

Till viss del finns detta med i inventeringsdokumentet men det behover och kommer
ytterligare fortydligas.

Den interna kontrollen bor stirkas. Revisionen rekommenderar
regionstyrelsen att ta fram rutiner for att siikerstilla att inkop, inventering,
utrangering och avyttring av anléiggningar fungerar pa ett indamalsenligt sitt.
Den interna kontrollen kommer stirkas om rutinen "Anlidggningstillgédngar - inventering”
foljs dar ovanstidende punkter beskrivs. Detta kommer f6ljas upp vid ett eller ett par tillfallen
per ar.
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REGION

JAMTLAND ¢ SKRIVELSE 1(1)
HARJEDALEN
Regionens revisorer 2018-03-12 Dnr: REV/20/2017
Therese Norrbelius
Kommunal yrkesrevisor
Tfn: 063-147527
Regionstyrelsen

Granskning av anlaggningsregister

P4 vart uppdrag har Deloitte, under ledning av revisionskontoret, genomfort en granskning
av regionens rutiner for hantering av anlaggningsregister.

Granskningen har visat att dokumenterade rutiner for inkop av anlaggningstillgingar finns
och #r kiinda. Det finns ingen rutin for att inventera befintliga anlaggningar vilket innebar att
l6pande inventering av anlaggningar inte sker i dagslaget. Det saknas &ven anvisningar for att
sikerstilla att avyttringar och utrangeringar tas bort frén anlaggningsregistret och vid
stickprovskontroll framkom att en skrotad anldggning inte utrangerats. Ett forslag till rutin
har tagits fram men ej faststallts.

Det dr en brist att anlaggningsregistret inte innehaller mérkning och platsangivelser av
anlaggningarna vilket innebér svarigheter vid identifiering. For vissa delar av regionens
anlaggningar tillimpas ett sidoordnat system dér markning framgar, men det finns ingen
koppling mellan systemet och anldggningsregistret.

Med anledning av ovanstéende brister &r var bedomning att det finns en viss osdkerhet om
anliggningsredovisningen ar helt rittvisande. For att stédrka den interna kontrollen av
anlaggningarna och trygga en korrekt redovisning av tillgdngarna rekommenderar vi
regionstyrelsen att:

- Forbéttra sparbarheten av anlaggningar t.ex. genom att uppdatera
anlaggningsregistret med méarkning och platsangivelser

- Tafram rutiner for att siakerstilla att inkop, inventering, utrangering och avyttring av
anlaggningar fungerar pa ett andamalsenligt satt

Vi emotser senast den 31/8 2018 en redovisning av vilka atgérder som regionstyrelsen vidtar
eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jimtland Hirjedalens revisorer

7
Wz!@//}{%/ﬂw (Y , QudmgiikQ

Bernt Soderman Gustaf Onilsgard
Vice Ordférande Fortroendevald revisor
Bilaga

Revisionsrapport — Granskning av anlaggningsregister
Rapportsammandrag — Granskning av anlaggningsregister

Kopia till
Regiondirektoren
Ekonomidirektoren
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1 SAMMANFATTNING

Vi har granskat rutinerna kring anlédggningsregistret, vilka dokument som finns, om de dr
kénda och hur de efterlevs. Vi har dven utfort ett begrinsat antal stickprovskontroller av att
anldggningar existerar.

Efter intervjuer och granskning av dokument bedémer vi att dokumentationen vid ink&p av

anldggningstillgangar &r tillfredstillande och kiinda. En instruktion och rutin for inventering
som sikerstéller att avyttringar och utrangeringar tas bort fran anldggningsregistret saknas i

dagslédget. Ett forslag till rutin har tagits fram.

Genomforda stickprovskontroller visade att en anldggning hade skrotats men fanns med i
anldggningsregistret med ett restvirde. Véar bedomning dr att det finns anldggningar i registret
som borde vara utrangerade.

For medicinteknisk utrustning och for folktandvardens utrustning finns bra mérkning i
systemet Medusa men dessa ér inte Sverforda till anldggningsregistret. Ovriga anldggningar i
registret har i manga fall bristféllig mérkning och platsangivelse.

Lopande inventering av att de materiella anldggningstillgangarna existerar sker inte i dagsléget
men forslag till sadan rutin &r framtagen.

Rutiner som siikerstiller att anldggningsregister uppdateras finns nér det giller nyanskaffningar
och avskrivningar, didremot saknas dokumenterade rutiner ndr det giller avyttringar och
utrangeringar.

Utifran det begrinsade urval av stickprov som granskats &r det svart att med hog sékerhet
uttala sig om redovisningen av anlédggningstillgdngarna &r rittvisande. Finns det anlaggningar i
anldggningsregistret som borde ha utrangerats &r sannolikheten dock stor att de dr helt
avskrivna eller har ett lagt bokfort vérde.

Att stickprovet visat att en anldggning skrotats utan att ha utrangerats och avsaknaden av
rutiner for inventering, utrangering och kontroller utgér dock en risk for att brister kan finnas.

Den inventering som &r pa forslag att genomforas under 2018 dr en forutséttning for att fa ett
anldggningsregister som r riitt sa att bade det bokforda restvérdet och anskaffningsvardet
stimmer.

2  INLEDNING/BAKGRUND

For att sikerstiilla att rikenskaperna dr rittvisande krévs att det finns dndamadlsenliga rutiner
och en god intern kontroll dver tillgangarna. For att skapa 6verblick 6ver
anldggningstillgdngarna bor ett anldggningsregister foras. Anliggningsregistret bor vara
aktuellt och spegla anlidggningstillgangarna vid varje given tidpunkt.

Det har framkommit att det rdder en osikerhet kring om en sammanstilld inventering av de
fysiska anlidggningarna har genomforts. Vid tidigare granskning framkom att det fanns
anledning att se 6ver rutinerna i flera avseenden da det visade sig all vissa registrerade
anldggningar inte gick att identifiera.

358



4 (8

Regionens materiella anlédggningstillgdngar uppgick per april 2017 till 915 mkr. Tillgdngar
som inte kan identifieras innebér en bristande intern kontroll och kan innebéra risk for att
rikenskaperna inte dr réttvisande.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det

angeldget att genomfora en granskning av rutinerna for hantering av anlidggningsregister.
Granskningen &r beslutad i revisorernas revisionsplan for 2017.

3  SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Revisionsrapportens syfte har varit att svara pa om regionstyrelsen sikerstillt att regionen har
dndamdlsenliga rutiner for att anldggningstillgangar avsecende matericlla anldggningstillgangar
hanteras pé ett korrekt sitt.

Revisionsfragor

- Har regionen ett aktuellt anldggningsregister som innehaller den information som kriivs
for att kunna identifiera de materiella anldggningstillgaingarna?

- Sker [6pande inventering av att de materiella anlidggningstillgdngarna existerar?

- Finns rutiner som sékerstiller att anldggningsregistret uppdateras I6pande med
nyanskaffningar, avyttringar, utrangeringar och avskrivningar?

- Finns en kontrollfunktion som sikerstéller att rutinerna efterlevs?

- Arredovisningen av de materiella anliggningstillgdngarna rittvisande?

Avgriinsning

Granskningen &r avgréinsad till 2017. Hjdlpmedel som redovisas som anldggningstillgang
omfattas inte av denna granskning.

4 REVISIONSKRITERIER

Foljande revisionskriterier har legat till grund for granskningen:
Kommunlag 6 kap. 7§

Kommunal redovisningslag 6 kap.

Radet for kommunal redovisning rekommendation 11:4.
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5 METOD

Granskningen har genomfbrts genom studier av relevant dokumentation och intervjuer.

Sammantaget har 27 stickprov genomforts fordelat pd omradena diagnostik, teknik och service,
folktandvérden och akutvard. Stickproven avser anldggningar till visentligt virde och med
rimliga majligheter att verifiera.

Intervjuer har genomforts med omradenas ekonomer samt redovisningsansvarig pa ekonomi-
och [6neservice.

6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

Med utgangspunkt i granskningens syfte har foljande iakttagelser och analyser gjorts:

Har regionen ett aktuellt anléiggningsregister som innehaller den information som krivs
for att kunna identifiera de materiella anliiggningstillgangarna?

Vi har vid var genomldsning av anldggningsregistret funnit brister i mirkning och
platsangivelser som krivs for att kunna identifiera de materiella anliggningarna. Méarkningen
av anldggningar varierar och dr ostrukturerad. Samtliga anldggningar &r konterade med
omréde, kostnadsstélle och andamal samt i vissa fall objekt och/eller projekt. Anlédggningar i
stickprovsurvalet har granskats sérskilt. Samtliga har bendmning och mérke och/eller
serienummer angivet i anldggningsregistret. Endast tva anlidggningar hade platsangivelse i
registret. Genom konteringen dr omrade och avdelning angivet. Vi har fatt uppgift om att all
medicinteknisk utrustning &r méarkt och finns i det sidoordnade systemet Medusa. Den
mérkningen &r inte dverford till anldggningsregistret.

Folktandvarden har genomfort ett arbete med att inventera och mérka samtliga anlédggningar i
Medusa. En 6verforing av uppgifterna fran Medusa till anldggningsregistret planeras under
2018. Arbetet har genomforts i syfte att dels fa en béttre kontroll pa att anldggningarna finns
samt att vid utrangering eller forsiljning sékerstélla att ritt anliggning bortfors frén
anldggningsregistret. Avsikter om att né béttre kostnadskontroll av anldggningarna har
uttryckts.

Vi har granskat de dokument som finns och som avser hanteringen av materiella
anlidggningstillgdngar. Samtliga dokument &r registrerade i Centuri.
e Regler for investeringar i Region Jamtland Hérjedalen, version 1 beslutad 2015-06-16
o Regler for investeringar i Region Jimtland Hérjedalen — Tillimpning, version 1
beslutad 2016-01-04.
e Funktionshandbok Anlidggningsredovisning, hosten 2016 Raindance
e Handbok anldggningsregistret, Solbritt Wennerberg, 2013-04-19

Ett forslag till inventeringsrutin har tagits fram men dr vid rapportskrivningen inte beslutat.
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Stickprov

Stickprov att anldggningstillgéngar finns har genomforts. Totalt har tjugosju anlédggningar
kontrollerats.

For omrade diagnostik, teknik och service har femton anldggningar kontrollerats. Betréffande
sbmnapnéutrustning fanns en av fem pd plats, Gvriga var vid tillfillet utlimnade till patienter.
Ovriga anldggningar inom omradet enligt urval fanns pa plats och har identifierats.

Vid stickprov inom omrade folktandvarden kunde inte samtliga anldggningar ses fysiskt dé det
vid tillféllet var upptaget i behandlingsrum. Tre av tandlikarstolarna i urvalet kontrollerades
inte fysiskt men intygades av personal pé plats, de finns &ven med i Medusa och &r mérkta.
Den diskutrustning som ingick i urvalet finns enligt uppgift i ett forrad i Svenstavik och har
inte kontrollerats pa plats. Den anvinds inte utan finns som reserv. Ovriga anliggningar i
urvalet har identifierats.

For omrédet akuten genomfordes stickprovskontrollen vid olika tillfallen. En ultraljudsmitare
som var med i urvalet vid centraloperation hade skrotats och skulle ha utrangerats. Ovrig
utrustning fanns pé plats och kunde kontrolleras.

Bedomning

Anlidggningsregistret dr uppdaterat med nya anldggningar ddremot &r det tveksamt om
utrangering sker l16pande. Vid stickprovskontrollen var en av tjugosju anldggningar skrotad
men inte utrangerad i registret. Omfattningen av vilka anldggningar som inte ldngre existerar
och didrmed borde utrangeras i det ekonomiska anldggningsregistret dr svér att bedoma eller
uttala sig om. Det &r en brist att platsangivelser i hog grad saknas i anldggningsregistret.

Sker l6pande inventering av att de materiella anliggningstillgangarna existerar?

Néagon strukturerad inventering sker inte av att materiella anldggningstillgdngar existerar.
Diremot framkom det vid intervjuer att ekonomerna vid olika tillfdllen, tillsammans med
verksamhetsforetridarna, har gatt igenom anldggningsregistret for vissa omrdden eller
avdelningar for att sikerstiilla att det dr rétt. Som namnts ovan har dven folktandvérden
genomfort en inventering av alla materiella anldggningstillgéngar.

Vid intervjuerna framkom #ven att ett utkast till forslag pa rutin for inventering av
anldggningstillgingar dr framtagen. Forslaget omfattar anvisningar for 16pande inventering av
existens. Forslaget till inventeringsrutin dr bra och nédvindig for att ha ett aktuellt
anldggningsregister.

Bedomning

Lopande inventering av att de materiella anldggningstillgdngarna existerar sker inte i dagsldget
vilket medfor en viss osikerhet om anldggningsredovisningen &r helt rittvisande.

Finns rutiner som siikerstiller att anliiggningsregistret uppdateras lopande med
nyanskaffningar, avyttringar, utrangeringar och avskrivningar?
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Vi har granskat ovan nimnda dokument som omfattar rutiner som avser hanteringen av
materiella anldggningstillgdngar. Férutom forslaget om inventering #r samtliga registrerade i
Centuri. Avskrivningarna hanteras automatiskt i ekonomisystemet Raindance.

Bedomning

Vid de intervjuer som &r gjorda har vi konstaterat att dokumentationen #r vil kiind av de
ekonomer vi har intervjuat och att de rutiner som giller vid nyanskaffning och avskrivningar
efterlevs. I de aktuella dokumenten finns dock ingen rutin for nér och vem som ansvarar for att
uppdatera anliggningsregistret vid utrangering och avyttringar av anldggningstillgangar vilket
dr en brist. I det nya forslaget om rutiner for inventering atgirdas den bristen.

Finns en kontrollfunktion som siikerstiiller att rutinerna efterlevs?

Nagon skriftlig instruktion om kontroller som sékerstiller att rutinerna efterlevs finns inte.
Kontrollfunktioner finns dock i vissa fall. Normalt kdps anldggningstillgdngar in av
verksamheten. Leverantdrsfakturan kontrolleras och konteras vanligtvis av den som har bestllt
anldggningstillgdngen. Fakturan attesteras sedan av omrddeschefen. Hos folktandvarden gér
fakturor alltid via ekonomen. En viss kontroll sker dven vid utbetalningen dér den grupp som
hanterar utbetalningar kontrollerar att storre fakturor dr rétt och om investeringen bokforts pa
ritt konto. En lista pd vilken avskrivningstid som ska gilla for olika typer av
anldggningstillgdngar finns i dokumentet “Handbok anlédggningsregister”

Vid varje delarsrapport och vid arsbokslut gérs en avstémning mellan anliggningsregistret och
bokforing for att sikerstilla att det inte foreligger nagon differens mellan anléggningsregistret
och bokforingen. Denna rutin finns skriftligt i forslaget om inventering.

Bedomning

Vi har inte kunnat se att kontroller sker pa ett systematiskt sétt och inte heller att de kontroller
som genomfors dokumenteras. Genom de kontroller som beskrivits dr bedémningen att
nyanskaffningar och avskrivningar kontrolleras tillfredsstéllande men bor dokumenteras.
Anléggningstillgdngarna som &r med i stickprovsurvalet hade sévitt vi kan bedoma riitt
avskrivningstid och restvirdet.

Ar redovisningen av de materiella anldggningstillgangarna riittvisande?

Vid kontroll saknades en av de tjugosju anldggningarna som valts ut for stickprov d& den
skrotats utan att utrangeras. Det bokftrda virdet for anldggningen uppgick till ca 28 tkr.
Utrangering har gjorts i samband med granskningen.

Rutinerna for hantering av de materiella anldggningstillgangarna ér inte kompletta och nigon
systematisk inventering av att materiella anldggningar existerar har inte forekommit.

Bedomning

Utifran det begrinsade urval av stickprov som granskats &r det svért att med hog sikerhet
uttala sig om redovisningen av anldggningstillgangarna &r réttvisande. Finns det anldggningar
i anldggningsregistret som borde ha utrangerats dr sannolikheten dock stor att de ir helt
avskrivna eller har ett lagt bokfort virde.

Att stickprovet visat att en anldggning skrotats utan att ha utrangerats och avsaknaden av
rutiner for inventering, utrangering och kontroller utgdr dock en risk for att brister kan finnas.
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Den inventering som &r pa forslag att genomforas under 2018 &r en forutsittning for att fa ett
anldggningsregister som &r ritt sd att bade det bokforda restvirdet och anskaffningsvirdet
stimmer.

7  KVALITETSSAKRING

Berdrda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat limnade uppgifter som
finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den analys
och de bedémningar och forslag som fors fram &r tillriickligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det Gvergripande ansvaret for att kontrollera om
granskningen har en tillricklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en
dverensstimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta,
slutsatser/beddmningar och framforda forslag.

8 GRANSKNINGENS HAR GENOMFORTS AV:

P
/

// / /,/"R_“,m

Lasse Magnusson
LR/edovisningskonsult
Deloitte
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-10
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/758/2018

Svar pa granskning av folkhalsoarbetet
Arendebeskrivning

Regionens revisorer har med stod av konsultresurser frin KPMG granskat Region
Jamtland Harjedalens folkhélsoarbete. Syftet har varit att svara pd om
regionstyrelsen har en god 6verblick och styrning av folkhélsoarbetet i relation till
fattade beslut samt tidigare rekommendationer efter genomford granskning 2015.
Region Jamtland Harjedalens revisorer har darfor uppdragit till revisionskontoret
att genomfora en uppfoljande granskning av folkhidlsoarbetet utifran den
granskning som gjordes 2015 (Rev/15/2015).

Rapporten pekar ut ett antal forbattringsomraden dar fortsatt fokus pa insatser for
att stodja kommunerna med centrala resurser fran regionens folkhilsoenhet behovs
men dven att genomfora ett antal insatser inom egen verksamhet for att fortydliga
det gemensamma uppdraget. Uppdraget ar att utveckla goda levnadsvanor samt i
ett samhallsperspektiv skapa en jaimnare fordelning av resurserna for att garantera
goda levnadsforhallanden.

Revisorerna vill att regionstyrelsen senast den 1 juni redovisar vilka atgarder
styrelsen vidtar eller avser att vidta med anledning av granskningsresultatet.
Styrelsen har dock fatt forlangd svarstid sa att svaret kan behandlas pa

regionstyrelsens sammantrade 28 augusti.

Ett forslag till svar har uppréttats inom hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
tillsammans med chef for folkhidlsoenheten.

Regiondirektorens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa granskning av folkhalsoarbetet antas.
2. Regiondirektoren far i uppdrag att revidera de politiska organens reglementen
s att det politiska ansvaret for folkhilsofragorna tydliggors nar den politiska

organisationen forandras 1 januari 2019.

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
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I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Utdrag och svar skickas till regionens revisorer
Chef Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Folkhalsopolitisk strateg

Chef Folkhilsoenheten

Bitradande primérvardschef
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Goran Hallman
Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Tfn: 063-14 65 24
E-post: goran.hallman@regionjh.se Regionens revisorer

Svar pa granskning av folkhalsoarbetet, REV/32/2017

Regionens revisorer har med st6d av konsultresurser frain KPMG granskat Region Jimtland
Hirjedalens folkhilsoarbete. Syftet har varit att svara pd om Regionstyrelsen har en god
overblick och styrning av folkhalsoarbetet i relation till fattade beslut samt tidigare
rekommendationer efter genomford granskning 2015. Region Jimtland Harjedalens
revisorer har darfor uppdragit till revisionskontoret att genomfora en uppfoljande
granskning av folkhalsoarbetet utifrin den granskning som gjordes 2015 (Rev/15/2015).

Rapporten pekar ut ett antal forbattringsomraden déir fortsatt fokus pa insatser for att stodja
kommunerna med centrala resurser frin regionens folkhilsoenhet behG6vs men aven att
genomfora ett antal insatser inom egen verksamhet for att fortydliga det gemensamma
uppdraget. Uppdraget ar att utveckla goda levnadsvanor samt i ett samhaéllsperspektiv skapa
en jaimnare fordelning av resurserna for att garantera goda levnadsférhallanden.

Regionstyrelsen vilkomnar rapporten som visar pa att det arbete som bedrivits sedan foérra
granskningen har skett pa ett indamalsenligt sitt och att det har skett en positiv utveckling.
Rapporten lamnar synpunkter och forbattringsforslag som ar relevanta och som bor
atgardas.

Regionstyrelsen uppfattar darfor rapporten som ett stod for redan beslutade och
genomforda forandringar av organiseringen av folkhilsoverksamheten.

Revisionsrapporten konstaterar att det finns en koppling mellan 6vergripande mal i
Regionplan och verksamhetsplaner men saknar konkretiseringar. Vidare framfors att det
saknas koppling mellan mal for folkhilsan och medel i regionplanen. Rapporten lamnar
ocksé synpunkter pd den fortsatta organiseringen av folkhilsoarbetet i regionen, bland
annat behov av fortydligande och enhetlighet, att utveckla samverkan med kommunerna
samt att fortsatt se folkhdlsokompetensen som en samlad och strategisk resurs. Dessa
synpunkter ar viktiga och kommer att kunna anvindas i det kommande arbetet med att
utveckla organisationen sévil som den politiska styrningen av folkhilsofragor.
Folkhalsoarbetet i Region Jimtland Harjedalen ar pa ett 6vergripande plan uppdelat mellan
Regionstyrelsen, som dven fungerar som hilso- och sjukvirdsndmnd, och Regionala
utvecklingsndmnden (RUN). I 2018-4rs verksamhetsplan for regionstyrelsen framgar det att
den har till uppgift att arbeta med fragor gallande folkhélsa som relaterar till halso- och
sjukvarden. RUN ansvarar for frdgor om folkhilsa som faller utanfor hilso- och sjukvarden.
Detta innebir i praktiken att RUN har en viktig roll i att stodja kommunernas arbete med
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folkhilsa. Den nya politiska organisationen som triader i kraft 2019 behover fortydligas i var
ansvaret kommer finnas for folkhilsofragor.

Under regionstyrelsen finns inom Regionstaben Utvecklingsavdelningen och den Hilso- och
sjukvardspolitiska avdelningen och under RUN finns Regionala utvecklingsforvaltningen
(RUF) samt under Hilso- och sjukvardsverksamheten Folkhilsoenheten forlagd till
priméarvarden.

Kommunerna ar folkhilsoarbetets nyckelaktorer pa lansniva da de ansvarar for flera
verksamheter som ar viktiga ur folkhdlsosynpunkt. Kommunerna ansvarar for verksamheter
som paverkar viktiga bestimningsfaktorer for hilsa t.ex. skola och barnomsorg, fysisk
planering och bostadsforsorjning, vatten och avlopp, hélso- och miljoskydd, vard- och
omsorgsverksamheter for dldre och personer med funktionsnedsittning samt
raddningstjanst. Darutover ar fritid och kultur, energi, sysselsiattning och
naringslivsutveckling viktiga komponenter diar Region Jimtland Hérjedalen redan har
etablerade samverkansformer med kommunerna. Kommunernas befogenheter, organisation
och verksamhetsformer regleras i kommunallagen (2017:725) samt i siarskilda foreskrifter
om deras befogenheter och skyldigheter pa vissa omraden. Det gemensamma organet
Folkhilso Z ar darfor det forum dar 6verenskommelser om gemensamma folkhélsoinsatser
kan férhandlas fram i dialog.

Revisionens synpunkter och regionstyrelsens svar

Har regionfullmiiktiges mal avseende folkhilsa konkretiserats i mal och
framgangsfaktorer pa ett tillfredsstillande satt?

Delvis. Det dr inte enkelt att se hur styrningen av folkhdlsa hdnger samman mellan olika
nivder (se malanalys i tabell 1). Det saknas en tydlig rod trad och framstar som att varje
nivd formar sina egna mal med i vissa fall en oklar koppling till 6verliggande nivd. En
positiv tolkning av malanalysen dr att alla verksamheter har mal/framgangsfaktorer och
aktiviteter med koppling till folkhdlsa. Detta ligger 1 linje med det 6vergripande budskapet
att alla verksamheter bidrar till folkhdlsa.

I tidigare fattade beslut har regionstyrelsen efterfragat en beskrivning av huvudprocessen
for halsa — dvs politisk inriktning HiaP, Hilsa i alla politikomréaden.

D4 ansvaret for befolkningens hélsa ar fordelad mellan olika organisationer och aktorer ar
det viktigt att identifiera och ta fram en processbeskrivning 6ver de ansvariga leverantérerna
till folkhélsoprocessen diar Samordna, Méta, Styra och Folja upp méste vara tydliga ledord.

I regionstyrelsens verksamhetsplan finns numer foljande infort med syfte till en forbattrad
folkhalsa - Genomfora en temadag for chefer i bida forvaltningarna om regionens operativa
ansvar for att arbeta med hilsans fordelning utgdende frén de linsgemensamma
utvecklingsomrédena i ldnets Folkhilsopolicy. Genom att skapa en samsyn inom
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organisationen om folkhilsa hos organisationens chefer bor ett bittre fungerande samarbete
kunna forvantas.

Tillvaratas resultatet fran olika folkhilsoundersokningar sa att de aterspeglas i
de overgripande uppdragen avseende folkhélsa?

Denna koppling bor fortydligas ytterligare. Generellt sdtt bygger Folkhdlsopolicyn pd den
kunskap som finns utifran olika folkhdlsoundersokningar. Det saknas dock en konkret
strategi eller handlingsplan for regionens arbete som utgar ifrdn Folkhdlsopolicyn och
senaste folkhdlsoundersokningar och utifran detta tydligt prioriterar vilka insatser som
ska ske.

Hilsosamtalet i skolan, Hilsa pa lika villkor och CAN-rapporterna ar viktiga
planeringsunderlag i folkhélsoarbetet. Dessa delas med kommunerna vilket gor dem
lampliga att fatta beslut om i dialog inom Folkhilso Z.

Regionens folkhilsoansvariga resurser arbetar med att ta fram fler forslag pa
halsofraimjande och sjukdomsférebyggande atgarder som regionen ska vidta utifran resultat
fran undersokningarna CAN, Hailsa pa lika villkor och Hélsosamtal i skolan. Men dven har
bor en dialog ske mellan de olika huvudmannen.

Finns en tydlig organisering och ansvarsfordelning av folkhélsoarbetet mellan
den Regionala utvecklingsforvaltningen och Folkhilsoenheten?

Pa regionnivd finns, forutom Regionala utvecklingsforvaltningen och Folkhdlsoenheten,
dven den Halsopolitiska avdelningen och Utvecklingsavdelningen som dr berdrda av
folkhdlsoarbetet. For Regionala utvecklingsndmnden framgdr tydligt i reglementet att de
ska stédja kommunerna i folkhdlsofragor som inte dr kopplade till hélso- och sjukvard.

De tre ovriga funktionerna / enheterna vid regionkansliet arbetar foretrddesvis med
sjukdomsforebyggande insatser. Det dr oklart hur alla aktérers insatser samordnas for att
fa storsta majliga effekt pa folkhdlsan. Beslut dr nyligen fattade i Regionstyrelsen som har
ambitionen att dtgdrda detta.

Revisorerna pekar i sitt svar pa det beslut som Regionstyrelsen fattat, dvs gora en fortsatt
oversyn av primarvardens folkhilsoorganisation och ge forslag pa atgarder som motsvarar
behoven for en samordnad process i folkhilsoarbetet. Men dven da det géller den politiska
styrningen bor den nya politiska organisationen samordnas och fa fortydligande uppdrag
lagda pa Regionstyrelsen for en battre samordning av folkhilsofragorna.

Nir det géller folkhilsoenheten har den bdde omorganiserats och fitt minskade ekonomiska
resurser som kan var en forklaring till att den dnnu inte hittat tydliga former kring hur
uppdraget ska prioriteras och genomforas. En separat beskrivning ges darfor av
Folkhilsoenhetens ekonomiska bakgrund och budgetarbete:
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Nir enheten 2016 flyttades till Utvecklingsenheten hade den en budget pé ca 11,5 miljoner.
Vid flytt av tillhorighet till primérvarden mars 2017 lades budgeten pa 6,9 miljoner. (med
samma antal anstéllda). Under hosten 2017 genomfordes ett hart, strategiskt inriktat arbete
for att f4 en budget i balans genom att dels minska personalstyrkan och att dels anpassa
verksamheten till denna nya niva. Folkhilsoenheten har sedan arsskiftet 2017/2018 fortsatt
minskat sin personal med 115 % genom att inte tillsitta vikariat for tjanstledig ldkare 50 %
(vikarie 2017 arbetade 75 %), samt tva personer som vardera gatt ned 20 %.

Ijuni 2018 gick en medarbetare i pension, arbetar nu 50 %. Arbetsuppgifter, sexuell,
reproduktiv hilsa och rattigheter, SRHR, har omfordelats till annan medarbetare och
tjansten kommer inte att tillsittas.

Totalt i ar spar Folkhilsoenheten ner 165 % i personal. Det paverkar hur enhetens uppdrag
kan utforas. Exempelvis omrade "Tobak” hade under 2017 personal pa 150 % men har idag
75 %. Samordnare for SRHR-fragorna har exempelvis dven tobak pa 25 %, tjanstledig pa 20
% och aterstér till SRHR endast 55 %. (bor vara 100 % SRHR)

Region Jimtland Hirjedalen dr inte langre med och subventioner gratis kondomer.

HIV/STISs statliga medel har upphort sa enheten har valt att inte tillskjuta egna medel for
2018.

Samverkanstriffar med de 6vriga norrlandstingen och nationellt har minimerats.

Ur Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor framgér att "Halften av alla kvinnor och tvé tredjedelar av alla man har minst
en ohilsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller
otillracklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for ménga av vér tids stora folk-
sjukdomar som till exempel hjart-karlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes. Tillsammans
bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige.”
Folkhilsoenheten fokuserar darfor pa att utveckla metoder och kunskaper om lénets
levnadsvanor samt hur dessa skall hanteras med befintliga resurser.

En av Folkhilsoenhetens uppdrag ar att utgora spjutspets for personalen inom genren. For
att pa sa vis kunna utbilda och stédja i det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetet som klinisk personal inte sjédlva hinner att uppdatera sig i. Men dven att kunna
leverera information till politiker och beslutsfattare infér kommande handlingskraftiga
beslut.
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Har atgirder vidtagits for att forbittra formerna for samverkan med
kommunerna avseende folkhiilsoarbetet?

Ja! Samverkansorganet Folkhdlso Z har tillkommit. Ett av resultaten dr en ny gemensam
Folkhdlsopolicy. Tidigare version av policyn har upplevts som detaljstyrande vilket
inneburit att den inte foljts. Nuvarande version fokuserar pd fyra insatsomrdden utan
detaljkrav och har ddrmed vunnit i uppslutning hos berérda huvudmdn. Eventuellt
samordnas kommunernas arbete bdttre sedan Regionala utvecklingsndamnden tillkommit.
Fortsatt menar dock flera av de vi intervjuat att det finns behov att ge ett mer handfast
stod till kommunernas folkhdlsoarbete.

Detta ar ett pagdende kontinuerligt arbete. Efter det val som nu kommer under hosten 2018
kommer en ny konstellation av politiker och administrativ personal behova skolas in samt
delges det uppdrag som medféljer — att paborja Gversynen av nuvarande Folkhilsopolicy.

Finns det en tillfredsstillande uppféljning av de sjukdomsforebyggande
insatserna?

Generellt sditt saknas det en tillfredsstdllande uppfélining och Regionstyrelsen har bl.a. av
detta skl fattat beslut om att ett hélsoprocessbokslut ska inforas. Regionens
arsredovisning innehdller sammantaget tamligen omfattande redovisningar av
folkhdlsoinsatser. Flera av redovisningarna ger dock ingen eller vag information om 1
vilken omfattning insatser genomforts eller vilken tdckningsgrad som uppnatts.
Sammantaget skapas ingen klarhet om varken den totala mdngden insatser eller (och
frdmst) hur dessa har paverkat folkhdlsan.

Inom vissa omrdden finns dock vdlfungerande rutiner, systemstoéd och goda mdéjligheter
till uppfoljning.

Revisorerna hanvisar hir till ett redan inlett arbete med att infora ett Halsoprocessbokslut —
en arlig redovisning som inte dr fragmentiserad pa forvaltnings-/verksamhetsniva utan en
sammanstalld totalredovisning pa koncernniva av hur mycket som investeras i
halsoutvecklingen — inte vardproduktion. Darmed inte sagt att detta ar en enkel vag att
vandra utan kommer kréva ett 1angsiktigt arbete.

Svar pa overgripande revisionsfraga
Har Regionstyrelsen och Regional utvecklingsndmnden vidtagit tillrdckliga atgdrder med
anledning av det som framkom i granskningen 2015?

Var bedomning dr att tidigare oklarheter i ansvarsfordelning mellan davarande
regionforbund och Landstinget Jamtland inte lingre existerar mellan nuvarande
Regionstyrelsen och Regional utvecklingsnamnden.
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I ovrigt har dtgdrder vidtagits for att forbdttra samverkansformerna med kommunerna
och sannolikt har uppféliningsmojligheterna forbdttrats for vissa typer av
folkhdlsoinsatser. Uppfolining kvarstdr dock generellt som ett forbdttringsomrdde liksom
ovriga delar fran granskning 2015.

Det dr positivt att Regionstyrelsen i december 2017 fattat flera beslut med koppling till
folkhdlsoomradet. Om och ndr dessa genomfors finns goda mojligheter att forbdttra
kvarstdende delar.

Region Jimtland Hirjedalen ska tillsammans med kommunerna i lanet och andra aktorer
skapa forutsattningar i samhallet for att na visionen om en god hilsa pé lika villkor for hela
befolkningen. Det gemensamma folkhilsoarbetet ska framja social, psykisk och fysisk hilsa,
oka ménniskors vilbefinnande och stodja forandring av ohidlsosamma levnadsvanor. Ett
sarskilt fokus ska vara pa barn, ungdomar och dldre.

I arbetet med ungas hélsa behovs en hogre grad av samarbete och samverkan med andra
aktorer, och dé sarskilt med skolan. Arbetet med att utveckla Hialsosamtalet i skolan, som
sker tillsammans med skolhuvudman i Jamtland Harjedalen ska fortsatta vara ett prioriterat
arbete. Tillsammans med folkhalsorapporten Hélsa pa lika villkor ska Halsosamtal i skolan
vara ett viktigt underlag for att f6lja ungas hélsoutveckling och planera hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

Ungdomsmottagningarna ska fortsatta utveckla sitt arbete med att framja fysisk och psykisk
hélsa. Fokus i det ska ligga pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter hos unga.

Nar det giller psykisk ohilsa ska sirskilt samer, HBTQ- och transgenderpersoner och
nyanldnda uppméarksammas.

Jamtland Harjedalens 6vergripande folkhilsopolicy samt Gemensam hilso- och
sjukvardspolitik 2015—2025 for Region Jimtland Harjedalen och kommunerna i Jimtland
Hirjedalen utgor viktiga utgédngspunkter i folkhélsoarbetet.

Forslag till svar har utarbetats inom hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen tillsammans
med chef for folkhélsoenheten.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor
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Certifierad revisor Jan-Olov Undvall
Tfn: 063-147524

Regionstyrelsen

Granskning av folkhalsoarbetet

P4 vart uppdrag har KPMG under ledning av revisionskontoret genomfort en gransk-
ning av folkhélsoarbetet.

Syftet med granskningen ar att f6lja upp om Regionstyrelsen och Regionala utveckl-
ingsndmnden har vidtagit tillréckliga atgarder efter vér tidigare granskning av folk-
hilsoarbetet fran 2015.

Inledningsvis konstaterar vi att en ny folkhélsopolicy har tagits fram. Regionstyrelsen
har nyligen fattat ett flertal beslut med koppling till folkhalsoomradet, bl.a. har Reg-
lonstyrelsen beslutat om att ett folkhélsobokslut ska tas fram. Alla verksamheter har
mal/framgangsfaktorer och aktiviteter med koppling till folkhalsa.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport.

Nedan foljer ndgra av de bedomningar och rekommendationer som beskrivs i rappor-
ten:

e Nir det giller styrningen av folkhélsoarbetet saknas det en tydlig rod triad for
hur styrningen av folkhalsoarbetet hanger samman pa olika nivaer. Varje niva
formar sina egna mal med, i vissa fall, en oklar koppling till 6verliggande niva.

e Inom ldnet har ett flertal undersckningar avseende folkhalsa genomforts och
regionen dr darmed valforsorjd pa sddan information. Det saknas dock en
konkret strategi eller handlingsplan for regionens folkhélsoarbete med kopp-
ling till folkhalsoundersokningar och folkhalsopolicyn. Darmed saknas en tyd-
lig prioritering om vilka insatser som ska ske.

e Ansvarsfordelningen kring folkhalsoarbetet &r tydlig mellan Regionstyrelsen
och Regionala utvecklingsndmnden. Under Regionstyrelsen finns tre olika en-
heter dar ansvarsomraden for folkhalsoarbetet har fordelats. Dar kvarstir det
att tydliggora de olika funktionernas/enheternas uppdrag i relation till
varandra.

e Forutsattningarna for ett verkningsfullt samverkansarbete har forbittrats se-
dan foregdende granskning, bl.a. har samverkansorganet Folkhalso Z tillkom-
mit. Dock framkommer ett behov om ett mer handfast stod nir det géller folk-
halsofragor till kommunerna.

e Rent generellt saknas en tillfredsstillande uppfoljning av de sjukdomsforebyg-
gande insatserna. Det sker med stor sannolikhet en fortsatt underregistrering
av sddana insatser. Regionens drsredovisning ger en ganska vag bild av vilka
folkhélsoinsatser som vidtagits och hur dessa atgérder paverkat folkhalsan.
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Region SKRIVELSE
Jamtland Harjedalen 2(2)
Revisorerna

Vi emotser senast den 1 juni 2018 redovisning av vilka dtgirder som regionstyrel-
sen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jamtland-Hirjedalens revisorer

Bernt S6derman Leif Gabrielsson
Vice Ordforande Revisionsdirektor
Bilaga

Revisionsrapport "Granskning av folkhédlsoarbetet” Rev/32/2017.

Kopia till

Regiondirektéren

Bitradande regiondirektor

Forvaltningschef for hilso- och sjukvérdsforvaltningen

Omradeschef for regiondriven primérvard
Omradeschef for Psykiatrin
Regionoverlakare

Chef for folkhalsoenheten
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1.1

1 Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Region Jamtland Harjedalen genomfort denna
uppfdljande granskning av folkhalsoarbetet. Syftet har varit att granska om
Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsnamnden vidtagit tillrackliga atgarder med
anledning av det som framkom i granskningen 2015.

Sammanfattningsvis ar var uppfattning att det sedan lang tid bedrivs ett engagerat och
viktigt arbete i Regionen kring folkhélsa. Ett hdlsoframjande synsatt har funnits lange.

Var tolkning ar att forutsattningarna for samverkan har forbattrats i Folkhalso Z och att
det finns en god uppslutning bland huvudmannen kring inriktningen i den nya
Folkhalsostrategin. Trots detta tycks anda delar av kritiken fran foregdende granskning
kvarsta. Den handlar om att kommunerna énskar mer handfast stod kring i
folkhalsoarbetet.

Det finns dock anledning att battre samordna de funktioner/verksamheter som verkar
pa regionkansliet liksom att ha en tydligare process for hur folkhalsoinsatser prioriteras.

Rutiner for rationell registrering och uppféljning finns i vissa fall men behdver generellt
sett utvecklas. Den samlade uppféljningen ger inte en tydlig och sammanfattande bild
av vilka insatser som genomfors och den innehaller inga bedémningar om hur
insatserna paverkar folkhalsan.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

v' Tafram en handlingsplan fér Regionens arbete utifrdn den regionala
Folkhéalsopolicyn

v' Tydliggora processen for hur folkhalsoinsatser prioriteras

v' Samordna berérda funktioners / enheters arbete i syfte att sékerstélla att
uppdrag och resurser fordelas pa basta satt for na onskade forbattringar i
folkhalsa

v Sakerstalla rutiner for rationell registrering och uppféljning av folkhalsoinsatser

v Utveckla en mer sammanhallen uppféljning av folkhalsoinsatser och folkhalsan
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2 Inledning/bakgrund

Region Jamtland Harjedalens revisorer har uppdragit till regionens revisionskontor att
genomféra en uppfdljande granskning av regionens folkhalsoarbete. | Region Jamtland
Harjedalens arsredovisning for 2016 framkommer att det finns en forhojd risk for ohalsa
for personer med samre ekonomiska forutsattningar och lagre utbildningsniva. Det
framhalls vidare att det fortsatt finns skillnader i folkhalsa mellan lansdelarna.

Ett strategiskt mal i regionplanen for 2017 ar att forbattra folkhalsan. Arbetet ska
bedrivas tillsammans med kommunerna och andra aktorer och ett sarskilt fokus ar
barn, ungdomar och éldre.

Region Jamtland Harjedalens revisorer har darfér uppdragit till revisionskontoret att
genomfdra en uppfdljande granskning av folkhalsoarbetet utifran den granskning som
gjordes 2015 (Rev/15/2015).

| den tidigare granskningen fran 2015 gjordes bl.a. foljande iakttagelser och
beddmningar:

e Styrningen av folkhélsoarbetet behdvde utvecklas. Verksamhetsplanerna
behdvde utvecklas for att ge en tydligare styrning, t.ex. saknades det en tydlig
koppling mellan Vardvalsnamndens verksamhetsplan och de strategiska malen
for folkhalsa.

e Resultatet fran olika folkhalsoundersokningar aterspeglades inte i tillrackligt stor
utstrackning i de 6vergripande uppdragen avseende folkhalsa.

o Det framkom brister avseende organiseringen av folkhalsoarbetet. Férdelningen
av ansvarsfragorna mellan davarande Regionférbund J/H och davarande
Jamtlands lans landsting var inte klargjorda. Regionstyrelsen svarade att detta
skulle beaktas i den organisationsforandring som var férestaende.

e Formerna for samverkan med kommunerna behdvde ses over. | en
enkatundersokning framkom synpunkter om briser i samverkan.
Regionstyrelsen svarade att dessa brister ocksa skulle beaktas i den
kommande organisationsférandringen.

e | granskningen framkom brister i uppf6ljningen av de sjukdomsférebyggande
insatserna. Orsaken till dessa brister berodde framforallt pa att registrering av
sjukdomsforebyggande insatser var krangligt att genomféra och darfor uteblev.
Detta fick till foljd att statistiken avseende sjukdomsférebyggande atgarder inte
var tillforlitlig.

2.1 Revisionsfragor

Revisionsfragorna aterges och besvaras i kapitel 4.
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2.2

2.3

2.4

3.1

Avgransning

Granskningen ar avgransad till den del av folkh&lsoarbetet som bedrivs inom
Folkhalsocentrum, Primarvarden och omrade Psykiatri.

Ansvariga namnder ar styrelsen for Region Jamtland Harjedalen och Regionala
utvecklingsnamnden.

Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endredi - projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Orjan Garpenholt - granskare, Jenny Malmsj6 - granskare och
Ewa Axelsson - praktikant.

Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

Metod och utgangspunkter

En beskrivning 6ver anvand metod och utgangspunkter aterges i bilaga 1.

3 Resultat av granskningen

Organisering och ansvarsfordelning av folkhélsoarbetet

Folkhalsoarbetet i Region Jamtland Harjedalen ar pa ett évergripande plan uppdelat
mellan Regionstyrelsen, som aven fungerar som halso- och sjukvardsnamnd, och
Regionala utvecklingsnamnden (RUN). | 2018-ars verksamhetsplan for regionstyrelsen
framgar det att den har till uppgift att arbeta med fragor gallande folkhalsa som
relaterar till halso- och sjukvarden. RUN ansvarar for fragor om folkhalsa som faller
utanfor halso- och sjukvarden. Detta innebar i praktiken att RUN har en viktig roll i att
stddja kommunernas arbete med folkhélsa.

Under regionstyrelsen finns Folkh&lsoenheten, Utvecklingsavdelningen och den Halso-
och sjukvardspolitiska avdelningen och under RUN finns Regionala
utvecklingsforvaltningen (RUF). Enheterna har olika roller i folkhalsoarbetet vilka
beskrivs nedan.

Folkhalsoenheten ar resultatet av en organisationsforandring dar det tidigare s.k.
Folkhalsocentrum lades ned och samtliga medarbetare férdes 6ver till den nya
Folkhalsoenheten under priméarvarden. Folkhalsoenheten startade sitt arbete i mars
2017 och innan det tillhorde personalen utvecklingsenheten. Aven personer fran
regional utveckling férdes over till Folkhalsoenheten. Syftet med férandringen var att ge
verksamheterna ett mer operativt stod i deras arbete med folkhalsoinsatser. Pa
Folkhalsoenheten finns specialistkompetens inom omraden som bl.a. tobak, alkohol,
goda matvanor, sexuell halsa och fysisk aktivitet. Det operativa arbetet kan innefatta
utbildning och kompetensuppdatering for de som arbetar med tobaksavvénjning,
utbildning kring kost pa halsocentraler samt att kommunicera och samordna centralt

© 2018 KPMG AB. All rights reserved

Document classification: KPMG Confidential

379



stod avseende folkhalsopolicyn. Utéver detta ansvarar Folkhalsoenheten aven for
rapportering avseende folkhalsa. Vid enheten finns aven folkhalsostrateger som
rapporterar sammanstaller och rapporterar storre folkh&lsoundersokningar till
kommuner och Regionen m.fl. Enheten samordnar aven foréaldrastdod inom kommuner
och Regionen och ar behjalplig till kommunerna med att skriva lokala policys och
handlingsplaner for folkhdlsoarbete m.m.

| intervjuerna framkom att enheten inte har nagon tydlig uppdragsbeskrivning utan
anvander den som gallde for Folkhélsocentrum. Den nya enhetschefen planerar att
tilsammans med primarvardens chefer se 6ver uppdraget i syfte att tydliggora
detsamma for medarbetarna. Folkh&lsoenhetens arbete har i htg grad styrts av vad
olika verksamheter ha bett om hjalp med. | intervjun med chefen fér halso- och
sjukvardspolitiska avdelningen framkom att det finns en forbattringsmajlighet kring
samarbetet mellan Folkhalsoenheten och specialistsjukvarden. Folkhalsoenheten
saknar specialistkompetens inom omraden som psykisk hélsa, framforallt
barn/ungdomars hélsa. Nar det galler suicidprevention har Folkhalsoenheten tidigare
haft en deltagare i arbetsgruppen som utarbetar ny évergripande handlingsplan. Denna
kompetens finns istéllet inom specialistvarden. Metodstod fran Folkhalsoenheten kan
behovas aven inom specialistvardens arbete med folkhalsoinsatser.

Utvecklingsavdelningens folkhalsoarbete ar relaterat till omraden som galler jamstalld
och jamlik vard, minoriteter, vald i nara relationer och barnkonventionen. De ger bl.a.

stod, 6kar samverkan och utvecklar insatser som ror ovanstaende fyra omraden hos

olika aktorer.

Vid den Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen finns, sedan
organisationsférandringen, en folkhalsopolitisk strateg som arbetar gentemot
politikerna och hogsta ledningen. Uppdraget bestar i att informera och presentera
faktaunderlag kring folkhalsa samt arbeta for att nd konsensus kring de politiska
besluten.

Den Regionala utvecklingsforvaltningen arbetar at flera olika uppdragsgivare och
samverkar pa flera plan med bl.a. kommuner och andra lan. De har en nara samverkan
med kommunerna och stottar dem i deras uppdrag avseende folkhalsa. Utifran
regionplanen och RUNs mal arbetar RUF med atta insatsomraden. Att fa en battre
folkhalsa faller in under insatsomradet valfard. RUFs uppgifter bestar i dagslaget bl.a. i
att stotta kommuner och Regionen i processarbetet gallande den lansdvergripande
handlingsplanen for psykisk hélsa' samt att ta fram en lansovergripande handlingsplan
for suicidprevention. Vidare ordnar de @ven arenor for samverkan mellan olika aktorer.

| december 2017 redovisades en rapport framtagen av halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen for styrelsen i Region Jamtland Héarjedalen. Rapporten ar férvaltningens
svar pa ett mal i regionplanen for 2017, dar halso- och sjukvardsorganisationen ska

redovisa vilka insatser som skett/sker i arbetet mot folkhalsopolicyn. | rapporten

1 "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland Harjedalen — Omrade psykisk
hélsa 2016 — 2020”
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beskrivs olika folkhalsoinsatser som genomforts i halso- och sjukvardsorganisationen
men beskrivningen &r enligt rapporten inte komplett.

Det framgar i rapporten att hela Regionen forvantas bidra i arbetet for en battre
folkhalsa. D& de olika verksamheterna och forvaltningarna utgar fran olika uppdrag
resulterar detta i en fragmentiserad process enligt rapporten som aven forsvarar
beddmningen av genomforda insatser. | rapporten ges forslag pa atgarder for
regiondirektoren att genomfdra. Regionstyrelsen beslutade enligt férslaget att
regiondirektoren ska:

v Beskriva huvudprocessen for hdlsa — politisk inriktning HiaP, Halsa i alla
politikomraden

v ldentifiera och ta fram en processbeskrivning éver de ansvariga leverantoérerna
till processen dar Samordna, Mata, Styra och Félja upp folkhalsoprocessen
maste vara tydliga ledord

v/ Gora en 6versyn av primarvardens folkhalsoorganisation och ge forslag pa
atgarder som motsvarar behoven for en samordnad process i folkhalsoarbetet

v Identifiera politisk "mottagare” i form av politiker som bestéller uppdraget —
Samordna genom att aterinféra ett Folkhalsorad bestadende av beslutsfattare
fran de olika leverantdrerna under ledning av en hdgsta ansvarig tjansteman for
att medge tydlig styrning mot gemensamma uppdraget

v/ Berdkna de olika insatserna (investeringsvolymen i halsa men inte matt i
vardproduktion) d.v.s. hur mycket investerar vi i halsoutveckling?

v Infora ett Halsoprocesshokslut — arlig redovisning som inte ar fragmentiserad
pa forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstalld totalredovisning pa
koncernniva av hur mycket som investeras i halsoutvecklingen — inte
vardproduktion.

| intervjuerna framkommer att stora férhoppningar knyts till att besluten (uppdragen)
ska leda till en battre samverkan och tkad tydlighet i folkhdlsoarbetet. Vidare
framkommer det att ovanstadende uppdrag vid tidpunkten for intervjuerna (slutet
februari) inte har delegerats vidare fran regiondirektoren.

Kommentarer

Ansvarsfordelningen kring folkhalsoarbetet &ar pa en évergripande niva tydlig mellan
regionstyrelsen och RUN dar RUN ansvarar for folkhalsofragor som faller utanfor
halso- och sjukvarden. Under regionstyrelsen finns tre olika enheter dar
ansvarsomradena for folkhalsoarbetet inom halso- och sjukvarden har fordelats. Det
kvarstar dock att tydliggora de olika funktionernas / enheternas uppdrag i relation till
varandra. Aven om viss uppdelning finns sa bygger denna inte pa en uttalad plan for
att optimera gynnsamma effekter pa folkhalsan. Denna uppfattning och slutsats delas
enligt vara intervjuer av berérda inom regionledningen och finns aven upptagen i den
rapport som pa decembermoétet lamnades till Regionstyrelsen. Vi ser positivt pa att
Regionen har fattat flera beslut fér att tydliggora och battre samordna folkhalsoarbetet.
Det ar angelaget att det som besluten syftar till, ocksa realiseras. En forutsattning for
detta ar att tydliga uppdrag formuleras och fordelas till de som férvantas forverkliga de
olika besluten/uppdragen.
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3.2

3.2.1

Struktur, strategi, mal och framgangsfaktorer for
folkhalsoarbetet

Folkhalsopolicy 2016 — 2019

Regionfullméktige liksom samtliga kommunfullméaktige i Jamtland och Harjedalen har
faststéllt en Folkhalsopolicy for 2016-2019 med gemensamma insatsomraden. Policyn
relaterar till ett antal andra beslutade lansévergripande styrdokument, bl.a. den
Regionala utvecklingsstrategin (RUS) och Mal for gemensam hélso- och
sjukvardspolitik i Jamtlands lan 2014 — 2025. RUS ar basen for arbetet med konkreta
mal och aktiviteter inom prioriterade omraden for utveckling och hallbar tillvaxt i hela
Jamtland Harjedalen. Dokumentet lankar samman de myndigheter, organisationer och
andra aktorer som driver och verkar for utveckling. Dokumenten Mal for gemensam
halso- och sjukvardspolitik och folkhalsopolicyn ar tva parallella dokument som syftar
till att komplettera varandra i styrningen av lanets gemensamma arbete.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ingar i folkhalsopolicyn men for
att na malen for framtidens héalso- och sjukvardspolitik, behévs en gemensam
handlingsplan. Dokumentet Mal for gemensam hélso- och sjukvardspolitik fokuserar pa
tre 6vergripande mal:

o forbattrad psykisk hélsa
e héalsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor samt
e tillganglig och samordnad hélso- och sjukvard.

Fokus ligger dels pa barn, unga och aldre, dels oberoende av alder pa personer med
funktionsnedsattning, anhdriga, flyktingar, samer, homo- och bisexuella samt trans-
och queer-personer.

Den nuvarande folkhélsopolicyn ar en reviderad version av den som gallde fér 2011 —
2015. | intervjuerna framkommer att den tidigare policyn hade svart att fa genomslag
hos alla parter da den var for konkret vilket har gjort att utformningen av den nuvarande
policyn istallet har en mer 6vergripande karaktar. Den gemensamma visionen ar "Hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands lan”. Ett sarskilt
fokus finns &ven har pa barn, ungdomar och aldre. Det gemensamma folkhalsoarbetet i
lanet ska framja social, psykisk och fysisk hélsa och 6¢ka manniskors vélbefinnande.
Vidare ska det aven bidra till en mer jamstélld och jamlikt fordelad halsa i lanet och
skapa en framtidstro.

Folkhalsopolicyn utgar fran de faktorer som paverkar halsan, halsans
bestamningsfaktorer, och inte fran sjukdom eller halsoproblem. Se figur 1 nedan.

Ytterst aterfinns de faktorer som styrs av omgivningen, sedan foljer livsvillkor,
levnadsvanor/livsstil, sociala natverk, individen samt de opaverkbara individuella
faktorerna. Folkhélsoenheten arbetar med de faktorer som ligger i halvcirkelns mitt,
medan RUF arbetar med de yttre faktorerna.
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Figur 1 Halsans bestamningsfaktorer
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Fokus i folkhalsopolicyn ligger pa den goda positiva halsan, synséttet kallas salutogent
perspektiv. Tillsammans i l&net har politikerna kommit fram till fyra viktiga
insatsomraden dar utvecklingsinsatserna kan téankas ge bast effekt. Dessa ar foljande:

1. Trygga uppvaxtvillkor
2. Utbildning och arbete
3. Halsoframjande miljo
4. Delaktighet och inflytande

De fyra insatsomradena ar desamma som i den tidigare folkhalsopolicyn men har
utvidgats med perspektiv pa nya utmaningar som finns for folkhéalsan sa som globala
befolkningsomflyttningar, samhallets utveckling mot 6kad urbanisering och
centralisering, klimatférandringar m.m. De fyra insatsomradena ger kommunerna och
Regionen en dvergripande inriktning for att sedan anpassa arbetet efter lokala
forutsattningar i sina handlingsplaner. Region Jamtland Harjedalen fungerar som ett
centralt kompetenscentrum for att stodja kommunerna i deras folkhalsoarbete. Region
Jamtland Harjedalen har inte tagit fram en handlingsplan for Regionens arbete utifran
policyn.

For att nd den positiva utveckling som ar malet med folkhalsoarbetet kravs det enligt
Folkhalsopolicyn att folkhalsoaspekterna finns med i styrande dokument och nedat i
verksamheten. Vidare bor folkhalsoarbetet delas in i fyra olika angreppssétt for att

fortsatta och I6pande na framgang. | folkhalsopolicyn redovisas dessa fyra
angreppssatt enligt figur 2 nedan (kallas aven kvalitetscirkel i policyn).
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Figur 2 Fyra angreppssatt for folkhdlsoarbetet (kalla: Folkhalsopolicy 2016 - 2019)
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I intervju med Regionens folkhalsopolitiska strateg framkommer att det i nuléget inte
finns nagra omraden inom vilka kvalitetscirklar har slutits &n. Det har gatt for kort tid
sedan denna modell introducerades.

3.2.2 Regionplan 2018 — 2020
| Region Jamtland Harjedalens Regionplan fér 2018 — 2020 redovisas vision,
overgripande mal och inriktningar. Regionplanen utgar fran ett flertal lansévergripande
styrdokument. Av planen framgar att RUS ar det viktigaste av dem. For
folkhalsoarbetet i Regionen utgor den lansévergripande Folkhalsopolicyn ett viktigt
styrdokument tillsammans med Mal fér gemensam hélso- och sjukvardspolitik 2014 —
2025.

| Regionplanen finns strategiska mal och inriktningar inom fyra omraden som visar pa
vilka prioriteringar som ska géras mellan 2018-2020. De fyra omradena ar samhalle,
patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Det strategiska malet om béttre
folkhélsa faller under omradet "samhalle”.

Regionplanen har ett fokus pa att:

e arbeta med ungas hélsa dar samverkan med andra aktorer anses hogst
betydelsefull, framforallt samverkan med skolan.

e prioritera arbetet med att utveckla hélsosamtalet i skolan

e Folkhélsorapporten "Halsa pa lika villkor” ska tillsammans med halsosamtalet
anvandas som underlag for att folja halsoutvecklingen hos unga samt for att
planera halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.

¢ Hos ungdomsmottagningarna ska en fortsatt utveckling av arbetet ske for att
framja psykisk och fysisk hélsa.

e Inom omradet psykisk ohalsa ska samer, HBTQ- och transgenderpersoner
samt nyanlanda uppméarksammas.
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For att kunna uppna de strategiska malen beslutar regionstyrelsen och namnderna om
framgangsfaktorer for det kommande aret. Framgangsfaktorerna fungerar i sin tur som
stdd i regiondirekttrens direktiv for verksamhetsplaner och i forvaltningschefernas /

regionstabens verksamhetsplaner.

Sammanstallning av mal fran Regionplan 2018 - 2020

| tabellen nedan har vi gjort en sammanstallning for att se vilket genomslag
fullmaktiges mal har pa olika nivaer i regionens organisation. Vi har stannat pa
omradesnivad med ett undantag, inom primarvarden har vi aven atergivit ett exempel
fran ett narvardsomrade. Det bor observeras att listan inte ar komplett gallande mal
och aktiviteter utan aterger i flera fall endast nagot eller nagra exempel.

Tabell 1 Framgangsfaktorer / mal och aktiviteter / matvarde kopplade till regionplanens
strategiska mal "battre folkhalsa”.

Politiskt organ/Verksamhet

Exempel pa

framgangsfaktorer/mal

Exempel pa aktiviteter /
(matvarde)

Regionstyrelsen

Fler forslag pa halsoframjande
och sjukdomsférebyggande
atgarder for regionen utifran
undersodkningarna/enkaterna
CAN?Z, halsa pa lika villkor och
halsosamtal i skolan.

Antal atgarder som tagits fram
under 2018.

Halso-och
sjukvardsforvaltningen

Minskning av sjukpenningtal hos
lanets invanare.

Folja handlingsplan for psykisk
halsa.

Anvéanda sig av och folja upp
rutin om vald i néra relation.

Omrade Psykiatri

Oka kunskapen hos samtliga
medarbetare inom psykiatrin om
samers psykiska hélsa.

Anordna en workshop i syfte
att 6ka kunskapen om
samernas hélsa och kultur.
Diskussion pa APT under
punkten “jamstalldhet och
jamlikhet”.

Minskning av sjukpenningtal hos
lanets invanare.

Utse en processledare for
inférandet av
distansoberoende vard.

Omrade Primarvard

Minska antal heltidssjukskrivha
personer och deras
sjukskrivnings-dagar fér gruppen
F30 — 39 (férstamningssyndrom)
och M50 — 54 (ryggsjukdomar).

Fortsatta utveckla PSES enligt
plan.

Fortsatta kompetensstarkande
insatser.

HBTQ-certifiera
ungdomsmottagningar.

2 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

3 Psykosociala enheten
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Fraga om vald i nara relation
skall stallas till fler patienter inom
maodrahalsovard och inom
resterande verksamhet.

Info till chefer.

Narvardsomrade Stromsund

Fortsatt arbete med att minska
antalet heltidssjukskrivna
personer och dess
sjukskrivningsdagar for gruppen
F30 — 39 och M50 — 54.

Halsoskola tillsammans med
kommunen.

Utbildning och samverkan med
andra vardgivare.

Folkhéalsoenheten

Tydligare beskrivning av
enhetens
roll/funktion/uppdrag/resurs i
regionen.

Ta fram
befattningsbeskrivningar.

Gora 6versyn av titulatur for
personal pa Folkhalsoenheten.

Mal 4 Satsningar pa
férebyggande hélso- och
sjukvard

| hégre grad engagera fler
samhallsaktorer, ex. naringslivet,
i vara aktiviteter.

Vid planering av aktiviteter ska
ett helikopterperspektiv finnas
med.

Regionala utvecklingsndmnden

Framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohélsa hos
unga.

Andelen suicid per 100 000
invanare (15-24 ar) i lanet. Mal
satt till 50 % av 2016 ars
andel.

Regionala
utvecklingsforvaltningen*

Battre folkhalsa.

Framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohélsa hos
unga.

Strukturera regionala och
lokala traffar for Vard- och
omsorgscollege (VoC), jobba
med viktiga strategiska fragor
for att kvalitetssakra
utbildningen samt under 2018
driva omcertifiering av VoC.

Genom strukturerad och
regional samordning samt
gemensamma aktiviteter verka
for en forbattrad psykisk hélsa i
lanet.

Vardvalsnamnden

Folja upp folkhalsoarbetet med
sarskilt fokus pa barn, ungdomar
och aldre.

Oka kunskapen kring det
reformerade tandvardsstodet
bade hos invanare och
tjansteman.

4 Regionala utvecklingsforvaltningen har dels en generell aktivitet kopplad till regionplanens strategiska
mal "battre folkhalsa” dels en aktivitet kopplad till RUNs mal.
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3.3

Mal i halsovalet med koppling till folkhalsoinsatser

| kontakt med ansvarig for halsoval i Region Jamtland Harjedalen har framkommit att
Vardvalsnamnden tagit bort fyra mal i halsovalet till halsocentraler for 2017 som
relaterar till folkhalsoinsatser. Dessa handlar om radgivande samtal om tobak och
alkohol, patienter som fatt fysisk aktivitet pa recept samt patienter som fatt kostrad.
Skalet uppges vara svarigheter att fa ut data kring dessa delar.

Kommentarer

En ny folkhalsopolicy har tagits fram for lanet. Denna har en dvergripande karaktar
med fokus pa barn, unga samt aldre inom fyra insatsomraden. Konkreta
strategier/handlingsplaner och mal ansvarar respektive huvudman for att utarbeta. |
folkhalsopolicyn finns &ven en modell for att systematisera folkhélsoarbetet (figur 2)
men den har inte implementerats i full utstrackning annu. Utifran intervjuerna har vi fatt
en samstammig bild att det finns en stor uppslutning bland huvudmé&nnen kring
nuvarande policy. Vi staller oss dock fragande till varfor Region Jamtland Harjedalen
inte utarbetat en handlingsplan med utgangspunkt i policyn.

| regionplanen for Jamtland Harjedalen finns kopplat till folkhélsa nagra 6vergripande
mal som fokuserar pa framst barn och ungas halsa samt halsa hos vissa specifika
grupper. Dessa delar ligger i linje med folkhalsopolicyn. | policyn &r dven gruppen
"aldre” ett fokusomrade for folkhalsoinsatser men denna grupp ingar inte uttalat som
mal for folkhalsoinsatser i regionplanen.

Utifran redovisad tabell &r det inte enkelt att se hur styrningen av folkhalsa hanger
samman mellan olika nivaer. Det saknas en tydlig rod trad och framstar som att varje
niva formar sina egna mal med i vissa fall en oklar koppling till 6verliggande niva. En
positiv tolkning av malanalysen ar att alla verksamheter har mal/framgangsfaktorer och
aktiviteter med koppling till folkhélsa. Detta ligger i linje med det dvergripande
budskapet att alla verksamheter bidrar till folkhalsa.

Folkhalsoenhetens verksamhetsplan utgar ifrAn ett mal om satsningar pa férebyggande
halso- och sjukvard. Malet ar hamtat fran ett dokument om God ekonomisk
hushéllning. Aven om detta inte stér i strid med regionplanens inriktning sé finns heller
inte en tydlig koppling till planens mal. Sammantaget anser vi att Regionens styrning
inom omradet folkhalsa behdver samordnas. Ett led i detta bor vara att utarbeta
regionens handlingsplan med koppling till folkhalsopolicyn.

Det ar anmarkningsvart att fyra mal / uppfdljning av folkhalsoaktiviteter har tagits bort i
halsovalet. Var bedomning &ar att incitamenten for folkhalsoinsatser inom dessa
omraden minskar till foljd av detta.

Hur resultatet av folkhalsoundersokningar tillvaratas

Regionen deltar i och genomfdér olika folkhdlsoundersdkningar och enkéter. | den
nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor” gors ett stort slumpmassigt urval av
personer i aldrarna 16 — 84 ar. Dessa ombeds besvara en enkat. Infor varje
undersokningstillfalle erbjuds kommunerna att delta med ett tillaggsurval. Kommunerna
har bade tidigare och i ar deltagit med ett extra urval av personer. Regionen ansvarar
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3.4

for analyser av materialet saval samlat som for varje kommun. Foérdelen med att gora
ett extra stort urval av respondenter ar att resultatet kan bli mer finfordelat utan att man
tappar for mycket i statistisk sakerhet.

Enkéatresultatet sammanstélls i en rapport dar det ar mgéjligt att jamfora hur Jamtland
Harjedalen forhaller sig till andra lan och landet som helhet. Vidare anvander sig
Regionen aven av den rikstackande och arliga CAN-enkaten "skolelevers drogvanor”
som genomfors i &k 9 och gymnasiets ak 2. Halsosamtalet i skolan (HiS) bygger pa ett
strukturerat och systematiskt frageupplagg for att fa sa hog kvalitet som mgjligt och for
att forenkla uppfoljningar.

Ansvar for att samla in och analysera resultatet fran folkhalsoundersokningar ligger pa
Folkhélsoenheten. | intervjuerna framkommer att analysen anvands for diskussion
kring folkhalsoinsatser och som underlag till olika styrdokument. Statistik fran
undersokningarna finns aven med i verksamheternas planeringsforutsattningar. Utifran
gallande resurser gors sedan prioriteringar. Trots det uttrycker flera i vara intervjuer att
det saknas konkreta losningar pa regionens folkhalsoutmaningar.

Kommentarer

Inom lanet finns ett flertal undersdkningar och enkéter och Regionen har valt att delta i
och gora ett extra stort urval i folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor”. Var bedémning
ar darmed att Regionen &r valfoérsérida med data om hur folkhdlsan utvecklas.

Folkhalsoenheten ar den verksamhet som i praktiken star for sammanstallning och
analys av materialet pa regionniva. Deras arbete aterfinns bl.a. som en del i
planeringsunderlaget fér nasta regionplan. Det ar dock mer oklart om och hur en
prioritering av insatser sker med utgangspunkt i senaste fakta om folkhalsan.

Vidtagna atgarder for att forbattra samverkan med
kommunerna kring folkhélsoarbetet

For att forverkliga syftet med den reviderade Folkhalsopolicyn etablerades ett
radgivande folkhalsonatverk, Folkhalso Z (aven benamnt "folkhalsonatverket”).
Folkhalso Z fungerar som Jamtland Harjedalens folkhalsopolitiska samradsorgan for

samtliga av lanets kommuner och Regionen samt privata aktérer. Férutom 20 politiker
(varav 10 ersattare) finns aven 25 tjansteman representerade (varav 2 adjungerade).

Syftet ar att i samverkan lépande félja och aktivt driva folkhdlsoutvecklingen inom
ramen for den gemensamma folkhalsopolicyn. Genom Folkhéalso Z kan de olika
aktorerna fa stod samt utbyta kunskap och erfarenheter. Natverket sammantrader fyra
ganger per ar. Nedan aterges nagra exempel fran dagordningar:

e Barnrattighetsfragor/samers hélsa
e Hur folkhalsodata pa lansniva battre kan forstas och anvandas
e Lansstyrelsens roll i folkhélsoarbetet

e Separat politikermote
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3.5

| nagra av intervjuerna framkommer kritik kring att natverket bestar av for mycket
diskussion istallet for handlande. Vidare ar deltagarantalet emellanat lagt.

Det finns ett flertal andra samverkansfora dar specifika omraden diskuteras och dar
folkhalsofragor inom det specifika omradet kan bli foremal for diskussion. Nagra
exempel pa fora ar BUZ som ror fragor géllande barn och utbildning, SVOM som &r
den sociala vard- och omsorgsgruppen och SocSam som &r den sociala
samradsgruppen. | samband med att regionen bildades inférdes daven Regionens
samverkansrad. Det ar ett dvergripande organ for information, samrad och samverkan
mellan regionen och lanets atta kommuner. Har behandlas fragor som férutom
folkhélsa aven ror regionalt utvecklingsprogram, lanstransportplan, regionalt
tillvaxtprogram, kollektivtrafik, regional kulturpolitik och gemensamma EU-fragor. |
Regionens samverksamrad ingar atta kommunalrad, en representant fran
regionstyrelsen samt tva representanter fran RUN.

Kommentarer

Idag liksom tidigare finns flera olika arenor for Regionen och kommunerna att métas
pa. Folkhalso Z ar det enda av dessa som enbart diskuterar folkhalsofragor. Med ett
renodlat natverk for folkhalsofragor finns mojligheter for battre samverkan inom lanet
avseende just folkhalsoarbetet. Var bedomning ar att forutsattningarna for ett
verkningsfullt samverkansarbete har forbattrats. Skalet ar framst att det nu finns en stor
uppslutning kring folkhalsopolicyn.

Det har inte ingatt i detta uppdrag att narmare undersoka hur samarbetet i Folkhélso Z i
praktiken sker och fungerar. Av intervjuerna inom Regionen uttrycker dock flera att det
fortsatt finns ett stort behov av att astadkomma mer i detta forum. En vag framat kan
eventuellt vara att infora redovisningar som en stdende punkt pa dagordningen, dar
varje huvudman regelbundet redovisar genomfdrda insatser och deras effekt.
Insatserna bor ha en tydlig koppling till den handlingsplan som varje huvudman
forvantas utarbeta.

Uppfdljning av folkhéalsoarbetet

| avsnittet 3.3. har vi beskrivit att uppféljning av hur folkhélsan utvecklas i férsta hand
sker via Folkhalsoenheten. | detta avsnitt beskriver vi i forsta hand hur folkhalsoarbetet
foljs upp.

Folkhélsoarbetet som relaterar till folkhélsopolicyn ska féljas upp och utvarderas minst
en gang under varje mandatperiod av Folkhalso Z. Utifran detta ska eventuella
revideringar darefter genomféras. Om utvarderingsambitionen ska infrias maste en
utvardering vara klar fére september 2018. Av Regionens arsredovisning 2017 framgar
att ett kompletterande dokument med uppféljande indikatorer ska utvecklas for att
kunna avgora om folkhalsopolicyns fyra insatsomradena utvecklas i enlighet med
intentionerna. Detta sker enligt arsredovisningen i nara samverkan med lanets
kommuner inom ramen for Folkhélso Z.

| Region Jamtland Harjedalens styrmodell ingar en tydlig uppfoljningsprocess.
Ambitionen ar att folja upp olika styrsignaler pa samtliga nivaer for att sedan fora
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tillbaka resultatet av uppfoljningarna till verksamheterna. Om behov av atgarder finns
ska beslut om sadana tas. Genom denna modell ska en r&d trad skapas i
uppfdljningen.

| vissa av vara intervjuer framfors att det finns motstand i verksamheterna som bl.a.
handlar om att det anses omstandigt ("manga klick”) att registrera. Flera menar att det
finns en skillnad mellan vad som faktiskt gors avseende folkhalsoinsatser och vad som
fangas i systemen.

Nar det galler HiS och enkater i skolan anser de vi traffat att detta & omraden dar det
finns sakra data vilka sammanstalls av Folkhalsoenheten.

Sedan 2017 har det webbaserade utbildningsverktyget Saba Cloud bérjat anvandas.
Har registreras genomforda utbildningar samt vem som deltagit. Pa sa satt mojliggors
uppfdljning av utbildningsinsatser.

Vidare framkommer det i vissa intervjuer att Regionen saknar ett fungerande verktyg
for att kunna ta ut statistik (rapportverktyg) ur det patientadministrativa systemet
Cosmic. Data maste istéllet sammanstéllas fran olika datakallor.

Regionens arsredovisning 2017 (utkast)
Vi har tagit del av ett utkast till regionens arsredovisning for 2017. | det féljande ges en
sammanfattning av vad som framkommer betréffande folkhalsa.

Inom omradet Samhalle redovisas foljande uppfyllelse av framgangsfaktorer for
strategiska mal dar mal 6 & 7 ar mest relevanta i denna granskning:

i B = Framgangsfaktorer
Strategiska mal samhalle
1. Stimulera s att innovativa och framtidsinriktade idéer blir fardiga produkter och tjanster genom bra 8 3 0
stdd, god beredskap och snabb hantering.
2. Effektiv infrastruktur kring végar, jarnvégar, flyg, bredband och digital teknik. 5 2 0
3. Kulturen har en viktig roll fér regional utveckling, hélsa, delaktighet, inflytande och personlig 6 1 0
utveckling.
4. Integration genomsyrar hela det regionala utvecklingsarbetet. 8 0 0
5. Jamtland Harjedalen har en dkad inflyttning med fler i arbete och kat féretagande. 3 1 0
I s s s S s s s s s S s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ss s ss s ss s sS il s ||
| | 6. Forbattrad psykisk hélsa. 6 1 0f
1 1
1 | 7. Halsofrdmjande och trygga levnadsvillkor och samordnad hélso- och sjukvard fér minskade 12 4 ofi
L sjukskrivningstal. 1
_______________________________________________ —_—— = = = == ==
Totalt antal framga’ngsfaktorer 48 12 0

Inom omradet Patientperspektiv redovisas aven utfall avseende framgangsfaktorer
avseende foljande strategiska mal:

| 3. Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga, aldre och utsatta grupper. | 4 | 1 | 0|

| ett sarskilt avsnitt i arsredovisningen finns rubriken: "Folkhalsa och halsoframjande
arbete”. Har sker en redovisning av bl.a. foljande:

14
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En vidareutveckling har skett av hdlsosamtalet (halsoformuléaret) i skolan

En samlad rapport utifran halsosamtalen har presenterats under aret.

Rapporten foreslar vissa prioriteringar i det fortsatta arbetet med anledning av

resultatet

v Insatser kring foraldraskapsstod har genomférts och fortsatter. Ambitionen ar
att natverket ska vara atkomligt via 1177.se.

v"Under rubriken "Stdd till strategiskt folkhalsoarbete framgar bl.a. att insatser
skett for att forebygga rokning och droganvandning.

v Under rubriken Sexuell och Reproduktiv Halsa och Réttigheter aterges
ambitioner om att genom klamydiatest pa natet oka tillgangligheten till tester
och utjamna skillnader i anvandningen. Det framgar ocksa att insatser
genomforts for att oka kunskaperna inom detta omrade.

v/ Att insatser skett kopplat till matvanor och rérelsens betydelse for hdlsa och
larande beskrivs under rubriken Larande.

v Mer konkret omfattning pa genomforda insatser framgar slutligen under foljande

rubriker: Vald i nara relationer, Nationella minoriteter och Barnkonventionen.

AN

Som beskrivits tidigare i denna rapport fattade Regionstyrelsen i december 2017 flera
beslut kring folkhalsoarbetet. Ett av dessa ar att det fran och med 2018 ska upprattas
ett Halsoprocessbokslut for hela koncernen, en redovisning av hur mycket som totalt

sett investerats i halsoutvecklingen.

Kommentarer

Sannolikt sker en underregistrering av folkhélsoinsatser. Registreringar behdver
underlattas liksom mojligheter att fa utdata.

Regionens arsredovisning innehaller en mangd uppgifter med koppling till folkhalsa.
Det galler regionens bedémning av i vilken grad s.k. framgangsfaktorer kopplade till
strategiska mal har uppnatts och det avser ocksa att en redovisning lamnas under
rubriken "Folkhalsa och halsoframjande arbete”.

Var bedomning &r att den som tar del av Regionens arsredovisning trots den tamligen
omfattande redovisningen, inte presenteras en samlad bild av vad som hant med
folkhédlsan. Har den forbattrats eller férsamrats och i vilkka avseenden?

Ett bekymmer med nuvarande uppféljningsmodell ar att uppféljningen stannar vid att
summera hur manga framgangsfaktorer som uppnatts for respektive mal. Ett
strategiskt mal som ar relevant for folkhalsa ar "Forbattrad psykisk halsa”. |
arsredovisningen konstateras att 6 av 7 framgangsfaktorer uppfyller kriteriet for att fa
"gront ljus”. Men ingen analys eller uttalande sker av om den psykiska halsan (d.v.s.
sjalva malet) har forbattrats. Eftersom framgangsfaktorerna genomgaende handlar om
att utveckla eller inféra nya metoder samt om att samverka, sa innebar "gront” att
denna slags insatser har genomforts. Men det ar oklart hur detta har paverkat den
psykiska hélsan. | detta avseende bor regionens uppféljning utvecklas.

15
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4 Svar pa revisionsfragor

Har regionfullmaktiges mal avseende folkhalsa konkretiserats i mal och
framgangsfaktorer pa ett tillfredsstallande satt?

Delvis. Det ar inte enkelt att se hur styrningen av folkhéalsa hanger samman mellan
olika nivaer (se malanalys i tabell 1). Det saknas en tydlig rod trad och framstar som att
varje niva formar sina egna mal med i vissa fall en oklar koppling till 6verliggande niva.
En positiv tolkning av malanalysen ar att alla verksamheter har mal/framgangsfaktorer
och aktiviteter med koppling till folkhalsa. Detta ligger i linje med det dvergripande
budskapet att alla verksamheter bidrar till folkhalsa.

Tillvaratas resultatet fran olika folkhalsoundersékningar sa att de aterspeglas i
de dvergripande uppdragen avseende folkhalsa?

Denna koppling bor fortydligas ytterligare. Generellt satt bygger Folkhalsopolicyn pa
den kunskap som finns utifran olika folkhalsoundersokningar. Det saknas dock en
konkret strategi eller handlingsplan for regionens arbete som utgar ifran
Folkhalsopolicyn och senaste folkhalsoundersdkningar och utifran detta tydligt
prioriterar vilka insatser som ska ske.

Finns en tydlig organisering och ansvarsférdelning av folkhélsoarbetet mellan
den Regionala utvecklingsférvaltningen och Folkhélsoenheten?

Pa regionniva finns, forutom Regionala utvecklingsforvaltningen och Folkhalsoenheten,
aven den Halsopolitiska avdelningen och Utvecklingsavdelningen som &r berdrda av
folkhalsoarbetet. For Regionala utvecklingsnamnden framgar tydligt i reglementet att
de ska stodja kommunerna i folkhalsofragor som inte &r kopplade till halso- och
sjukvard.

De tre 6vriga funktionerna / enheterna vid regionkansliet arbetar féretradesvis med
sjukdomsforebyggande insatser. Det &r oklart hur alla aktérers insatser samordnas for
att fa storsta mojliga effekt pa folkhalsan. Beslut &r nyligen fattade i Regionstyrelsen
som har ambitionen att atgarda detta.

Har atgarder vidtagits for att forbattra formerna for samverkan med kommunerna
avseende folkhéalsoarbetet?

Ja! Samverkansorganet Folkhalso Z har tillkommit. Ett av resultaten &r en ny
gemensam Folkhalsopolicy. Tidigare version av policyn har upplevts som
detaljstyrande vilket inneburit att den inte féljts. Nuvarande version fokuserar pa fyra
insatsomraden utan detaljkrav och har darmed vunnit i uppslutning hos berérda
huvudman. Eventuellt samordnas kommunernas arbete béttre sedan Regionala
utvecklingsndmnden tillkommit. Fortsatt menar dock flera av de vi intervjuat att det
finns behov att ge ett mer handfast stod till kommunernas folkhélsoarbete.

Finns det en tillfredsstallande uppféljning av de sjukdomsférebyggande
insatserna?

Generellt satt saknas det en tillfredsstéllande uppfdljning och Regionstyrelsen har bl.a.
av detta skal fattat beslut om att ett halsoprocessbokslut ska inféras. Regionens
arsredovisning innehaller sammantaget tamligen omfattande redovisningar av
folkhalsoinsatser. Flera av redovisningarna ger dock ingen eller vag information om i
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vilken omfattning insatser genomforts eller vilken tackningsgrad som uppnatts.
Sammantaget skapas ingen klarhet om varken den totala méngden insatser eller (och
framst) hur dessa har paverkat folkhalsan.

Inom vissa omraden finns dock véalfungerande rutiner, systemstéd och goda
mojligheter till uppfdljning.

Svar pa overgripande revisionsfraga

Har Regionstyrelsen och Regional utvecklingsndmnden vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av det som framkom i granskningen 2015?

Var bedomning ar att tidigare oklarheter i ansvarsfordelning mellan davarande
regionférbund och Landstinget Jamtland inte langre existerar mellan nuvarande
Regionstyrelsen och Regional utvecklingsnamnden.

| 6vrigt har atgarder vidtagits for att forbattra samverkansformerna med kommunerna
och sannolikt har uppfdljningsmojligheterna forbattrats for vissa typer av
folkhalsoinsatser. Uppféljning kvarstar dock generellt som ett forbattringsomrade
liksom Ovriga delar fran granskning 2015.

Det ar positivt att Regionstyrelsen i december 2017 fattat flera beslut med koppling till
folkhalsoomradet. Om och nar dessa genomfors finns goda mojligheter att forbattra
kvarstaende delar.

Andreas Endrédi Orjan Garpenholt Jenny Malmsj6
Certifierad kommunal revisor Specialist Granskare
Uppdragsansvarig

Detta dokument har uppréttats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och &r baserat pa det sérskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra an uppdragsgivaren anvénder dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument.
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Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga1l Metod och utgangspunkter

Metod

Var metod bestar av foljande delar

Intervjuer
Dokumentgranskning

Substansgranskning IT-st6d

Foljande dokument har granskats:

Lanets folkhalsopolicy och aktuella rapporter avseende folkhélsan/halsolaget.
Regionplan
Regionens arsredovisning for ar 2017 (utkast)

Halso- och sjukvardens, Regionala utvecklingsnamndens och
Folkhéalsoenhetens verksamhetsplaner och deras senaste
verksamhetsuppféljningar.

Reglementet for Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott och for
Regionala utvecklingsnamnden

Ev dokumentation som beskriver vilka formella (och informella)
samverkansorgan som finns mellan regionen och kommuner i lanet (relevanta
for folkhalsofragor) och syftet med respektive forum

Uppfdljningar / rapporter avseende sjukdomsférebyggande insatser till politiska
organ

Regionens hemsida — bl.a. for att fa underlag kring vilka samverkansfora som
finns mellan Regionen och kommunerna

Intervjuer har skett med:

Ordf och v ordf regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott
1:a v ordf Regionala utvecklingsnamnden

Vice ordf. Vardvalsnamnden

Halso- och sjukvardsdirektor

Chef halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Regiondverlékare

Bitr. primarvardschef

Chef Folkhalsoenheten

Verksamhetsutvecklare omrade psykiatri och FOUU

Regional samordnare psykisk hélsa
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e Regional samordnare suicidprevention

e Systemforvaltare for beslutsstodsystem

e Folkhalsopolitisk strateg

e Forvaltningschef Regionala utvecklingsforvaltningen (RUF)

e Enhetschef omrade valfard, klimat och kompetens inom RUF

Utgangspunkter

Folkhélsa ar ett begrepp som har anvants i 6ver hundra ar och vars betydelse skiftat
dver tid. Idag ar synen pa folkhalsa att det beror allt fran individens val av levnadsvanor
till samhalleliga faktorer sdsom t.ex. miljo och demokrati. Folkhalsoarbetet omfattar alla
politikomraden och gar inte att hanfoéra endast till ndgot enskilt omrade.
Folkhalsoarbete sammanfaller i hég grad med respektive verksamhets karnuppdrag
inom halso- och sjukvard, skola, socialtjanst, barnhalsovard, modrahalsovard etc.

Den radande synen pa folkhalsa utgar fran ett perspektiv som beskriver insatser och
forutsattningar som leder till halsa, ibland benamnt salutogenes. Tidigare har framforallt
orsaker till uppkomst av sjukdom varit i fokus (patogenes).

Folkhalsoarbete kan utifran dessa begrepp delas in i tva inriktningar, halsoframjande
och sjukdomsférebyggande. | folkhalsoarbetet behovs kunskaper fran saval det
patogena som det salutogena perspektivet. Man talar om hélsans bestamningsfaktorer
d.v.s. de olika faktorer som paverkar risken att drabbas av ohélsa eller sjukdom.

For att utveckla ett hallbart och andamalsenligt lokalt folkhalsoarbete behovs bade ett
individinriktat, sjukdomsférebyggande arbete och ett 6vergripande samhalleligt,
halsoframjande arbete. Det kravs ocksa en forstaelse for de olika begreppen, dess
innebord samt forstaelse for olika aktorers olika perspektiv.

Var utgangspunkt ar att bada dessa perspektiv maste belysas nar folkhalsofragor skall
granskas. Vi kommer darfor att utga fran ett sddant synsétt i var granskning.

Viktiga delar i folkhdlsoarbete handlar om barn— och ungdomars hélsa och psykisk
halsa(ohalsa). | det foljande aterger vi nagra av vara utgangspunkter kring
folkhélsoarbete for dessa grupper.

Barn- och ungdom

Flera undersokningar under de senaste decennierna fran bl.a. Sveriges
folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen pekar pa att den psykiska ohélsan har ékat bland
barn och ungdomar aven om flertalet barn och unga i Sverige mar bra.

Det ar framfor allt depressioner, angestsjukdomar och missbruk som 6kar inom
ungdomsgruppen. Allt fler ungdomar rapporterar aven psykiska besvar som oro eller
angslan. Den 6kning i psykisk ohalsa som skett bland ungdomar har fort med sig att
fler ungdomar behdver psykiatrisk vard och har forsamrade mojligheter att etablera sig
i samhallet. P& sikt kan en 6kande grupp av psykiskt sjuka barn och ungdomar utgora
ett véxande folkhalsoproblem.
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Behovet och efterfrdgan av insatser fran samhallet har 6kat. De verksamheter som ofta
namns som viktiga i detta sammanhang ar kommuners socialtjanst, skola, primarvard,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin samt barn- och ungdomspsykiatri
m.fl. Behovet och den stora efterfragan har inneburit langa vantetider for specialist-
bedbmningar och insatser inom t.ex. barn och ungdomspsykiatrin.

For att mota den 6kande psykiska ohalsan bland barn och unga behédvs en
valfungerande och andamalsenlig samverkan mellan de samhaéllsaktérer som moter
barn och unga.

KPMG har under de senaste aren utvecklat en modell for att granska denna
samverkan. Var erfarenhet ar att en stabil och valfungerande samverkan kraver
prioritering, kunskap, planering och inte minst ett aktivt stéllningstagande for
samverkan hos ledningarna i berérda verksamheter. For att uppna en fungerande och
andamalsenlig samverkan ar var erfarenhet att det maste finnas grundlaggande
forutsattningar for samverkan. De grundlaggande férutsattningar som vi anser vara
nddvéandiga for en andamalsenlig samverkan ar:

Styrning - det skall finnas ett samlat grepp 6ver samverkansfragor. Detta kraver
engagemang och stallningstagande fran den politiska och administrativa
ledningen. Det uppfylls genom att legitimera, ge mandat och resurser samt
efterfraga uppfdljning och utvardering.

Struktur - handlar om att skapa tydlighet. | struktur ingar att veta vad man talar

om och att begrepp ar tydligt definierade. Det skall finnas ett tydligt syfte och en
ansvarsfordelning. Avtal, riktlinjer och handlingsplaner ar exempel pa verktyg for
att utforma strukturer for samverkan.

Samsyn — innebar att det finns en gemensam problemforstaelse och en
gemensam och accepterad ansvarsfordelning mellan olika yrkesroller. Det kravs
tillit till varandras kompetens och forstaelse for varandras uppdrag, resurser och
begransningar. Olikheter ar styrkan i en valfungerande samverkan. Samsyn
kraver kontaktytor och kommunikation.

Nya utmaningar inom omradet

Ytterligare utmaningar har tillkommit avseende insatser inom omradet psykisk ohéalsa
inom bade kommuner och landstingen. Under 2015 har antalet ensamkommande
flyktingbarn 6kat dramatiskt i Sverige.

Halsoframjande faktorer for att framja psykisk halsa

Manniskor har olika grad av sarbarhet. En del & mer robusta och andra mer skora.
Erfarenhet fran forskning visar att bl.a. nedanstaende faktorer generellt sett &r viktiga
for en gynnsam utveckling for barn och unga.
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Motstandskraft & s .
stresstalightet God fysisk halsa Skolframgéng
a . Tidig och trygg Tidigare goda
Probleml&sningsfor| anknytning forhallanden

Talighet, ihardighet,
férmaga till impuls- och
kanslokontroll

Mojlighet att paverka sin
situtation

Dessa faktorer ar viktiga att uppmarksamma och foérstarka i arbetet med att férebygga
psykisk ohalsa. Att ta vara pa gynnsamma forutsattningar ar viktigt for en positiv och
god hélsoutveckling.

| granskningen kommer ovan beskrivna utgdngspunkter bilda en allman grund for vara
beddmningar av folkhélsoarbetet i Region Jamtland Harjedalen.
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-09
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

RS/729/2018

Svar pa remiss Indelningskommitténs betankande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa regional
niva (2018:10)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har beretts mojlighet att besvara en remiss kring
Indelningskommitténs betinkande Myndighetsgemensam indelning — samverkan
pa regional niva (2018:10).

Kommittén tillsattes i juli 2015 och fick i uppdrag att foresla en ny lans- och
landstingsindelning som innebar att Sverige skulle delas in i vasentligt farre ldn och
landsting. Den 30 juni 2016 overlamnades delbetankandet Regional indelning — tre
nya lan (SOU 2016:48), i vilket kommittén foreslog att tre nya lan skulle bildas
fr.o.m. 2018 och att motsvarande landsting skulle bildas fr.o.m. 2019. Regeringen
valde att inte fortsatta bereda forslagen i delbetdnkandet.

Den 22 juni 2017 beslutade regeringen om ett tillaggsdirektiv dar uppdraget att dela
in Sverige i farre 1an och landsting utgick. Uppdraget i friga om statliga
myndigheters regionala indelning fortydligades och kommittén fick i uppdrag att
foresla en samordnad regional indelning for relevanta myndigheter.

Kommittén beholl uppdraget i fraga om beteckningen for kommuner pa regional
niva och fick aven i uppdrag att foresla andringar indelningslagen om vilken hansyn
som ska tas till berorda landstings och kommuners samt befolkningens synpunkter
vid andringar i landstingsindelningen.

Kommittén fick dven i uppdrag att kartlagga landstingens samverkan och redogora
for hur landstingen ser pa den framtida utvecklingen nir det géller samverkan.

Kommittén foreslar bland annat en myndighetsgemensam regional indelning for tio
statliga myndigheter och att Region blir ny beteckning pa landstingen.

Remissen ska besvaras senast 31 augusti, paragrafen bor darfor justeras
omedelbart.
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Regiondirektorens forslag

1. Upprattat forslag till svar pa remiss Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional niva (2018:10) antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Svar skickas till Finansdepartementet
Planeringschef
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2018-08-05 RS/729/2018
Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62 Finansdepartementet

Svar pa remiss: Indelningskommitténs betankande
Myndighetsgemensam indelning — samverkan pa
regional niva (2018:10)

Remiss: Myndighetsgemensam indelning — Samverkan pé regional nivé (2018:10) SOU

2018:10, Volym 1 och Volym 2

Indelningskommitténs slutbetinkande gillande myndighetsgemensam
regional indelning

Indelningskommittén delar Ansvarskommitténs (SOU 2007:10) och flera andra
utredningars bedomning att det finns ett stort behov av att “atersamla staten” pa regional
niva, vilket skulle tillfora ett territoriellt perspektiv som balans till det sektoriella. En
myndighetsgemensam indelning skulle frimja samverkan och samordning av staten pa
regional niva, till gagn for medborgare, naringsliv och det civila samhallet liksom for
samverkan med kommuner och landsting. Med en gemensam geografisk struktur skulle
forutsattningar skapas for att hantera samordningsbehoven, saval pa regional som lokal
niva.

De har gjort beddmningen att f6ljande myndigheter har en sddan betydelse for regional
samverkan att de ska ha en samordnad geografisk indelning:

« Arbetsformedlingen

» Forsvarsmakten

+ Kriminalvarden

« Migrationsverket

« Polismyndigheten

+ Radet for Europeiska socialfonden i Sverige (strukturfondsprogram)
» Tillvaxtverket (strukturfondsprogram)

» Trafikverket

« Sikerhetspolisen

« Aklagarmyndigheten.

En grundldggande utgdngspunkt i Indelningskommitténs arbete har varit att inte bryta
nagra lans- och landstingsgrianser. Vidare har de sokt 16sningar som innebar minst
omstéllning for savil de berorda statliga myndigheterna som for kommunsektorn. Darfor
har de utgatt ifrAn redan existerande strukturer.

Indelningskommittén foreslér att de myndigheter som foreslas ska folja en gemensam
indelning i sex geografiska omraden. En statlig samordning och indelning kan inte ses
isolerat frin samverkan med landsting och kommuner. Aven existerande
samverkansstrukturer for det kommunala sjdlvstyret har varit en utgdngspunkt i
utredningen. De foreslar darfor en myndighetsgemensam indelning som 6verensstimmer
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med de sex sjukvérdsregionerna, men med den justeringen att Halland, som i dag delas
mellan tva sjukvardsregioner, ingar i samma omrade som Vistra Gotaland.

Med denna justering blir vért forslag att de myndigheter som foreslés ska folja en gemensam
indelning i sex geografiska omraden som omfattar féljande lan:

« Jamtland, Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland

« Dalarna, Gévleborg, Sodermanland, Uppsala, Virmland, Vistmanland, Orebro

« Gotland, Stockholm

« Jonkoping, Kalmar, Ostergotland

« Halland, Vastra Gotaland

» Blekinge, Kronoberg, Skane.

Region Jimtland Hirjedalen anser att forslaget att samordna den geografiska
indelningen for dessa statliga organ sa att de har samma geografiska indelning &r
bra, men anser att ocksé Forsiakringskassan, Energimyndigheten, Vinnova och
Myndigheten for yrkeshdgskolan ska organiseras pa detta sitt.

Regionen anser det ocksé vara positivt att forslaget betonar dessa myndigheters
samverkan med landsting och kommuner. Om d& staten bedomer att
sjukvardsregionernas geografi dr lamplig geografi for de statliga organen maste
staten bedoma, men regionen vill papeka att organens samverkan framst dr med
respektive enskilt landsting och kommun, inte med sjukvardsregionens
samarbetsorgan.

Indelningskommitténs forslag gallande beteckning och utformning av namn pa
kommuner pa regional niva

Indelningskommittén konstaterar att allt fler landsting har borjat anvinda sig av
beteckningen region i stillet for landsting i takt med att de har tagit 6ver det regionala
utvecklingsansvaret. Om forslagen i departementspromemorian Ett enhetligt regionalt
utvecklingsansvar (Ds 2017:61) genomfors kommer samtliga landsting att fa majlighet att
anvianda beteckningarna regionfullmiktige respektive regionstyrelse.

Indelningskommittén konstaterar vidare att nir de forsta landstingen fick majlighet att
anvanda beteckningarna regionfullméktige och regionstyrelse motiverades detta med att det
for medborgare, myndigheter och naringsliv skulle markera landstingens forandrade roll i
lanen, i och med att 6vertagandet av det regionala utvecklingsansvaret. Med &ren har denna
forandring blivit &nnu tydligare nar landstingens arbete med regional utveckling 6kat. Till
detta ska laggas att en viktig forandring har skett pa sé satt att landstingen nu har ansvar for
betydligt fler frigor som beror invanarna direkt, utéver hilso- och sjukvarden. Det har,
enligt var mening, skett en sddan principiell forandring att ett namnbyte 4r motiverat.

Indelningskommittén foreslar att beteckningen landsting dndras till region.
Nar det giller utformningen av namn pa de enskilda regionerna ar Indelningskommitténs
forslag att de utformas sa att ordet Region placeras fore namnet pa respektive lan och att

ordet lan ingér i namnet enligt f6ljande modell: Region Norrbottens l4n, Region Skéne lin,
Region Orebro lin, Region Vistra Gotalands l4n osv.
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Region Jimtland Hérjedalen anser att forlaget att landstingens beteckning ska
vara region dr bra men anser att utformningen av namnet maste vara upp till varje
enskild region att besluta om. Det finns manga diskussioner och avvigningar som
ledde fram till Region Jimtland Hérjedalens namn som maste beaktas.

Indelningskommitténs forslag gallande landstingens, kommunernas och
befolkningens synpunkter vid éindringar i landstingsindelningen

De regler som giller vid dndringar av kommunindelning respektive landstingsindelning
overensstammer i stora delar. Det finns dock vissa skillnader. Vid dndringar i kommuners
indelning ska sédrskild hansyn tas till 6nskemal och synpunkter fran den eller de kommuner
som berors av andringen. Skulle en kommun motsétta sig en dndring kan en sddan beslutas
endast om det finns synnerliga skal. Vidare ska sirskild hénsyn tas till befolkningens
onskemal och synpunkter. Nar det finns skal till det ska en sarskild undersékning géras om
vilken instéllning befolkningen har. En sidan undersckning kan goras genom omrdstning,
opinionsundersokning eller liknande.

Motsvarande bestimmelser finns inte nir det géller dandringar av landstingsindelningen. Det
finns skal att ytterligare harmonisera regleringen av kommunindelningsédndringar och
andringar i landstingsindelningen. Det finns ddremot, enligt Indelningskommitténs
uppfattning, skil for att bestimmelserna nar det giller landstingen inte ska vara identiska
med de regler som géller for kommunindelningsandringar. Ett viktigt skil ar att
landstingsindelningen &r kopplat till linsindelningen och darmed ocks4 till statliga intressen
av att organisera sin forvaltning.

Indelningskommittén foreslar att det infors en bestimmelse om att sérskild hansyn ska tas
till 6nskemal och synpunkter fran berérda landsting. Mer omfattande férandringar av
landstingsindelningen innebar att ménga landsting berdrs. Det dr ddarmed troligt att det kan
vara svart att fa till stdnd en indelning som tillgodoser varje enskilt landstings respektive
kommuns forstahandsval. Det ar naturligtvis angeldget att en indelningsforandring har en
sa bred acceptans som mojligt. Samtidigt dr det omojligt att tillgodose samtliga aktorers
olika intressen. En ny administrativ indelning blir med nédviandighet en avvagning utifran
en helhetsbedémning dar vissa synpunkter och perspektiv kommer att behova tillmétas
storre vikt 4n andra. I det l4get ar det svart att se att man kan ge ett enskilt landsting
mojlighet att i praktiken blockera genomforandet av en vl avvigd reform. Det bor darfor
endast kravas sarskilda skil, inte synnerliga, for att besluta om en dndring mot ett berort
landstings vilja.

Pa motsvarande satt foreslar Indelningskommittén att sirskild hénsyn tas till 6nskemal och
synpunkter fran den eller de kommuner som berors av en dndring i landstingsindelningen,
men att det inte inférs nagon bestimmelse om krav pa sirskilda skil for att beslut om en
andring i landstingsindelningen mot en berérd kommuns vilja. Det dr ofrankomligt att
enstaka kommuner kan hamna i ett storre landstings geografiska periferi. Det dr ocksa
ofrankomligt att till exempel farre landsting innebar farre residensstader. Sddana och andra
nackdelar for en enskild kommun bor inte, laggas till grund for att enskilda kommuner ska
kunna forhindra en i 6vrigt vl motiverad forandring. Om det daremot handlar om
onskemal fran en kommun som vill "byta landsting” bor kommunens 6nskemal tillméatas
stor vikt
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Vidare anser Indelningskommittén att nar det géller befolkningens synpunkter ar
indelningsfragornas karaktir sddana att det ar rimligt att besluten foregés av information
och diskussion, samt att de dr vil forankrade. Det finns darfor anledning att sarskilt reglera
att hansyn ska tas till befolkningens 6nskemal och synpunkter. Befolkningens instillning
maste dock vigas mot andra intressen och faktorer, som till exempel berérda kommuners
och landstings instéllning, naringsgeografiska och ekonomiska forhéllanden samt statens
behov av att gora fordandringar i sin administrativa indelning. Den typ av avvigningar det ar
fraga om kréaver en helhetsbedémning som i grunden vilar pa politiska stillningstaganden
och virderingar. Indelningskommittén foreslar darfor att regleringen nar det géller
andringar i landstingsindelningen bor utformas pa sa sitt att befolkningens 6nskemaél och
synpunkter ska beaktas.

Indelningskommittén anser att inhdmtandet av befolkningens synpunkter bor ske som ett
led i den representativa demokratins beredningsprocess och inte som en sérskild
undersokning utford av en myndighet. P4 detta séatt kan synpunkterna végas in som en del
av ett allsidigt beslutsunderlag saval nar fullmiktige ska ta stillning i frigan, som nér
regeringen ska fatta beslut om en eventuell 4ndring.

Indelningskommitténs forslag ar darfor att berorda landsting, som ett led i beredningen av
ett yttrande eller en ansékan om dndrad landstingsindelning, ska inhdmta synpunkter fran
sina medlemmar om det inte dr uppenbart obehovligt. Synpunkterna ska inhamtas som ett
led i den egna beredningen och som ett underlag for regeringens och riksdagens
stallningstagande i frigan.

Region Jaimtland Hirjedalen anser att det ar bra att harmonisering av reglerna for
andringar i landstingsindelningen sker sa att landsting, kommuner och befolkningens
onskemal och synpunkter vid dndringar av landstingsindelningen ocksé ska beaktas.

Indelningskommittén gor dock skillnad pa att vid kommunindelning kan beslut fattas mot
kommunens vilja endast om det finns synnerliga skil, medan det vid landstingsindelning
kan beslut fattas mot landstings vilja endast om det finns séarskilda skil, inte synnerliga skal.
Denna skillnad ar inte tydligt definierad av Indelningskommittén.

Region Jamtland Harjedalen anser dock att det ar viktigare med harmoniseringen i sig
s att landstingens och kommunernas asikter ska beaktas ocksa vid landstingsindelning &n
om skilen ska definieras som sirskilde eller synnerliga.

Region Jamtland Hirjedalen anser att det ar viktigt att ocksa befolkningens
synpunkter inhdmtas och det dr bra att forslaget ger den representativa demokratin ansvar
for detta.

Landstingens samverkansmonster

Indelningskommittén har kartlagt landstingens samverkansmonster bland annat genom en
enkit med fragor till samtliga landsting och i forekommande fall regionférbund. Av svaren
framgér att det i dag sker en omfattande samverkan mellan landstingen inom framf6r allt
omradena halso-och sjukvard, regional utveckling, infrastrukturplanering och
kollektivtrafik, samt utbildning och kultur.

Landstingen bedomer sjélva att denna utveckling kommer att 6ka inom samtliga
verksamheter, bland annat darfor att samhallsutvecklingen ar komplex och olika aktorer
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liksom olika verksamhetsomraden behover samspela och samverka. Av svaren framgér att
det inom hilso- och sjukvirdsomradet pagar en intensiv utveckling med bland annat
kunskapsstyrning som kommer innebéra ytterligare behov av samverkansstrukturer.
Detsamma géller utvecklingen av nivistrukturering inom sjukvarden. Framtida ekonomiska
ataganden och investeringsbehov behover hanteras i samverkan, s att resurser kan
anvindas mer effektivt och s3 att olika specialiseringar kan forliggas pa olika platser. Aven
framtida utmaningar vad avser kompetensforsorjning leder till 6kade behov av samverkan.

P& ménga hall stills det nya krav pa tillgdnglighet och utbyggd infrastruktur, bland annat f6r
att befolkningen 6kar. Nar infrastrukturen finns pé plats behovs en god samverkan kring
kollektivtrafiken for att kunna erbjuda en god trafikering med hog tillganglighet,
samordnade taxor- och biljettsystem och smidiga 6vergangar mellan trafikslag.

For att staten pa en oversiktlig niva ska kunna f6lja denna utveckling féreslar
Indelningskommittén att Goteborgs universitet far i uppdrag att 16pande folja och vart
fjarde ar lamna en rapport till regeringen som beskriver utvecklingen av landstingens
samverkan.

Region Jamtland Harjedalen vialkomnar detta férslag och kommer med intresse att ta
del av rapporterna.

Finansiering av forvaltningsutgifter for det regionala utvecklingsansvaret
Indelningskommittén konstaterar att det regionala utvecklingsansvaret kommer frén och
med 2019 att ligga hos landstingen i alla 1an utom Gotlands lén, dir kommunen har
ansvaret, forutsatt att forslagen i Ett enhetligt regionalt utvecklingsansvar (Ds 2017:61)
genomfors.

Forvaltningsutgifter inom det regionala utvecklingsansvaret finansieras i dag genom
lansstyrelsernas forvaltningsanslag (5:1 Lansstyrelserna m.m.) under utgiftsomrade 1. I lan
dir landsting eller samverkansorgan har det regionala utvecklingsansvaret ska
lansstyrelserna i sin tur betala ett visst belopp ménatligen till dessa. Denna
finansieringsmodell i flera steg innebiar en omstiandlig och otydlig finansiell styrning av
verksamheten.

Indelningskommittén forslar i stéllet att statsbidrag till landstingen och Gotlands kommun
ska utga fran utgiftsomrade 19 Regional tillvaxt.

Region Jamtland Hirjedalen anser detta forslag bra och en logisk utveckling. Dessa
medel ar mycket viktiga for att regionerna ska ha forutsattningar for att kunna arbeta med
det regionala utvecklingsuppdraget. Det ar viktigt att beakta de lansvisa férhandlingar som
skett mellan regionerna och lansstyrelserna niar medlens storlek ska fordelas, eftersom
storleken p& uppdragen varierar.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson
Regiondirektor
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Riksrevisionen

Riksdagens ombudsmin

Gota hovritt

Kammarritten 1 Stockholm
Forvaltningstitten 1 Luled
Forvaltningstitten i Stockholm
Domstolsverket
Aklagarmyndigheten
Polismyndigheten
Sikerhetspolisen

Kriminalvitrden

Myndigheten fét samhillsskydd och beredskap

Migrationsverket
Forsvarsmakten
Forsikringskassan

Socialstyrelsen

Inspektionen f6r vard och omsorg

Pensionsmyndigheten

Tullverket

Telefonvéxel: 08-405 10 00

Fax:

Webb: www.regeringen.se

Postadress: 103 33 Stockholm
Besotksadress: Jakobsgatan 24
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

Ekonomistyrningsverket
Skatteverket

Kammarkollegiet

Statistiska centralbyrin
Arbetsgivarverket

Linsstyrelsen i Stockholms lin
Linsstyrelsen i Uppsala lin
Lansstyrelsen i S6dermanlands 14n
Lansstyrelsen i Ostergdtlands lin
Lansstyrelsen 1 Jonkopings lin
Liansstyrelsen i Kronobergs lin
Lansstyrelsen 1 Kalmar lin
Lansstyrelsen i Gotlands lin
Lansstyrelsen 1 Blekinge lin
Lansstyrelsen i Skane lin
Lansstyrelsen i Hallands 1in
Liansstyrelsen i Vistra Gotalands lin
Lansstyrelsen i Varmlands lin
Liansstyrelsen 1 Orebro lin
Lansstyrelsen i Vistmanlands lin
Liansstyrelsen 1 Dalarnas lin
Linsstyrelsen 1 Gavleborgs lin
Linsstyrelsen i Vasternorrlands 1ian
Linsstyrelsen 1 Jamtlands lan
Liansstyrelsen 1 Vasterbottens lin
Lansstyrelsen i Norrbottens lin
Statskontoret

Statens servicecenter

Link6pings universitet

Lunds untvetrsitet
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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
79

Umed universitet

Uppsala universitet

Gotebotgs universitet

Hogskolan 1 Dalarna

Sodertorns hogskola
Naturvirdsverket
Elsikerhetsverket

Trafikverket

Tillvixtverket

Skogsstyrelsen

Statens jordbruksverk

Statens vetetinarmedicinska anstalt
Livsmedelsverket

Boverket

Lantmiteriet

Institutet for sprik och folkminnen
Riksantikvatieimbetet
Valmyndigheten

Radet for Europeiska socialfonden i Sverige
Arbetsformedlingen
Atrbetsmiljoverket

Alvesta kommun

Botlinge kommun

Bricke kommun

Enkopings kommun

Eskilstuna kommun

Falkopings kommun

Gotlands kommun

Gillivare kommun

Halmstads kommun
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80 Haparanda kommun
81 Hudiksvalls kommun
82 Katlskoga kommun
83 Karlskrona kommun
84 Kristinehamns kommun
85 Kungsbacka kommun
86 Kungsors kommun

87 Laxa kommun

88 Lunds kommun

89 Motala kommun

90 Monsteras kommun
91 Norrkopings kommun
92 Norsj6 kommun

93 Norrtilje kommun

94 Niss)6 kommun

95 Osby kommun

96 Ovanakers kommun
97 Sala kommun

98 Solleftea kommun

99 Stenungssunds kommun
100 Stockholms kommun
101 Sélvesborgs kommun
102 Tierps kommun

103 Timra kommun

104 Torsby kommun

105 Trelleborgs kommun
106 Trosa kommun

107 Umea kommun

108 Vansbro kommun

109 Vimmerby kommun
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110 Vianersborgs kommun

111 Virmd6 kommun

112 Virnamo kommun

113 Vixj6 kommun

114 Are kommun

115 Samvetkansorganet 1 Sédermanlands lin
116 Samverkansorganet i Uppsala lin
117 Samverkansorganet i Kalmar lin
118 Samverkansorganet i Virmlands lin
119 Samverkansorganet i Dalarnas lin
120 Samvetrkansorganet i Visterbottens lin
121 Blekinge lins landsting

122 Dalarnas lins landsting

123 Givleborgs lans landsting

124 Hallands lans landsting

125 Jamtlands lins landsting

126 Jonkopings lins landsting

127 Kalmar lans landsting

128 Kronobetgs lins landsting

129 Nottbottens lins landsting

130 Skane lins landsting

131 Stockholms lans landsting

132 S6dermanlands lans landsting

133 Uppsala lans landsting

134 Virmlands lins landsting

135 Visterbottens lians landsting

136 Visternorrlands lins landsting

137 Vistmanlands lins landsting

138 Vistra Gotalands lans landsting

139 Orebro lans landsting
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140 Ostergdtlands lins landsting

141 Foretagarna

142 Hela Sverige ska leva

143 Ideell Arena

144 Landsorganisationen (LO)

145 Lantbrukarnas riksférbund (LRF)

146 Roda korset

147 Rorelsefolkhogskolornas intresseorganisation (R1O)
148 Skirgirdarnas riksférbund

149 Smékom

150 Studieférbunden

151 Svensk kollektivtrafik

152 Svenskt Niringshv

153 Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
154 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

155 Tjansteminnens centralorganisation (I'CO)

Remissvaren ska ha kommit in till Finansdepartementet senast den
31 augusti 2018. Remissvaren skickas i elektronisk form till

fi.remissvar@regeringskansliet.se och
fi.ofa.k.remissvar@regetingskansliet.se, girna i bade word- och pdf-format,

med ett filnamn som innehaller remissinstansens namn. I remissvaret anges
Regeringskansliets diatienummer Fi/2018/00966/K.

I remissen ligger att regetingen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet.

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

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna

synpunkter.

6 (7)
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Frigor under remisstiden kan stillas till Henrik Killsbo, e-post

henrik kallsbo@tegeringskansliet.se, telefon 08-405 43 50.

Onskas ett fysiskt exemplar av remissen, vinligen kontakta Norstedts juridik
kundtjinst antingen genom e-post: kundservice(@nj.se

mailto:kundservice@ani.se eller telefon: 08-598 191 00

R4d om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemortia Svara pd remiss — hur och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Remissvaren fir girna struktureras efter betinkandets innehéllsférteckning
enligt féljande indelning:

— Mpyndighetsgemensam indelning

— Beteckning och utformning av namn pi kommuner pa regional niva

— Landstingens, kommunernas och befolkningens synpunkter vid
andringar 1 landstingsindelningen

— Landstingens samverkansmonster

— Finansiering av forvaltningsutgifter for det regionala
utvecklingsansvaret

—  Ovriga synpunkter

u L SAA 35 B .
MagnutiBengtson \
Expeditions- och rittschef

Kopia tll

Nosstedts Juridik AB, 106 47 Stockholm
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Sekretariatet 2018-08-03 RS/729/2018
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av Remiss: Indelningskommitténs
betankande Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional niva (2018:10)

Remiss: Myndighetsgemensam indelning — Samverkan pé regional nivé (2018:10) SOU

2018:10, Volym 1

Remiss: Myndighetsgemensam indelning — Samverkan pé regional nivé (2018:10) SOU

2018:10, Volym 2

Sammanfattning

Myndighetsgemensam regional indelning

For att statliga myndigheters verksamheter ska kunna tillgodose medborgarnas olika behov
kravs specialisering och arbetsfordelning. Genom att verksamheterna struktureras i
politikomréden och uppgifter och ansvar fordelas pé olika myndigheter skapas
forutsattningar inte bara for hog kompetens och effektivitet utan ocksa enhetlighet och
likabehandling av medborgarna varhelst i landet man bor. Flera utredningar har dock pekat
péa sektoriseringens avigsidor, att helhetsperspektivet inom statsférvaltningen forsvaras
liksom samverkan myndigheter emellan och samverkan med kommuner och landsting.

Skarpa sektorsgranser i kombination med helt olika geografiska indelningar accentuerar
problematiken. Vi delar darfor Ansvarskommitténs (SOU 2007:10) och flera andra
utredningars bedomning att det finns ett stort behov av att “atersamla staten” pa regional
niva, vilket skulle tillfora ett territoriellt perspektiv som balans till det sektoriella. En
myndighetsgemensam indelning skulle frimja samverkan och samordning av staten pa
regional niva, till gagn for medborgare, naringsliv och det civila samhallet liksom for
samverkan med kommuner och landsting. Med en gemensam geografisk struktur skulle
forutsattningar skapas for att hantera samordningsbehoven, savil pa regional som lokal
niva.

Den gemensamma geografin skulle kunna fungera som en plattform fér samverkan, dar
olika myndigheter kan analysera problem och behov av insatser. Forutséittningar for att rétt
funktioner i myndigheterna finner varandra och att beslutsnivier matchar varandra

okar.

Bade for medborgare och for kommuner, niringsliv och intressegrupper ar det i dagslaget
svart att orientera sig i den statliga forvaltningsorganisationen. En myndighetsgemensam
indelning pé regional niva skapar en tydligare regional struktur inom vilken ocksa uppdrag
som kraver samordning mellan flera aktorer kan hanteras, nir lansnivan inte bedoms vara
andamalsenlig. Mgjligheter skapas att ta fram myndighetsgemensamma regionala
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lagesbilder i olika fragor som kan tjina som beslutsunderlag for gemensamma strategiska
atgarder.

I dag har i princip alla statliga myndigheter olika regionala indelningar. Vi vill understryka
att detta endast ar ett av flera hinder for en effektiv samverkan mellan myndigheter och
mellan stat och kommun. Var bedémning ar dock att en myndighetsgemensam indelning ar
en viktig del pa vagen och en nédvindig forutsittning for en samlad stat regionalt.

Vi anser att den regionala indelningen for de aktuella statliga myndigheterna ska regleras i
en gemensam forordning.

Vilka myndigheter?

Vi har i urvalet av myndigheter som bor ha en gemensam indelning utgatt fran nationella
statliga myndigheter som redan i dag har en regional omradesindelning for hela eller delar
av sin verksamhet samt har en inte obetydlig samverkan med antingen andra myndigheter
eller med landsting och kommuner.

Relevanta myndigheter bor vidare ha en strategisk eller frimjande funktion som kan ha
betydelse for planeringskapacitet pa regional niv4, eller ha starka kopplingar till andra
sddana myndigheter. Det innebér att vi har undantagit rena tillsynsmyndigheter. Vi har
ocksé undantagit vissa myndigheter med regional organisation som f6r narvarande ar
foremal for sarskild utredning, till exempel ett antal skolmyndigheter.

Vi har dartill identifierat tre verksamhetsomraden som involverar manga myndigheter, samt
landsting och kommuner och dar behovet av samordnad regional indelning ar sarskilt stort,
namligen krisberedskap och totalférsvar, regionalt utvecklingsarbete samt mottagande av
nyanlanda.

Krisberedskapsarbetet och totalférsvaret ar verksamheter som involverar en 1ang rad
aktorer pé lokal och regional niva, savil statliga myndigheter som kommunsektorn och
andra samhaéllsaktorer. Det dr av stor vikt att arbetet bedrivs samordnat och att det finns
upparbetade strukturer for detta som snabbt kan trada in vid en krissituation. Det civila
forsvaret inom totalforsvaret ska sa langt mojligt bygga pé de processer och strukturer som
anviands inom krisberedskapen, vilket innebar att indelningen f6r dessa
verksamhetsomraden bor 6verensstimma. Vidare bor hanteringen av en kris sa 1dngt som
mojligt ske med samma organisation och lokalisering som under normala férhallanden.

Regional utveckling &r likaledes ett omrade dér ett flertal myndigheter ar involverade och
dir det finns ett stort behov av att kunna méta en samordnad stat pé regional niva.

Flyktingsituationen 2015 visade tydligt pa det stora behovet av utvecklad samordning, inte
minst mellan de ménga statliga och kommunala aktorer som ar involverade i mottagande av
asyls6kande och nyanldnda. De senaste decennierna har ansvaret for att ta emot
asylsokande och nyanldnda varierat mellan olika aktorer. Ett tecken pa behovet av
samverkan ar att det finns en sarskild samverkansdelegation bestdende av en rad
myndigheter som behandlar nationella och strategiska fragor pa omradet.
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Vi har gjort bedomningen att f6ljande myndigheter har en sddan betydelse for regional
samverkan att de ska ha en samordnad geografisk indelning;:

« Arbetsformedlingen

« Forsvarsmakten

+ Kriminalvérden

 Migrationsverket

+ Polismyndigheten

« Rédet for Europeiska socialfonden i Sverige (strukturfondsprogram)
« Tillvaxtverket (strukturfondsprogram)

» Trafikverket

» Siakerhetspolisen

« Aklagarmyndigheten.

Inom viken geografi ska myndigheterna samverka?

Ett flertal utredningar har synliggjort svarigheterna med att statliga myndigheter har olika
indelningar och vilka konsekvenser detta far for kvaliteten i verksamheterna. Senast pekade
Forsvarsberedningen i sin rapport fran den 20 december 2017 pa att en férsvarande faktor
for effektiv samordning pa regional niva ar att flera viktiga totalférsvarsmyndigheter har
olika regionala indelningar. Férsvarsberedningen menar att det ar ett problem att
myndigheter som &r viktiga for totalforsvaret har geografiska indelningar som vare sig
stimmer 6verens med ldnens och lansstyrelsernas indelning eller med Forsvarsmaktens
militarregioner.

En grundldggande utgdngspunkt i vart arbete har varit att inte bryta négra ldns- och
landstingsgrinser. Vidare har vi s6kt 16sningar som innebar minst omstéllning for saval de
berorda statliga myndigheterna som for kommunsektorn. Darfor har vi utgétt ifran redan
existerande strukturer. En helt ny indelning som inte har ndgon motsvarighet vare sig inom
staten eller kommunsektorn skulle innebira ytterligare en struktur lagd till den redan
mangfacetterade forvaltningskartan.

Vart forslag ar att de myndigheter som foreslés ska f6lja en gemensam indelning i sex
geografiska omraden. Det stimmer vil 6verens med det antal omraden som de flesta
forvaltningsmyndigheter med regional indelning har i dag och som &r det mest
resurseffektiva. Det dr det antal som vi bedémer innebdr minst omstéllning for de flesta av
vara foreslagna myndigheter. Vart forslag innebar ocksa ett begriansat behov nar det géller
forandringar av lokaliseringar av verksamhetsorter for regionala kontor.

En statlig samordning och indelning kan inte ses isolerat frin samverkan med landsting och
kommuner. Aven existerande samverkansstrukturer for det kommunala sjilvstyret har varit
en utgangspunkt i utredningen. Vi foreslar darfor en myndighetsgemensam indelning som
overensstammer med de sex sjukvardsregionerna, men med den justeringen att Halland,
som i dag delas mellan tva sjukvardsregioner, ingér i ssmma omrade som Vastra Gotaland.

Med denna justering blir vart forslag att de myndigheter som foreslés ska folja en gemensam
indelning i sex geografiska omraden som omfattar féljande lan:

« Jamtland, Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland

« Dalarna, Gévleborg, Sodermanland, Uppsala, Virmland, Vistmanland, Orebro
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« Gotland, Stockholm

« Jonkoping, Kalmar, Ostergotland
« Halland, Vastra Gotaland

» Blekinge, Kronoberg, Skane.

Sjukvéardsregionerna ar sedan 1960-talet inarbetade samverkansplattformar for landstingen
i hela landet. Darutover har sjukvardsregionernas karta mycket gemensamt rent geografiskt
med flera myndigheters nuvarande indelning.

Dessutom finns det mycket som talar for att samtliga landsting fran och med 1 januari 2019
har ansvaret for regional utveckling. Visserligen samverkar landstingen om regional
utveckling i stor utstrackning i andra konstellationer dn de som motsvarar
sjukvardsregionernas omraden, men givet landstingens egna bedomningar att samverkan
generellt sett kommer att 6ka inom alla omraden s& bedomer vi att den nya geografin kan fa
betydelse ocksa i det ssmmanhanget.

En betydande faktor for vart val av en omradesindelning som motsvarar den som i dag finns
pé sjukvardsomradet ar att flera myndigheter, framfor allt Forsvarsmakten, har och méaste
ha en samverkan med landstingens hélso- och sjukvard. Landstingens hélso-och sjukvard ar
en viktig del av totalforsvaret, da det inte ar aktuellt for Forsvarsmakten att bygga upp
ndgon mer omfattande egen sjukvardsorganisation. Forsvarsberedningen beror denna friga
specifikt och menar till exempel att ansvars- och ledningsférhéllanden mellan landstingen
och de geografiskt samordnade militarregionerna och civilomradena som foreslas méste
tydliggoras.

Séledes bedomer vi att det inte bara finns ett virde rent allméant med att staten och den
kommunala sektorn delar regional geografi, utan att det finns ett sarskilt virde i att denna
gemensamma indelning omfattar hélso- och sjukvérdens organisation.

Med detta sagt kan vi konstatera att en myndighetsgemensam indelning utifrdn
sjukvardsregionerna inte ar helt oproblematisk. Omradet i mitten av Sverige blir ett omrade
som omfattar sju lan och ett stort antal kommuner. Vi har darfor pekat pad mojliga
justeringar av den foreslagna indelningen for detta omréade.

En alternativ indelning

Ett alternativ till den regionala indelning som vi férordar skulle kunna vara att de
myndigheter vi foreslar indelas i en geografi som motsvarar Polismyndighetens sju regioner.
En fordel med denna indelning ar att den ocksa tillimpas av Sakerhetspolisen och
Aklagarmyndigheten. For samtliga tre giller att de relativt nyligen organiserats i dessa
omraden och att det for framfor allt Polismyndigheten inneburit en genomgripande
forandring. Polisregionerna dr ocksa den geografi som anvinds inom ramen for regeringens
satsning pd myndighetsgemensam samverkan mot organiserad brottslighet.

Det som talar emot detta alternativ ar att flera av de myndigheter som vi foreslar rent
resursmassigt har svart att bara fler dn sex regioner. En sidan indelning har dessutom inte
heller nagon motsvarighet inom kommunsektorn, vilket ar en viktig utgangspunkt i vart
huvudforslag.
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Beteckning och utformning av namn pa kommuner pa regional niva

Allt fler landsting har borjat anvénda sig av beteckningen region i stillet for landsting i takt
med att de har tagit 6ver det regionala utvecklingsansvaret. I Skane och Vastra Gétalands
lan har man gjort sa sedan i slutet av 1900-talet. I dag far 13 av de 20 landstingen besluta att
landstingsfullmiktige och landstingsstyrelsen i stillet ska betecknas regionfullméaktige och
regionstyrelsen med st6d av lagen (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar i vissa lan.
Gotlands kommun har ocksé fatt motsvarande mojlighet. Om forslagen i
departementspromemorian Ett enhetligt regionalt utvecklingsansvar (Ds 2017:61)
genomfors kommer samtliga landsting att fa mojlighet att anvianda beteckningarna
regionfullmiktige respektive regionstyrelse.

Den officiella beteckningen ar dock fortfarande Skane lans landsting osv. Det innebar att
olika beteckningar anvénds i olika delar av landet och att det ofta 4r en annan beteckning pa
valsedeln vid allménna val dn den som anviands i kommunikationen med medborgarna.
Samma beteckning bor anvdndas i hela landet och i alla sammanhang. Detta ar sarskilt
betydelsefullt d& det ror sig om en for var demokrati viktig aktor.

Nir de forsta landstingen fick mojlighet att anvinda beteckningarna regionfullméktige och
regionstyrelse motiverades detta med att det for medborgare, myndigheter och niringsliv
skulle markera landstingens foérandrade roll i lanen, i och med att 6vertagandet av det
regionala utvecklingsansvaret. Med aren har denna forandring blivit &nnu tydligare néar
landstingens arbete med regional utveckling 6kat.

Till detta ska laggas att en viktig férandring har skett pa sa sitt att landstingen nu har ansvar
for betydligt fler fragor som ber6r invanarna direkt, utover hélso- och sjukvarden. Det har,
enligt var mening, skett en sddan principiell forandring att ett namnbyte ar motiverat.

Vi foreslér att beteckningen landsting dndras till region. Beteckningen region har anvénts
under lang tid av landstingen i Vastra Gotalands 1an och Skéne 14n och allt fler landsting har
valt att 6vergé till att anvinda denna beteckning i samband med att de tagit 6ver det
regionala utvecklingsansvaret.

Beteckningen &r dock inte oproblematisk, eftersom den anviands ocksa i andra
sammanhang. Vi har darfor noga 6vervigt alternativet regionkommun for att fa en mer
distinkt beteckning. En fordel med regionkommun ar att det skulle markera att det ror sig
om ett kommunalt organ. Det tyngst vagande skilet mot regionkommun ar dock enligt var
uppfattning att dagens problem med att olika begrepp anvinds i olika sammanhang delvis
skulle besta. Detta eftersom det formella namnet inte skulle motsvara det som anvéands i
media och i kommunikation med medborgarna. Om beteckningen ska dndras delvis for att
fa en enhetlighet och storre tydlighet ar det en fordel att dven formellt anvinda en
beteckning som anviands och kommer att anvindas till vardags.

Trots nackdelarna ar darfor var ssmmantagna bedomning att beteckningen landsting ska
Andras till beteckningen region. Andringen medfér bland annat att ett stort antal
foljdandringar i forfattningar méaste goras. Betriaffande Gotland ar dock vart forslag att
kommunen ska betecknas Gotlands kommun.
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Nar det giller utformningen av namn pa de enskilda regionerna &r vért forslag att de
utformas sé att ordet Region placeras fore namnet pa respektive lan och att ordet l4n ingér i
namnet enligt foljande modell: Region Norrbottens lin, Region Skéne lin, Region Orebro
lan, Region Vistra Gotalands 14n osv.

Landstingens, kommunernas och befolkningens synpunkter vid andringar i
landstingsindelningen

De regler som géller vid dndringar av kommunindelning respektive landstingsindelning
Overensstammer i stora delar. Det finns dock vissa skillnader. Vid dndringar i kommuners
indelning ska séarskild hansyn tas till 6nskemal och synpunkter fran den eller de kommuner
som berors av dndringen. Skulle en kommun motsétta sig en 4ndring kan en sddan beslutas
endast om det finns synnerliga skil. Vidare ska sarskild hiansyn tas till befolkningens
onskemal och synpunkter. Nar det finns skal till det ska en sérskild undersékning goras om
vilken instéllning befolkningen har. En sddan undersckning kan goras genom omrdstning,
opinionsundersokning eller liknande.

Motsvarande bestimmelser finns inte nir det géller andringar av landstingsindelningen. Det
finns skal att ytterligare harmonisera regleringen av kommunindelningsidndringar och
andringar i landstingsindelningen. Det finns ddremot, enligt var uppfattning, skl for att
bestimmelserna nir det giller landstingen inte ska vara identiska med de regler som géller
for kommunindelningsindringar. Ett viktigt skl dr att landstingsindelningen ar kopplat till
lansindelningen och ddrmed ocksa till statliga intressen av att organisera sin forvaltning.

Vi foreslér att det infors en bestimmelse om att sirskild héansyn ska tas till 6nskemal och
synpunkter fran berorda landsting. Mer omfattande fordndringar av landstingsindelningen
innebar att manga landsting berdrs. Det dr darmed troligt att det kan vara svart att fa till
stdnd en indelning som tillgodoser varje enskilt landstings respektive kommuns
forstahandsval. Det dr naturligtvis angeldget att en indelningsforandring har en sé bred
acceptans som mojligt. Samtidigt ar det omojligt att tillgodose samtliga aktorers olika
intressen. En ny administrativ indelning blir med nodvéndighet en avvigning utifrén en
helhetsbedomning dar vissa synpunkter och perspektiv kommer att behova tillmétas storre
vikt an andra. I det ldget 4r det svart att se att man kan ge ett enskilt landsting mojlighet att i
praktiken blockera genomférandet av en vil avvagd reform. Det bor darfor endast kravas
sarskilda skil, inte synnerliga, for att besluta om en dndring mot ett berort landstings vilja.

P& motsvarande satt foreslar vi att sarskild hansyn tas till 6nskemal och synpunkter fran den
eller de kommuner som berors av en dndring i landstingsindelningen, men att det inte infors
nagon bestaimmelse om krav pa sarskilda skal for att beslut om en dndring i
landstingsindelningen mot en berérd kommuns vilja. Det dr ofrankomligt att enstaka
kommuner kan hamna i ett storre landstings geografiska periferi. Det dr ocksa ofrankomligt
att till exempel firre landsting innebir farre residensstider. Sddana och andra nackdelar for
en enskild kommun bor inte, anser vi, laggas till grund for att enskilda kommuner ska kunna
forhindra en i 6vrigt vil motiverad forandring. Om det ddremot handlar om onskemal fran
en kommun som vill “byta landsting” bor kommunens 6nskemal tillmatas stor vikt
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Nir det géller befolkningens synpunkter dr indelningsfragornas karaktir sddana att det ar
rimligt att besluten foregas av information och diskussion, samt att de ar val forankrade. Det
finns darfor anledning att sarskilt reglera att hansyn ska tas till befolkningens 6nskemal och
synpunkter. Befolkningens installning méste dock viagas mot andra intressen och faktorer,
som till exempel berérda kommuners och landstings installning, naringsgeografiska och
ekonomiska forhéllanden samt statens behov av att gora forandringar i sin administrativa
indelning. Den typ av avviagningar det 4r fraga om kraver en helhetsbedomning som i
grunden vilar pa politiska stidllningstaganden och varderingar. Vi foreslar darfor att
regleringen nar det giller &ndringar i landstingsindelningen bor utformas péa sa sitt att
befolkningens 6nskemal och synpunkter ska beaktas.

Vi anser att inhdmtandet av befolkningens synpunkter bor ske som ett led i den
representativa demokratins beredningsprocess och inte som en sérskild undersokning
utford av en myndighet. P& detta sitt kan synpunkterna vigas in som en del av ett allsidigt
beslutsunderlag séval nar fullméiktige ska ta stéllning i frigan, som nir regeringen ska fatta
beslut om en eventuell dndring.

Vart forslag ar darfor att berorda landsting, som ett led i beredningen av ett yttrande eller en
ansokan om dndrad landstingsindelning, ska inhdmta synpunkter fran sina medlemmar om
det inte dr uppenbart obehovligt. Synpunkterna ska inhdmtas som ett led i den egna
beredningen och som ett underlag for regeringens och riksdagens stillningstagande i fragan.

Landstingens samverkansmonster

Vi har kartlagt landstingens samverkansmonster bland annat genom en enkét med fragor till
samtliga landsting och i forekommande fall regionforbund. Av svaren framgar att det i dag
sker en omfattande samverkan mellan landstingen inom framf6r allt omrédena halso-och
sjukvérd, regional utveckling, infrastrukturplanering och kollektivtrafik, samt utbildning
och kultur.

Landstingen bedomer sjilva att denna utveckling kommer att 6ka inom samtliga
verksamheter, bland annat darfor att samhallsutvecklingen ar komplex och olika aktorer
liksom olika verksamhetsomraden behover samspela och samverka. Av svaren framgér att
det inom hilso- och sjukvirdsomradet pagar en intensiv utveckling med bland annat
kunskapsstyrning som kommer innebéra ytterligare behov av samverkansstrukturer.
Detsamma géller utvecklingen av nivastrukturering inom sjukvarden. Framtida ekonomiska
ataganden och investeringsbehov behover hanteras i samverkan, sé att resurser kan
anviindas mer effektivt och si att olika specialiseringar kan forléiggas pa olika platser. Aven
framtida utmaningar vad avser kompetensforsorjning leder till 6kade behov av samverkan.

P& ménga hall stills det nya krav pa tillgdnglighet och utbyggd infrastruktur, bland annat f6r
att befolkningen 6kar. Nar infrastrukturen finns pé plats behovs en god samverkan kring
kollektivtrafiken for att kunna erbjuda en god trafikering med hog tillganglighet,
samordnade taxor- och biljettsystem och smidiga 6vergangar mellan trafikslag.

For att staten pa en Oversiktlig niva ska kunna folja denna utveckling foreslar vi att

Goteborgs universitet far i uppdrag att I16pande f6lja och vart fjarde &r lamna en rapport till
regeringen som beskriver utvecklingen av landstingens samverkan.
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Finansiering av forvaltningsutgifter for det regionala utvecklingsansvaret

Det regionala utvecklingsansvaret kommer fran och med 2019 att ligga hos landstingen i alla
lan utom Gotlands ldn, dir kommunen har ansvaret, forutsatt att forslagen i Ett enhetligt
regionalt utvecklingsansvar (Ds 2017:61) genomfors.

Forvaltningsutgifter inom det regionala utvecklingsansvaret finansieras i dag genom
lansstyrelsernas forvaltningsanslag (5:1 Lansstyrelserna m.m.) under utgiftsomrade 1. I 14n
dar landsting eller samverkansorgan har det regionala utvecklingsansvaret ska
lansstyrelserna i sin tur betala ett visst belopp manatligen till dessa. Denna
finansieringsmodell i flera steg innebdr en omsténdlig och otydlig finansiell styrning av
verksamheten.

Vi forslar i stllet att statsbidrag till landstingen och Gotlands kommun ska utga fran
utgiftsomrade 19 Regional tillvaxt.

Ikraftirddande

Den myndighetsgemensamma indelningen foreslas trdada i kraft den 1 januari 2021. Den
andrade landstingsbeteckningen och dndringarna i lagen (1979:411) om dndringar i Sveriges
indelning i kommuner och landsting foreslas trada i kraft den 1 januari 2020.

421



25

Svar pa remiss Tjanstledighet for politiska
uppdrag pa lokal och regional niva i ett
annat land (Ds 2018:26)

RS/1137/2018

422



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-03
Samordningskansliet
Jenny Olsson

Tfn: 063-14 76 36

E-post: jenny.olsson@regionjh.se
RS/1137/2018

Svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal
och regional niva i ett annat land (Ds 2018:26)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har av Finansdepartementet beretts tillfille att avge
yttrande 6ver remiss, Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal och regional niva
i ett annat land (Ds 2018:26).

I promemorian foreslas att en person som, i ett land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, har politiska uppdrag pa lokal eller regional niva ska ha ratt till
tjanstledighet fran anstillning i Sverige. Detta foreslés regleras i en ny lag. Det
foreslas aven att riksdagen godkanner ett avtal mellan Sverige och Danmark om
granspendlares ratt till tjinstledighet fran arbete for att kunna fullgora politiska
uppdrag pa lokal och regional niva. Den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 mars
2019.

Ett forslag till svar har uppréttats inom samordningskansliet dar Region Jimtland
Harjedalen tillstyrker promemorians forslag till lagstiftning. Remissen ska besvaras

senast 21 augusti men vi har beviljats forlangd svarstid till 29 augusti. Paragrafen
bor darfor justeras omedelbart.

Regiondirektdrens forslag

1. Upprittat forslag till svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal
och regional niva i ett annat land antas.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
I tjansten
Hans Svensson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

423



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Utdrag till

Svar skickas till Finansdepartementet
Regionjurist
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Svar pa remiss Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal
och regional niva i ett annat land (Ds 2018:26)

Dnr Fi2018/02247

Region Jamtland Hérjedalen har beretts tillfdlle att avge yttrande 6ver remiss,
Tjanstledighet for politiska uppdrag pa lokal och regional niva i ett annat land (Ds 2018:26).

Region Jimtland Harjedalen ser positivt pa promemorians forslag att ge personer som, i ett
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet, har politiska uppdrag pa lokal eller
regional niva ratt till tjanstledighet fran anstéllningar i Sverige. I likhet med vad som
framfors i promemorian anser Region Jimtland Harjedalen att den féreslagna regleringen,
som Oppnar mojligheter for fler att engagera sig politiskt pa lokal och regional niva, kan
bidra till att fler ar villiga att ta sig an politiska fortroendeuppdrag. Detta far i sin tur positiv
inverkan pa demokratin. Aven i Region Jimtland Hérjedalen forekommer grianspendling —
om &n inte i samma omfattning som i Region Viastra Gotaland eller Region Skane — och det
ar av stor betydelse for en mindre region som Region Jimtland Hérjedalen, for att
sdkerstélla det landstingskommunala sjélvstyret, att fler personer far majlighet att engagera
sig politiskt pa regional niva.

Mot bakgrund av det anforda tillstyrker Region Jimtland Hérjedalen promemorians forslag
till lagstiftning.
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Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson
Regiondirektor
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Finansdepartementet
Avdelningen for offentlig férvaltning,
Kommunenheten
Departementssekreterare

Karolina Gustafson

08-405 26 09

Departementspromemorian Tjanstledighet fér politiska uppdrag
pa lokal och regional niva i ett annat land — undanréjande av ett
granshinder (Ds 2018:26)

Remissinstanser
Almega

Atbetsdomstolen
Arbetsgivarverket
Bjurholms kommun
Dalarnas lins landsting
Eda kommun
Falkopings kommun
Foreningen Norden
Foretagarna

Greater Copenhagen
Halmstad kommun
Haninge kommun

Haparanda kommun

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Besotksadress: Jakobsgatan 24
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Hedemota kommun
Helsingborgs kommun
Inspektionen for arbetsloshetsforsakringen
Jamtlands lans landsting
Karlskrona kommun
Kommerskollegium
Kungilvs kommun
Landsorganisationen 1 Sverige
Lunds universitet

Malmo kommun

Notra kommun
Nordkalottens Grinstjinst
Norrbottens lins landsting
Nykopings kommun
Oxel6sunds kommun

Pited kommun

Riksdagens ombudsmin
Skane lins landsting
Storumans kommun
Strémstad kommun

Stromsunds kommun
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Svenskt Niringsliv

Sveriges akademikers centralorganisation
Sveriges Kommuner och Landsting
Svinesundskommittén
Soderkopings kommun

Tanum kommun

Tjansteminnens centralorganisation
Totsby kommun

Tranas kommun

Umea kommun

Uppsala kommun

Vallentuna kommun

Virmlands ldns landsting

Vistra Gotalands lans landsting
Almhults kommun

Alvkarlebys kommun

Alvsbyns kommun

Osthammars kommun

Overtorned kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Finansdepartementet senast den
21 augusti 2018. Svaren bér limnas i bearbetningsbar form (t.ex.
Wordformat) per e-post till fi.remissvar@regeringskansliet.se och
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fi.ofa k. remisser@regeringskansliet.se. Ange diarienummer Fi2018/02247
och remissinstansens namn i dmnesraden pa e-postmeddelandet.

Remissvaren kommer att publiceras pé regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 promemorian. Om remissen ir begrinsad till en viss del av
promemorian, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen

limnar synpunkter ocksd pa 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pé eget ansvar om den har ngra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har niigra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Fragor under remisstiden kan stillas till Karolina Gustafson, pet e-post
karolina.gustafson@regeringskansliet.se, eller telefon 08-405 26 09.

Remissinstanserna kan utan kostnad fa ytterligare hogst ett exemplat av
betinkandet. Exemplaren bestills hos Norstedts Juridik, kundservice, 106 47
Stockholm. Telefon 08-598 191 90, e-post kundservice@nj.se. Ange vid
bestillning att exemplaren ar avsedda for remissindamal.

Réd om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsbetedningens
promemotia Svara pa remiss — hur och vatfor (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats

Www.regeringen.se.

ML L% v Lu__ﬁ
Magnus Bengtson L

Expeditions- och rittechef
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1 Sammanfattning

I departementspromemorian féreslds att en person som, 1 ett land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet, har politiska upp-
drag pd lokal eller regional nivd ska ha ritt tll tjinstledighet frin
anstillning 1 Sverige. Detta féreslds regleras i en ny lag. Det foreslas
dven att riksdagen godkinner ett avtal mellan Sverige och Danmark
om grinspendlares ritt till tjinstledighet frin arbete for att kunna
fullgora politiska uppdrag pé lokal och regional niva.
Den nya lagen foreslas trida 1 kraft den 1 mars 2019.
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2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag (2019:000) om tjanstledighet for
politiska uppdrag pa lokal och regional niva
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet

Hirigenom foreskrivs f6ljande.

1§ En person som 1 ett land inom Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet har ett uppdrag som motsvarar de uppdrag som anges
14 kap. 1§ och 11 § andra stycket kommunallagen (2017:725), har
ritt till ledighet frdn sin anstillning 1 Sverige 1 den omfattning som
anges 1 4 kap. 11 § forsta stycket kommunallagen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 mars 2019.
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2.2

Forslag till forordning om andring i

tjanstledighetsforordningen (1984:111)

Hirigenom  foreskrivs  att

28
(1984:111)" ska ha f6ljande lydelse.

yinstledighetsférordningen

Nuvarande lydelse
2§ En arbetstagares ritt till tjinstledighet regleras i bland annat
foljande foreskrifter
Forfattning Foreskrift om tjinstledighet
Regeringsformen 4 kap. 10§

Anstillningstérordningen
(1994:373)

Lagen (1974:358) om facklig
fortroendemans  stillning  pd
arbetsplatsen

Lagen (1974:981) om arbets-
tagares ritt till ledighet for
utbildning

Lagen (1976:580) om med-
bestimmande i arbetslivet

Arbetsmiljslagen (1977:1160)

for att fullgéra uppdrag som
ledamot av riksdagen

19§
1 vissa fall fir en anstilld med
fullmakt ha flera anstillningar

6§

1§

17§
for att delta i férhandling

6 kap. 5 och 15 §§

for att fullgéra uppgifter som
skyddsombud eller ledamot av
skyddskommitté

! Férordningen omtryckt 1991:1787.
Senaste lydelse 2017:1044.
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Lagen (1979:1184) om ritt till
ledighet fér vissa forenings-
uppdrag inom skolan, m.m.

Denna férordning (1984:111)

Lagen (1986:163) om ritt till
ledighet f6r utbildning i svenska
for invandrare

Lagen (1988:1465) om ledighet
for nirstdendevird

Kommunallagen (2017:725)

Forildraledighetslagen
(1995:584)

Lagen (1997:1293) om ritt till
ledighet f6r att bedriva nirings-
verksamhet

Lagen (1998:209) om ritt till
ledighet av tringande
familjeskal

Ds

3§

5§
3§

20§

4 kap. 11§
for att fullgéra kommunala
fértroendeuppdrag

4 kap. 34 §
for att yjinstgora som politisk
sekreterare

3-8 §§

1§

1§
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Foreslagen lydelse

2§ En arbetstagares ritt till tjinstledighet regleras i bland annat
foljande foreskrifter

Forfattning

Foreskrift om tjinstledighet

Regeringsformen

Anstillningsférordningen
(1994:373)

Lagen (1974:358) om facklig
fortroendemans  stillning  pa
arbetsplatsen

Lagen (1974:981) om arbets-
tagares ritt till ledighet for
utbildning

Lagen (1976:580) om med-
bestimmande 1 arbetslivet

Arbetsmiljslagen (1977:1160)

Lagen (1979:1184) om ritt till
ledighet f6r vissa férenings-
uppdrag inom skolan, m.m.

Denna férordning (1984:111)

4 kap. 10 §
for att fullgéra uppdrag som
ledamot av riksdagen

19§
1 vissa fall fir en anstilld med
fullmakt ha flera anstillningar

6§

1§

17§
for att delta i férhandling

6 kap. 5 och 15 §§

for att fullgéra uppgifter som
skyddsombud eller ledamot av
skyddskommitté

3§

58§

? Senaste lydelse 2017:1044.
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Lagen (1986:163) om ritt till
ledighet for utbildning i svenska
for invandrare

Lagen (1988:1465) om ledighet
for nirstdendevird

Kommunallagen (2017:725)

Forildraledighetslagen
(1995:584)

Lagen (1997:1293) om ritt till
ledighet f6r att bedriva nirings-
verksamhet

Lagen (1998:209) om ritt till
ledighet av tringande
familjeskal

Lagen (2019:000) om
yanstledighet  for  politiska
uppdrag pa lokal och regional
nivd inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet

Ds

20§

4 kap. 11 §
for att fullgéra kommunala
fértroendeuppdrag

4 kap. 34 §
for att yinstgora som politisk
sekreterare

3-8 8§

1§

Denna férordning trider i kraft den 1 mars 2019.
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3  Arendet

Oresundskommittén, som var ett samarbetsorgan i Oresunds-
regionen som nu uppgatt i Greater Copenhagen, patalade 2009 1 en
skrivelse till svenska respektive danska regeringen behovet av en
lagindring som ger fortroendevalda ritt till ledighet dven om de
arbetar 1 ett annat land (Fi2009/07760/OFA/KL). Mot denna
bakgrund gjordes en kartliggning av behovet av nya regler om
ginstledighet for en enskild som har ett fortroendeuppdrag 1 ett
annat land 1 betinkandet Vital kommunal demokrat (SOU
2012:30). Betinkandet har remitterats. Remissyttrandena och en
sammanstillning av remissvaren finns tllgingliga 1 Finans-
departementet (Fi2012/01897/KSA/K).

I augusti 2014 wundertecknade kommunministrarna frin
Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige och Aland en gemensam
deklaration om att verka fér att underlitta fértroendevaldas
tjinstledighet i Norden. Aven Firdarna har direfter anslutit sig till
deklarationen. Frigan ir sedan dess ett av Sveriges s.k. prioriterade
grinshinder inom ramen fér Nordiska ministerrddets grinshinder-
arbete.

Efter forhandlingar mellan Sverige och Danmark har ett utkast
till avtal om grinspendlares ritt till tjinstledighet frin arbete for att
kunna fullgéra politiska fortroendeuppdrag pd lokal och regional
nivd i dessa linder tagits fram (se bilaga).
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4 Bakgrund och behovet av
reglering

4.1 Ett uppmarksammat granshinder

Frigan om ritt till ledighet fér personer som har ett politiskt
uppdrag pa lokal eller regional nivd i ett annat nordiskt land in dir
personen ir anstilld har, inom ramen for det nordiska grins-
hindersamarbetet, uppmirksammats som ett grinshinder som det ir
angeliget att hitta en 16sning p3. Grinshinder definieras 1 det
sammanhanget som lagar, offentliga regler eller praxis som himmar
individers mobilitet eller foretags mojligheter att verka over
grinserna 1 Norden.

Det faktum att en fortroendevald politiker med arbete i ett annat
land inte har motsvarande ritt till ledighet som en fértroendevald
som har ett arbete 1 samma land dir den har ett politiskt uppdrag har
framhéllits som ett allvarligt grinshinder och en inskrinkning av
demokratin. Den bristande méjligheten till tjinstledighet for
politiska uppdrag har uppmirksammats som ett hinder {6r de som
vill vara politiskt aktiva i sitt hemland, men som arbetar 1 ett annat
land, och dven ett méjligt hinder fér de féretag som vill anstilla
nigon som har ett politiskt uppdrag i sitt hemland. Nuvarande
ordning kan iven anses himma den demokratiska processen
eftersom grinspendlare inte f&r samma forutsittningar att delta 1 det
politiska arbetet som de personer som bor, arbetar och har fér-
troendeuppdrag i samma land (se Oresundskommitténs och
Nordiska rddets gemensamma skrift 33 hinder, utmaningar och
mojligheter — Oresundsmodellen 2010).

Grinspendling for arbete forekommer bide till och frdn Sverige.
Merparten av de som arbetspendlar frin Sverige till ett annat land
pendlar till Danmark, Finland eller Norge. Det kan dven férekomma
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att personer som bor i Sverige arbetar 1 andra europeiska linder och
vice versa, dvs. att personer som bor i andra europeiska linder arbets-
pendlar till Sverige.

Det saknas for nirvarande aktuell och heltickande statistik ver
pendlingen mellan de nordiska linderna, men relativt uppdaterade
uppgifter finns avseende pendlingen mellan Sverige och Norge res-
pektive mellan Sverige och Danmark. Enligt uppgifter frin Vistra
Gotalandsregionens statistikdatabas arbetspendlade 29 886 personer
frdn Sverige till Norge 2014, och 872 personer frdn Norge till
Sverige. Enligt uppgifter frin Oresundsdatabasen pendlade 14 045
personer frin Sverige till Danmark 2015, och 1690 personer frin
Danmark till Sverige. Den tillgingliga statistiken tyder pd att grins-
pendlingen varierar éver tid.

En kartliggning av behovet av att infora regler om tjinstledighet
for personer som har ett fértroendeuppdrag i ett annat land gjordes
av Kommittén for forstirkning av den kommunala demokratins
funktionssitt 1 betinkandet Vital kommunal demokrati. En enkit
skickades till 315 lokala partiorganisationer 1 47 svenska kommuner
som grinsar till Norge, Danmark och Finland, eller ligger nira den
svenska grinsen. Enkiten besvarades av 22 procent av organisa-
tionerna. Av de svarande uppgav 12 partiorganisationer att det fanns
fortroendevalda inom partiets lokala organisation som arbetade 1 ett
annat land. Av dessa hade 4 organisationer fértroendevalda som
beviljats ledighet, medan 4 organisationer hade fértroendevalda som
inte beviljats ledighet. Av organisationerna svarade 9 att det
forekommit problem for de fortroendevalda att fullgora uppdraget.
Av de totalt 70 svarande organisationerna angav 17 stycken att det
fanns nigon eller nigra inom partiets lokala organisation som hade
avstdtt frdn att stilla upp som fortroendevald pd grund av
svirigheterna att 3 ledigt frn arbete 1 ett annat land. I enkitsvaren
pipekades att problemet sannolikt kommer att 6ka i takt med att
grinspendlingen 6kar. Drygt hilften av de svarande i enkiiten uppgav
att det fanns ett behov av att infoéra regler som innebir att en person
med fortroendeuppdrag 1 Sverige kan 8 vara ledig frin sin
anstillning 1 ett annat nordiskt land (SOU 2012:30's. 110 och 111).

Kommittén bedémde att det fanns behov av att infora regler for
yanstledighet for fortroendevalda som arbetar i ett annat land.
Kommittén ansdg att det inte ir antalet berérda som dr avgérande
for behovet av reglering, utan att frigan snarare dr av principiell
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karaktir. Kommittén anférde vidare att man, vid bedémningen av
om det finns behov av att inféra regler for tjinstledighet for for-
troendevalda som arbetar 1 ett annat land, dven m3ste beakta de som
avstdr frdn att &ta sig uppdrag pd grund av avsaknaden av mojligheten
till ginstledighet (SOU 2012:30 s. 122-124). Kommittén konsta-
terade ocks3 att det finns tydliga likheter mellan sivil de kommun-
politiska systemen som ritten till ledighet fér politiska uppdrag i de
flesta nordiska linderna.

I samtliga linder ir ritten mer eller mindre uttryckligt knuten till
uppdrag i den egna staten. Eftersom ritten till ledighet grundar sig
pd uppdraget och dess omfattning, s ir det arbetsgivarna i det land
dir uppdraget utévas som har en skyldighet att bevilja ledighet.
Uppdrag 1 annat land ger sdledes inte nigon rict tll ledighet.
Generellt sett tycks ritten till ledighet, sett till vad som kan ligga till
grund for ledighet, vara ndgot mer omfattande 1 Sverige dn i Norge,
Danmark och Finland. Det finns t.ex. inte 1 de andra linderna en lika
omfattande ritt till dygnsvila och det finns inte heller en lika
omfattande ritt till ledighet for gruppméten och liknande. Dess-
utom ger uppdrag 1 kommunala bolag inte alltid ritt till ledighet i de
andra linderna. Enligt dansk lag finns dock en ritt till ledighet for
att delta 1 kurser som har betydelse f6r uppdraget, som saknar mot-
svarighet 1 svensk ritt (SOU 2012:30's. 114 och 115).

Kommittén fér forstirkning av den kommunala demokratins
funktionssitts betinkande remitterades. Samtliga remissinstanser
instimde eller hade inga invindningar mot kommitténs bedémning
att frdgan om reglering av ritt tll tjinstledighet fér att kunna
fullgora fértroendeuppdrag 1 ett annat land ir av principiell art och
dirfoér behover {3 en l6sning. Malmé kommun ansdg att frdgan var
principiellt mycket viktig och instimde i bedémningen att det finns
behov av att infora regler for tjinstledighet f6r fértroendevalda som
arbetar i annat land. Goteborgs och Helsingborgs kommuner
konstaterade vidare att den 6kade rorligheten dver grinserna sanno-
likt innebir att behovet kommer att ¢ka 1 framtiden.

Regeringen gjorde 1 propositionen Vital kommunal demokrati
bedémningen att det, inom ramen fér Nordiska ministerrddets
grinshinderforum, borde utredas om det dr mojligt att inféra regler
om en Omsesidig ritt till ginstledighet f6r fértroendevalda som
arbetar 1 ett annat nordiskt land (prop. 2013/14:5 s. 41).
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4.1.1 Deklaration om att underlatta fortroendevaldas ledighet
i Norden

I deklarationen om att underlitta fér foértroendevaldas ledighet i
Norden, som undertecknades i augusti 2014, framhélls virdet av ett
fortsatt stirkt och fokuserat nordiskt samarbete 1 en tud di
betydelsen av regionalt samarbete okar. I deklarationen konsta-
terades dven att fri rorlighet for medborgare, varor och tjinster
mellan de nordiska linderna bidrar till att stirka de nordiska linder-
nas grundliggande virderingar och konkurrensférmiga. Vidare
framholls att de politiska systemen 1 de nordiska linderna i stor
utstrickning priglas av att de fortroendevalda inte ir yrkes-
verksamma politiker. Det konstaterades ocksd att de rittsliga
systemen har stora likheter nir det giller kommunpolitikers ritt till
ledighet fér att kunna fullgéra sitt uppdrag. Det grundliggande
motivet for ritten till ledighet ir gemensamt 1 de nordiska linderna,
dvs. att en forutsittning fér den representativa demokratin ir att alla
som uppfyller valbarhetskraven ska ges likvirdiga mojligheter att dta
sig och fullgéra politiska uppdrag.

Deklarationen syftar till att de undertecknande linderna ska
arbeta for att 6ka den fria rorligheten genom att verka f6r 6ppna och
vilfungerande mojligheter for foértroendevalda som arbetar i annat
land att {3 ledighet for att fullgora sina uppdrag, samt att verka for
att linderna samrdder 1 syfte att undvika att nya grinshinder uppstar.

4.1.2 Granshinderarbetet i Nordiska ministerradet

Grinshinderrddet ir ett politiskt tillsatt organ inom ramen fér
Nordiska ministerrddet, som har i uppdrag att frimja den fria rorlig-
heten inom Norden fér sdvil enskilda som féretag. Grinshinder-
arbetet syftar till att undanréja existerande grinshinder, att fore-
bygga nya grinshinder och informera om gillande lagar och regler.
Hindret om tjinstledighet f6r politiska uppdrag for personer som
arbetar 1 ett annat land ir sedan 2014 upptaget 1 Nordiska minister-
ridets grinshinderdatabas och har sedan dess varit ett s.k. prioriterat
grinshinder av Sverige och Danmark.

De nordiska samarbetsministrarna, som pd statsministrarnas
uppdrag svarar f6r samordningen av det nordiska regeringssamarbe-
tet, fattade under 2017 beslut om en h&jd ambitionsniva fér antalet
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grinshinder som ridet ska l6sa eller skriva av irligen, med en ny
mélsittning om 8-12 (tidigare 5-10) hinder. De hinder som har
storst betydelse for den fria rorligheten ska prioriteras.

Sverige ir under 2018 ordférande i Nordiska ministerrddet och
regeringen har 1 sitt ordférandeskapsprogram, som innehéller de
samlade prioriteringarna for ridets verksamhet, angett att Sverige
kommer att arbeta aktivt for att de hinder som pd olika sitt gor det
svarare att pendla 6ver grinserna i Norden ska bli firre.

4.2 Behovet av en ny reglering

Bedomning: Det finns behov av att inféra en reglering som ger
personer som arbetar i Sverige, och har ett politiskt uppdrag pd
lokal eller regional nivd i ett annat land, ritt till tjinstledighet for
att kunna fullgéra uppdraget.

Skilen for bedomningen: I svensk ritt regleras arbetstagares ritt
till ledighet foér politiska uppdrag pd lokal och regional nivd 1
kommunallagen (2017:725), forkortad KL. Ritten till ledighet enligt
kommunallagen omfattar endast personer som bdde arbetar och
innehar ett fortroendeuppdrag i Sverige. Med beaktande av de
problembeskrivningar och bedémningar som gjorts inom ramen fér
det nordiska samarbetet finns behov av att inféra en reglering som
ger personer som arbetar 1 Sverige, och som har ett politiskt uppdrag
pa lokal eller regional nivd i ett annat land, ritt till ledighet f6r att
kunna fullgéra uppdraget.

I Danmark finns reglering med innebérden att ekonomi- och
inrikesministern kan ingd avtal med en annan stat om émsesidig ritt
till ledighet for arbetstagare med politiska uppdrag 1 respektive stat.
Det kan dven nimnas att den norska regeringen nyligen éverlimnat
en proposition om en ny kommunallag till Stortinget som innehéller
en bestimmelse om att arbetstagare som ir fértroendevalda och
bosatta i ett annat nordiskt land ges motsvarande ritt till ledighet
som norska fortroendevalda. Om férslaget antas, kommer svenska
fortroendevalda som arbetspendlar till Norge att ges motsvarande
ritt till ledighet som norska fértroendevalda. Det dr positivt om fler
linder infér lagstiftning av detta slag.
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En méjlighet till yinstledighet 1 grinspendlingssituationer kan
bidra till att fler ir villiga att ta sig an politiska foértroendeuppdrag,
vilket dr betydelsefullt i en tid d8 manga partier har svirigheter att
tillsitta sina platser pd lokal och regional nivd. En sddan mojlighet ir
siledes positiv bdde ur ett demokratiperspektiv och for att ytter-
ligare frimja och stirka det nordiska samarbetet. Det finns dirmed
starka skil att i svensk ritt inféra en reglering som ger personer med
politiska uppdrag pé lokal eller regional nivd i ett annat land samma
ritt till ledighet frdn sina anstillningar som personer med sidana
uppdrag i Sverige.
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5 En lag om tjanstledighet for
politiska uppdrag pa lokal och
regional niva inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet

5.1 En ny lag om ledighet fér att kunna fullgéra
politiska uppdrag inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet

Forslag: Personer med politiska uppdrag pé lokal och regional
nivd 1 ett annat land inom det Europeiska ekonomiska samarbets-
omridet som motsvarar de uppdrag som anges 1 4 kap. 1-2 §§ och
11 § andra stycket kommunallagen, och som ir anstillda i Sverige,
ska ha ritt ull ledighet frin sina anstillningar 1 den omfattning
som anges 14 kap. 11 § forsta stycket kommunallagen.

Skalen for forslaget

En ritt till tiénstledighet infors for politiska uppdrag inom EES-
omrddet

I enlighet med vad som anfors 1 avsnitt 4.2 finns behov av att inféra
en reglering som ger personer med politiska uppdrag pd lokal och
regional nivd i ett annat land ritt till ledighet frin anstillning fér att
kunna fullgéra sitt politiska uppdrag. Det aktuella grinshindret har,
som framkommit 1 det foregdende, uppmirksammats inom ramen
for det nordiska samarbetet. De grinshindersituationer som ir
aktuella kan frimst antas réra personer som pendlar till Sverige frin
ett annat nordiskt land. Situationen for arbetspendlande politiker

16

447



Ds

kan dock inte enbart ses utifrdn ett nordiskt perspektiv. En reglering
méste dven utformas med beaktande av generella EU-rittsliga regler
och principer. En huvudprincip i férdraget om Europeiska unionens
funktionssitt (FEUF) ir att fri rorlighet for arbetstagare ska
sikerstillas inom unionen (artikel 45.1 i FEUF). Medlemsstater far
inte inféra regler som hindrar den fria rorligheten eller som direkt
eller indirekt diskriminerar arbetstagare utifrdn deras medborgar-
skap och dtgirder som diskriminerar arbetstagare pd grund av natio-
nalitet dr forbjudna (artiklarna 18 och 45.2 1 FEUF). I ridets forord-
ning (EEG) nr 1612/68 om arbetskraftens fria rorlighet inom
gemenskapen finns fortydliganden som innebir att en arbetstagare
som ir utlindsk unionsmedborgare inte pd grund av sin nationalitet
fir behandlas annorlunda in arbetslandets egna arbetstagande
medborgare i friga om anstillnings- och arbetsvillkor. Genom EES-
avtalet giller motsvarande reglering inom hela EES-omridet.

Mot denna bakgrund finns det skil att anta att en reglering som
ger ritt till tjinstledighet for personer med politiska uppdrag inom
Norden inte kan anses vara foérenlig med EU-rittens regler om
férbud mot diskriminering av arbetstagare pd grund av nationalitet.
Den aktuella regleringen bor dirfér inte avgrinsas till politiska
uppdrag inom Norden. Frigan uppstdr d om det finns anledning att
inféra en reglering som omfattar politiska uppdrag inom hela EES-
omridet.

Av naturliga skil fir pendling mellan Sverige och ett annat
nordiskt land antas vara vanligast férekommande (se vidare 1 avsnitt
4.1). Aven om det inte kan uteslutas att det finns personer som
pendlar mellan Sverige och ett annat land inom EES-omridet, och
att det dven bland dessa kan finnas personer som har politiska upp-
drag i hemlandet, finns det inget som talar for att en sddan
grinspendling forekommer 1 ndgon stérre omfattning. En
utvidgning av ritten till jinstledighet till att omfatta anstillda i
Sverige med politiska uppdrag i EES-omrddet skulle dock underlitta
for enskilda med politiska uppdrag i ett annat land att ta en
anstillning i Sverige, vilket 1 sig kan ha positiva effekter f6r samhillet
1stort.

Med beaktande av de EU-rittsliga principer som redogjorts for i
det foregdende kan det dven ifrdgasittas om nu gillande ritt ll
ledighet 1 svensk lagstiftning ir férenlig med EU-rittens regler om
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férbud mot diskriminering av arbetstagare pd grund av nationalitet
(se SOU 2012:30 bilaga 3 och prop. 2013/14:5 s. 43).

Mot den bakgrunden bér den aktuella regleringen avse alla
personer med anstillningar 1 Sverige som innehar politiska uppdrag
pa lokal och regional nivd inom EES-omridet.

Ritten till ledighet

I Sverige regleras ritten till ledighet frdn anstillning f6r att fullgora
politiska fortroendeuppdrag pd lokal och regional nivd i
kommunallagen. Med fortroendevalda avses ledaméter och ersittare
1 fullmiktige, nimnder och fullmiktigeberedningar, kommunalrid
eller motsvarande samt revisorer. Aven ledaméter och ersittare i den
beslutande foérsamlingen, férbundsstyrelsen eller nigon annan
nimnd, de beslutande férsamlingarnas beredningar samt revisorer 1
ett kommunalférbund omfattas av definitionen fértroendevalda
(4 kap. 1 och 2 §§ KL). Berittigade till ledighet dr fértroendevalda
och av fullmiktige utsedda styrelseledaméter, styrelsesuppleanter
och lekmannarevisorer eller motsvarande andra revisorer och deras
suppleanter i sidana juridiska personer som avses i 10 kap. 2-6 §§ KL
(4 kap. 11 § andra stycket KL).

Ritten till ledighet omfattar den tid som behdvs for att
uppdragen ska kunna fullgéras. Ledigheten omfattar tid f6r moten 1
kommunala organ och andra méten som ir nodvindiga for
uppdragen. Ledigheten omfattar dven resor till och frdn métena och
behovlig dygnsvila omedelbart fére eller efter motena (4 kap. 11§
forsta stycket KL). Ritten till ledighet omfattar uppdrag som
ledamot eller suppleant i fullmiktige, nimnd, beredning, arbets-
grupp, utredning eller motsvarande som kan betraktas som en foljd
av uppdraget. Ritten kan dven omfatta partigruppsméten som
anvinds till forberedelser for ordinarie sammantriden 1 fullmiktige
och nimnder. Diremot omfattas inte sammantriden som inte har
direkt med uppdraget att gora, t.ex. allmidnna partiméten. Tid for
inlisning av handlingar inbegrips inte heller (prop. 1975/76:187
5. 230).

Regleringen i kommunallagen innebir att det finns en ritt till
yinstledighet, men inte att den som utnyttjar ledigheten har ritt till
ersittning fran arbetsgivaren.
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Det bedéms vara mest limpligt, och dven mest férenligt med EU-
ritten, att ge personer som har anstillning i Sverige med politiska
fortroendeuppdrag pé lokal och regional nivd 1 EES-omridet, som
motsvarar de uppdrag som anges i1 4 kap. 1-2 §§ och 11§ andra
stycket KL, samma ritt till ledighet som personer med sidana
uppdrag i Sverige. Det innebir att bdde personkretsen och frigan om
ledighetens omfattning bor knytas till kommunallagens regler.

Det som blir avgérande fér om ett uppdrag ska ge ritt till ledighet
ir om det kan anses motsvara nigot av de uppdrag som ger ritt till
ledighet enligt bestimmelserna 1 kommunallagen. Andra uppdrag
bér inte ge nigon ritt till ledighet. Aven ledighetens omfattning
foljer av kommunallagens regler.

Tvister rorande forhdllandet mellan arbetsgivare och arbets-
tagare, t.ex. rorande ritten till tjinstledighet, handliggs enligt lagen
(1974:371) om rittegingen 1 arbetstvister.

Regleringen bor placeras i en egen lag

Den svenska regleringen om ritt till tjanstledighet for politiska
uppdrag pd lokal och regional nivd finns 1 kommunallagen. Denna
lag ir en ramlag som reglerar kommuners och landstings angeligen-
heter och organisation. Med beaktande av att kommunallagen sitter
grunden fér svenska kommuners och landstings organisation och
allminna befogenheter bedéms det inte vara limpligt att féra in en
isolerad bestimmelse om utlindska uppdrag i lagen. Det beddms
inte heller finnas nigon annan generellt ullimplig lagstiftning 1
vilken en sddan bestimmelse kan ingd. Det framstdr dirfér som
limpligt att frigan regleras i1 en ny sirskild lag.

5.1.1 Foljdandring i tjanstledighetsforordningen

Forslag: En hinvisning till den nya lagen tas in i den bestimmelse
1 tjinstledighetsforordningen som innehiller en upprikning av
foreskrifter i vilka en arbetstagares ritt till tjinstledighet regleras.

Skilen for forslaget: I tjinstledighetsférordningen (1984:111)
finns foreskrifter om prévningen av vissa frigor om tjinstledighet
frdn anstillningar vid myndigheterna under regeringen. I 2 § finns en
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exemplifierande upprikning av foreskrifter 1 vilka en arbetstagares
ritt till tjinstledighet regleras. Paragrafen innehdller bl.a. en hin-
visning till 4 kap. 11 § KL. Fér att underlitta ¢verblickbarheten bér
ocks3 en hinvisning till den nya lagen om tjinstledighet for politiska
uppdrag pd lokal och regional nivd8 inom EES-omridet tas in i
forordningen.
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&) Avtal mellan Sverige och
Danmark om granspendlares ratt
till tjanstledighet for politiska
uppdrag pa lokal och regional
niva

6.1 Avtalet

Efter forhandlingar mellan Sverige och Danmark (se avsnitt 3) har
ett utkast till avtal om grinspendlares ritt till tjinstledighet for
politiska uppdrag pd lokal och regional nivd tagits fram. Huvud-
dragen i avtalet beskrivs i1 det f6ljande. Avtalet 1 dess helhet finns 1
bilagan till denna promemoria.

Av artikel 1 framgdr avtalets syfte, nimligen att ge folkvalda
kommunpolitiker 1 Sverige och Danmark, som innehar politiska
uppdrag pa lokal eller regional nivd 1 den ena avtalsslutande staten
men som arbetar 1 den andra avtalsslutande staten, ritt till
yanstledighet for att fullgéra sitt politiska uppdrag 1 hemstaten.
Genom avtalet ska personer med politiska uppdrag 1 den ena
avtalsslutande staten, men som arbetar i den andra avtalsslutande
staten kunna &tnjuta samma ritt till tjinstledighet som kommun-
politiker 1 den avtalsslutande staten dir personen arbetar.

Artikel 2 reglerar kommunpolitikernas ritt till tjinstledighet.
Enligt artikeln forpliktar sig de avtalsslutande staterna att ge
kommunpolitiker 1 den ena avtalsslutande staten som arbetar i den
andra avtalsslutande staten, ritt till tjinstledighet frin arbetet 1 den
stat 1 vilken kommunpolitikern 1 en viss bestimd utstrickning
arbetar (arbetsstaten) fér att utfora ett politiskt uppdrag 1 hem-
staten. Ritten till tjinstledighet giller endast 1 den utstrickning som
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foljer av arbetsstatens lagstiftning. Personer som innehar ett poli-
tiskt uppdrag i den ena avtalsslutande staten, men som arbetar 1 den
andra avtalsslutande staten, ska siledes ha samma ritt tll
yjanstledighet som kommunpolitiker frin den avtalsslutande stat dir
personen arbetar.

I artikel 3 regleras avtalets territoriella omfattning. Artikel 4
behandlar frigor om avtalets varaktighet samt dndringar, genom-
forande och upphérande av avtalet. T artikel 5 finns bestimmelser
om hur tvister om tolkning eller tillimpning av avtalet ska I§sas.
Artikel 6 innehéller bestimmelser om ikrafttridande av avtalet.

Till avtalet dr fogat en bilaga med definitioner och hinvisningar
till gillande ritt for avtalets tillimpningsomrade. I avsnitt 5.1 finns
en redogorelse for ritten till ginstledighet f6r politiska uppdrag pd
lokal och regional nivd i1 Sverige. En nirmare beskrivning av de
danska bestimmelserna limnas i féljande avsnitt.

6.2 Rétten till tjanstledighet for politiska uppdrag pa
lokal och regional niva i Danmark

I Danmark finns en lokal och regional niv8 som styrs av fér-
troendevalda. Regionriden och kommunalbestyrelser ir hogsta
beslutande organ.

Enligt § 16 b 1 den danska lov om kommunernes styrelse har en
ledamot i en kommunalbestyrelse som ir yrkesarbetande ritt till
ledighet 1 den omfattningen som ir nédvindig f6r att kunna delta 1
bl.a. méten och kurser som har betydelse fér uppdraget. Ritten
giller dock inte fé6r kommunalbestyrelsens ordférande, som forut-
sitts vara heltidsarvoderad. Ritten omfattar inte heller ledighet frin
arbete om frdnvaron omojliggdr arbetsuppgifternas genomforande.

Ritten till tjinstledighet omfattar sammantriden 1 fullmiktige
samt dess nimnder och utskott, andra sammantriden som ir
noédvindiga foér fortroendeuppdraget, kurser och seminarier som
ekonominimnden eller fullmiktige féreskriver samt revisions-
verksambhet.

I forarbetena till lagen framhills att ritten till ledighet som
utgingspunkt enbart omfattar sidana sammantriden som syftar till
ndgot slags beslutsfattande. Inspektions- och tillsynsférrittningar
samt representationsuppgifter omfattas inte. Inte heller gruppméten
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ger ritt till ledighet, eftersom det ansetts mojligt att forligga sddana
moten till tider som passar de fortroendevalda (lovforslag 1994-95
nr 167, Till. A's. 2090).

Motsvarande lagstadgade ritt till ledighet finns fo6r uppdrag pid
regional nivd (§12 1 lov om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfallesskab).

Enligt § 16 b 1 lov om kommunernes styrelse kan den danska
ekonomi- och inrikesministern ingd avtal med ett annat land om att
personer med kommunalpolitiskt arbete 1 det berérda landet kan 3
ritt till ledighet 1 Danmark fér att fullgéra det kommunalpolitiska
uppdraget 1 den omfattning som giller for danska fértroendevalda.

6.3 Avtalets ingaende

Forslag: Riksdagen ska godkinna avtalet mellan Sverige och
Danmark om grinspendlares ritt till tjinstledighet frin arbete f6r
att kunna fullgéra politiska fértroendeuppdrag pd lokal och
regional niva.

Skilen for forslaget: I avsnitt 5 foreslds att det ska inforas en
reglering som ger personer med anstillning 1 Sverige, men som har
ett politiskt uppdrag pa lokal eller regional nivd 1 ett annat land inom
det EES-omrédet, ritt till ledighet frin sin anstillning f6r att kunna
fullgéra uppdraget. Regleringen ger dock inte personer med
politiska uppdrag pd lokal och regional nivd i Sverige ritt ull
yinstledighet frin arbete 1 nigot annat land. Den danska regleringen
ger, som tidigare nimnts, ekonomi- och inrikesministern ritt att
ingd bilaterala avtal med den inneborden att personer med for-
troendeuppdrag i utlandet ges samma ritt till tjinstledighet hos
danska arbetsgivare som personer med fértroendeuppdrag i
Danmark. Det féreslagna avtalet med Danmark sikerstiller sdledes
att personer med politiska uppdrag pd regional och lokal nivd i
Sverige som arbetar 1 Danmark fir samma ritt till tjinstledighet for
att fullgora sina politiska uppdrag som personer med sidana uppdrag
1 Danmark. Mot den bakgrunden bér det féreslagna avtalet ing3s.
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Eftersom &verenskommelsen med Danmark forutsitter att ny
lagreglering inférs krivs att riksdagen godkidnner &verens-
kommelsen (10 kap. 3 § forsta stycket 1 regeringsformen).
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Forslag: Den nya lagen om ritt till tjinstledighet for personer
med politiska uppdrag pd lokal och regional nivd inom EES-
omrddet ska trida 1 kraft den 1 mars 2019.

Bedémning: Avtalet med Danmark kan {6r Sveriges del trida
1 kraft tidigast den 1 mars 2019.

Skilen for forslaget och beddmningen: Den nya lagen om ritt
till ginstledighet for personer med politiska uppdrag pd lokal och
regional nivd inom EES-omridet bor trida 1 kraft si snart som
mojligt. Det krivs dock viss tid for remissforfarandet, beredningen
av forslagen inom Regeringskansliet och riksdagsbehandling. Den
nya lagen bedéms dirfor kunna trida i kraft tidigast den 1 mars 2019.

Avtalet med Danmark trider enligt artikel 6 1 kraft 30 dagar efter
det att de avtalsslutande staterna skriftligen meddelat varandra att de
har avslutat de interna rittsliga procedurerna som ir ndédvindiga fér
avtalets ikrafttridande. Ett sidant meddelande kan for svenskt vid-
kommande limnas forst efter att den nya lagen utfirdats. Avtalet
bedéms mot denna bakgrund kunna trida ikraft tidigast den 1 mars
2019.
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8 Konsekvenser

8.1 Konsekvenser for arbetsgivare

Forslaget om en ritt till tjinstledighet f6r politiska uppdrag pé lokal
och regional nivi inom EES-omridet innebir en viss utdkad
skyldighet for arbetsgivare 1 offentlig och privat sektor att bevilja
yinstledighet till sina anstillda. Regleringen kommer troligtvis
frimst att berdra arbetsgivare som ir verksamma i omriden som
grinsar till Danmark, Finland eller Norge. Eftersom antalet for-
troendevalda som arbetar i ett annat land kan antas vara litet bedéms
dven den utdkade belastningen for arbetsgivare vara liten (se vidare
avsnitt 4.1).

Eftersom forslaget dr utformat si att kretsen personer som har
ritt till ledighet utdkas, men sjilva ritten tll ledighet dr densamma
som enligt kommunallagen, innebir regleringen inte nigra krav pd
foretag eller andra arbetsgivare att hélla sig uppdaterade om vilken
ritt till ledighet som giller i utlandet. Viss grinsdragningsproble-
matik kan dock uppstd nir det giller frigan om ett uppdrag i utlandet
kan anses motsvara ett sidant uppdrag som ger ritt till ledighet
enligt kommunallagen.

Ritten till ledighet innebir inte att den som nyttjar ledigheten har
ritt till ersdttning frin arbetsgivaren, s& ingen ytterligare kostnad
uppkommer av den anledningen. Férslaget kan dock, beroende pd
vad det dr for typ av arbetsplats, innebira att vissa vikariekostnader
uppstdr eller medfora kostnader till {6ljd av produktionsbortfall. De
kostnader som kan uppstd f6r de berorda arbetsgivarna bedéms dock
vara forsumbara till sin storlek. Den o6kade belastningen och
eventuella tillkommande kostnader fir dessutom vigas mot
forslagets betydelse for demokratin och den fria rérligheten. Vid den
bedémningen viger de senare intressena tyngre.
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8.2 Konsekvenser for kommuner och landsting
8.2.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Den kommunala sjilvstyrelsen innebir att det ska finnas en
sjilvstindig och, inom vissa ramar, fri bestimmanderitt for
kommuner och landsting. Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bér en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte g& utéver vad som
ir nddvindigt med hinsyn till de indamal som har féranlett den.

Forslaget om att personer med politiska uppdrag pa lokal och
regional nivd inom EES-omridet ges en ritt till tjinstledighet fran
svenska arbetsgivare berér endast kommuner och landsting 1
egenskap av arbetsgivare (se avsnitt 8.1). Forslaget bedoms inte ha
ndgra konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget om att ingd ett avtal med Danmark ger fortroendevalda
1 svenska kommuner och landsting som arbetar 1 Danmark utékade
mojligheter att ta eller inneha fortroendeuppdrag. Ingdendet av
avtalet har betydelse for den kommunala demokratin 1 bemirkelsen
att det underlittar for grinspendlande fortroendevalda i1 svenska
kommuner och landsting att utfora sitt uppdrag. Avtalet kan dven
bidra till att fler dr villiga att dta sig politiska uppdrag. Goda
mojligheter att engagera sig 1 det lokala och regionala besluts-
fattandet dr grundliggande fér att det 1 praktiken ska finnas ett
kommunalt sjilvstyre.

8.2.2 Ekonomiska konsekvenser

Enligt den kommunala finansieringsprincipen ska kommuner och
landsting kompenseras for statligt beslutade dtgirder som direkt tar
sikte pd den kommunala verksamheten. Principen giller nir riks-
dagen, regeringen eller en myndighet fattar bindande beslut om
indrade regler f6r den kommunala verksamheten.

Finansieringsprincipen tillimpas inte nir kommunsektorn
paverkas pd samma sitt som andra arbetsgivare, och ir dirmed inte
tillimplig pd forslagen om en ny lag och ingdendet av avtalet med
Danmark.
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8.3 Konsekvenser for sysselsattning och foretag

Lagforslaget och det foreslagna avtalet med Danmark kan ha bade
positiva och negativa sysselsittningseffekter, iven om dessa effekter
bedéms vara marginella. I de fall fértroendevalda 1 andra linder valt
bort arbete 1 Sverige pd grund av bristande mojligheter till ledighet
kan forslagen innebira att sysselsittningen okar. I det omvinda
fallet, dvs. da fortroendevalda i Sverige valt bort arbete i Danmark,
kan sysselsittningen minska. S8dana eventuella effekter bedéms
frimst uppkomma i de delar av landet dir grinspendlingen ir som
mest omfattande.

Den foreslagna regleringen bedéms inte i nigon betydande
utstrickning medfora att smé foretags férutsittningar att bedriva
verksamhet forsimras 1 forhdllande till storre foretags, jimfort med
dagens situation.

8.4 Ovriga konsekvenser

Forslaget om att ge personer med politiska uppdrag pa lokal och
regional nivd i ett annat land ritt tll ledighet kan medféra nya
arbetsrittsliga tvister, om det uppstdr olika tolkningar av vad ritten
till ledighet innebir. Férslaget bedéms dirfér kunna ha vissa konse-
kvenser f6r de allminna domstolarna och Arbetsdomstolen. Med
beaktande av att kretsen berérda ir mycket liten bedéms dock dessa
konsekvenser som marginella. Enligt lagen (1987:439) om inskrink-
ning i ritten att Sverklaga fir en arbetstagare inte 6verklaga ett beslut
av en offentlig arbetsgivare, om tvisten ska handliggas enligt lagen
(1974:371) om rittegingen 1 arbetstvister. Forslaget om en ny lag
innebir dirmed inga konsekvenser f6r de allminna férvaltnings-
domstolarna.

Forslagen om en ny lag och ingdendet av avtalet med Danmark
bedéms inte i nigon effekt for brotesligheten.

Forslagen kan 1 viss begrinsad utstrickning paverka jimstilld-
heten mellan min och kvinnor. I Statistiska centralbyrdns under-
sokning av fortroendevalda 1 kommuner och landsting 2015 fram-
kommer att kvinnor ir underrepresenterade bland fértroendevalda i
kommunerna. Totalt sett ir andelen kvinnor i denna grupp 43
procent, jimfort med 50 procent i befolkningen. I landstingen ir
fordelningen jimnare; 48 procent av fértroendeuppdragen innehas
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av kvinnor. Enligt uppgifter frin Oresundsdatabanken och Vistra
Gotalandsregionens statistikdatabas pendlar min 6ver en riksgrins 1
storre utstrickning dn kvinnor. Givet detta kan férslagen i viss man
bidra till att forstirka den nuvarande ojimna férdelningen av min
och kvinnor bland fértroendevalda. Detta fir dock vigas mot
betydelsen av att fértroendevalda, oavsett kon, ges goda mojligheter
att genomfora sina uppdrag.

Férslagen om en ny lag och ingdendet av avtalet med Danmark
bedéms ha positiva konsekvenser fér mojligheterna att nd de inte-
grationspolitiska méilen, d forslagen syftar till att ge personer med
fértroendeuppdrag som arbetar i ett annat land samma rittigheter
som personer med foértroendeuppdrag och arbete i samma land.
Detta ligger 1 linje med integrationspolitikens mal om lika rittigheter
och mojligheter f6r alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.
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9 Forfattningskommentar

Forslaget till lag (2019:000) om tjanstledighet for
politiska uppdrag pa lokal och regional niva inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet

1§

Lagen reglerar mojligheten f6r personer med politiska uppdrag pd
lokal och regional nivd inom EES-omridet att {3 ledighet frin sina
anstillningar i Sverige for att fullgora sina uppdrag. Overvigandena
finns 1 avsnitt 5.

Av paragrafen foljer att mojligheten till tjinstledighet giller
personer med anstillning i Sverige som har sidana politiska uppdrag
inom EES-omrddet som motsvarar de uppdrag som anges i 4 kap. 1 §
och 11 § andra stycket kommunallagen (2017:725). Ritten till ledig-
het omfattar tid f6r méten 1 kommunala organ och andra méten som
ir nodvindiga fér uppdragen samt resor till och frin métena, och
behovlig dygnsvila omedelbart fore eller efter motena.

Ikrafttradandebestammelse

Ikrafttridandebestimmelsen anger att lagen trider i kraft den 1 mars
2019. Overvigandena finns i avsnitt 7.
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Avtal mellan Sverige och Danmark om
granspendlares ratt till tjanstledighet
for politiska uppdrag pa lokal och
regional niva

Konungariket Danmarks regering och Konungariket Sveriges
regering som

erkinner betydelsen av ett fortsatt starkt och mélinriktat samarbete
mellan Konungariket Danmark (nedan kallat Danmark eller
avtalsslutande stat) och Konungariket Sverige (nedan kallat Sverige
eller avtalsslutande stat) 1 en tid nir regionala grinséverskridande
samarbeten fir en allt storre betydelse,

ir eniga om att dtgirder for att avligsna grinshinder ir en viktig
mélsittning f6r samarbetet mellan Danmark och Sverige,

konstaterar att folkvalda svenska och danska politiker pd lokal och
regional nivd ska ges de forutsittningar som behdvs for att inneha
ett politiskt uppdrag 1 hemstaten och samtidigt arbeta 1 ett annat

land,

onskar sikerstilla grinspendlares mojlighet att inneha ett uppdrag
som folkvald politiker p4 lokal och regional niv4,

konstaterar att det ir en forutsittning 1 en representativ demokrati

att de som uppfyller kraven f6r att stilla upp 1 val ges lika méjligheter
att utfora politiska uppdrag,
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konstaterar att ritten till tjinstledighet for folkvalda politiker pd
lokal och regional nivd i Sverige och Danmark ir 6msesidigt
avhingig,

har enats om féljande.
Artikel 1
Avtalets syfte

Syftet med detta avtal dr att ge folkvalda politiker pd lokal och
regional nivd i Danmark och Sverige som innehar politiska uppdrag
pd lokal och regional nivd i den ena avtalsslutande staten, men som
arbetar 1 den andra avtalsslutande staten, ritt till tjinstledighet 1
denna andra avtalsslutande stat f6r att utféra det politiska uppdraget
1 hemstaten.

Detta avtal ska sdledes ge personer som innehar politiska uppdrag pa
lokal och regional nivd i den ena avtalsslutande staten, men som
arbetar i den andra avtalsslutande staten (grinspendlare), mojlighet
till samma rite till ginstledighet som politiker pé lokal och regional
nivd 1 den avtalsslutande stat dir personen arbetar.

Artikel 2
Riitt till tianstledighet for politiker pa lokal och regional nivd

1. De avtalsslutande staternas regeringar forpliktar sig med detta
avtal att ge politiker pd lokal och regional nivd i den ena avtals-
slutande staten som arbetar 1 den andra avtalsslutande staten, ritt till
tjinstledighet 1 arbetsstaten i den omfattning som anges 1 punkt 2
for att utfora ett politiskt uppdrag i hemstaten.

2. Den ritt till ginstledighet for politiska uppdrag pd lokal och
regional nivd 1 hemstaten som fastsl3s 1 punkt 1 giller endast 1 den
omfattning som ir faststilld i arbetsstatens lagstiftning. Personer
som innehar ett politiskt uppdrag pa lokal eller regional nivd i den
ena avtalsslutande staten men som arbetar 1 den andra avtalsslutande
staten, ska siledes ha samma ritt till tjinstledighet som politiker pd
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lokal eller regional nivd frin den avtalsslutande stat dir personen
arbetar.

3. Definitioner och tillimpningsomride fér avtalet vid tidpunkten
for avtalets undertecknande framgdr av bilagan.

Artikel 3
Territoriell omfattning

Detta avtal giller inte for Firoarna och Gronland.

Artikel 4

Varaktighet, dndringar, genomforande och upphérande

1. Detta avtal giller tills vidare och ska forbli 1 kraft till den sista
dagen i den tolfte mdnaden efter det datum d& den ena avtalsslutande
staten skriftligen meddelar den andra avtalsslutande staten om

uppsigning av avtalet.

2. Detta avtal kan dndras av de avtalsslutande staterna efter skriftlig
begiran frin den ena avtalsslutande staten.

3. De avtalsslutande staternas behoriga myndigheter ska informera
varandra om alla dndringar och tilligg 1 den egna lagstiftningen som
kan pdverka genomforandet av detta avtal.

Artikel 5
Twistlosning
Tvister mellan de avtalsslutande staterna om tolkningen eller
tillimpningen av detta avtal ska 16sas genom férhandling och samrid
mellan de avtalsslutande staternas behériga myndigheter. Om de

behoriga myndigheterna inte kan 16sa en tvist ska tvisten losas pa
diplomatisk vig.
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Artikel 6
Tkrafttridande
Detta avtal trider i kraft trettio dagar efter det datum di de
avtalsslutande staternas regeringar skriftligen har meddelat varandra
om att alla nationella rittsliga forfaranden som ir nédvindiga for

ikrafttridandet av detta avtal har slutforts.

Till bekriftelse hirav har undertecknade, dirtill vederbérligen
bemyndigade av sina respektive regeringar, undertecknat detta avtal.

Upprittat 1 tvd exemplar 1 [stad] den [ddmm3&333] pd svenska och
danska, vilka bdda texter ir lika giltiga.

Originalet tll detta avtal deponeras hos det danska utrikes-
ministeriet, som skickar en bestyrkt kopia till det svenska utrikes-
departementet.

For Konungariket Sveriges regering

XXX

For Konungariket Danmarks regering

XXX
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Definitioner och tillimpningsomride for detta avtal, enligt artikel 2.

A. Definitioner

1. I detta avtal avses med

Politiker pd lokal och regional niva:

féor Danmarks del, personer som i enlighet med lagen om
kommunala och regionala val har valts till och {6r nirvarande
innehar ett politiskt uppdrag i kommunfullmiktige eller
regionsrid samt,

for Sveriges del, personer som 1 enlighet med 4kap 1§
kommunallagen (2017:725) innehar politiska uppdrag 1
kommuner och landsting,

ritt till janstledighet:

for Danmarks del, en ritt till frinvaro frin arbetet i enlighet
med lagen om kommunernas férvaltning 16 b §, jfr 16.1 §

led a—e samt,

for Sveriges del, en ritt till frinvaro frdn arbetet i enlighet
med 4 kap. 11 § kommunallagen,

behorig myndighet:

tor Danmarks del, det ministerium som ansvarar for
tillimpningen av lagen om kommunernas férvaltning och
regionlagen, vilket foér nirvarande ir Ekonomi- och

inrikesministeriet samt,

for Sveriges del, Regeringskansliet (Finansdepartementet),
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lagstiftning:
de lagar som anges i punkt B Tillimpningsomride,
hemstaten:

den stat 1 vilken politikern pd lokal eller regional niva utfor
sitt politiska uppdrag, jfr led a,

arbetsstaten:

den stat 1 vilken politikern pd lokal eller regional nivd utfor
sitt arbete.

B. Tillimpningsomrdde

1. Detta avtal ska gilla for foljande

1.

tor Danmarks del,

1. lagen om kommunernas férvaltning 16 b §,

1. regionlagen 12§, jfr lagen om kommunernas
forvaltning 16 b §,

for Sveriges del,

1. 4 kap. 11 § kommunallagen

2. Detta avtal ska ocksd tillimpas pd dndringar av den lagstiftning
som nimns 1 férsta punkten.
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rekommendation om starkt samarbete
mot sjukdomar som kan forebyggas
genom vaccination
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-06
Sekretariatet
Charlotte Funseth

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

RS/1226/2018

Svar pa remiss Forslag till Radets rekommendation om
starkt samarbete mot sjukdomar som kan forebyggas genom
vaccination

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har getts mojlighet att lamna synpunkter pa EU-
kommissionens forslag till Rddets rekommendation om starkt samarbete mot
sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination. Forslaget ska behandlas i radet
med malsittningen att kunna antas fore arets slut. Forhandlingarna i
radsarbetsgruppen for hilsa inleds under juli och fortsitter sedan i oktober 2018.

Rekommendationen syftar till att starka samarbetet och samordning mellan EU-
lander, naringslivet och andra berorda relevanta aktorer for att hjalpa till att oka
vaccinationstickningen, frimja majligheten till anpassning av vaccinationsscheman
i hela EU, framja acceptansen av vaccination, stodja vaccinforskning och utveckling
och stirka tillgangen pa, upphandling och forvaltning av lagren av vaccin, bland
annat i nodsituationer.

De atgarder som forslas bor i slutindan minska forekomst av sjukdomar som kan
forebyggas med vaccination, 6ka medborgarnas hélsa och forbattra hilsoskyddet
inom EU som helhet.

Ett forslag till svar har upprattats inom Omrade Patientsdkerhet med stod av
smittskyddsldkaren. Remissen ska besvaras senast 10 september.

Regiondirektorens forslag

Upprittat forslag till svar pa remiss Forslag till Radets rekommendation om starkt
samarbete mot sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination antas.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor Lisbet Gibson
Haélso- och sjukvardsdirektor
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JAMTLAND 1(1)
HARJEDALEN
2018-08-06 RS/1226/2018
Maria Omberg

Omréde Patientsdkerhet
Tfn: 063-15 43 03
E-post: maria.omberg@regionjh.se Socialdepartementet

s.remissvar@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss Forslag till Radets rekommendation om
starkt samarbete mot sjukdomar som kan forebyggas genom
vaccination

Dnr S2018/03530

Rekommendationen syftar till att stirka samarbetet och samordning mellan EU-lander,
naringslivet och andra berérda relevanta aktorer for att hjilpa till att 6ka
vaccinationstickningen, frimja mojligheten till anpassning av vaccinationsscheman i hela
EU, framja acceptansen av vaccination, stodja vaccinforskning och utveckling och stirka
tillgdngen p&, upphandling och forvaltning av lagren av vaccin, bland annat i nddsituationer.

De atgarder som forslés bor i slutandan minska férekomst av sjukdomar som kan forebyggas
med vaccination, 6ka medborgarnas halsa och forbattra hilsoskyddet inom EU som helhet.

Forslaget tacker de flesta aspekter inom vaccinationsomrédet. De ovan nimnda samt viktiga
delar som att stirka tillging pa vaccin bland annat genom skapande av ett virtuellt datalager
for behov av vaccin samt forslag om ett fysiskt lager av vacciner.

En del av forslagen riktar sig direkt till medlemsstaterna med bl.a. forslag om att uppritta
nationella planer samt olika forslag att pa nationell basis 6ka vaccinstackning, forbattra
tillgang till vaccinationstjanster och forbattra kompetensutveckling, utbildning och
kunskapsspridning till professionen och allmidnheten inom omradet samt stodja forskning.
For vart land géller kanske i forsta hand, hallbar finansiering och vaccinforsorjning samt
livsldng tillgdng pa vaccination, rutinkontroller av vaccinationsstatus och mojligheter att bli
vaccinerad i olika skeden i livet och att vardinrattningarna har kapacitet till att ha
uppdaterad information om medborgarnas vaccinationsstatus.

Region Jamtland Hirjedalen ser positivt pa forslaget som i sin helhet ar omfattande.
Mogjligen kan man fraga sig hur genomforbara en del forslag ar med héanvisning till de snava
tidsramar som foreslas och med tanke pé de stora skillnader som idag foreligger mellan de
olika medlemsstaterna vad giller vaccinationsschema, registerhallning,
vaccinationstiackning etc.

REGIONSTYRELSEN

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 00-4@#g nr: 232100-0214
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Remiss

Regeringskansliet
2018-06-15
S2018/03530/FS
) REGION
Socialdepartementet JAMTLAND HARJEDALEN
2018 -06- 18

D331 228, 155

Fdérslag till Radets rekommendation om starkt samarbete mot
sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination (COM (2018)
244 final)

Hirmed remitteras EU-kommissionens forslag till Ridets rekommendation
om starkt samarbete mot sjukdomar som kan fotebyggas genom vaccination
(COM (2018) 244 final).

Forslaget ska behandlas 1 radet med maélsittningen att kunna antas fore drets
slut. Forhandlingarna i radsarbetsgruppen for halsa inleds under juli och
fortsitter sedan i oktober 2018.

Remissinstanser

Alingsds kommun
Arvidsjaurs kommun
Blekinge lins landsting
Bracke kommun
Dalarnas lins landsting
Eksjo kommun

Falu kommun

Folkhilsomyndigheten
Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E7pst: s.registrator@regeringskansliet.se



Gotlands kommun
Givleborgs lins landsting
Géteborgs kommun
Hallands lins landsting
Hudiksvalls kommun
Jamtlands Lins landsting
Jonképings lins landsting
Karolinska Institutet
Kalmar lins landsting
Kronobergs lins landsting
Leksands kommun
Linkopings kommun
Ludvika kommun
Likemedelsindustriféreningen (LIF)
Likemedelsverket

Malmo kommun

Mala kommun
Notrbottens lans landsting
Niiss)0 kommun

Pited kommun

Riksforeningen for skolskoterskor
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Robertsfors kommun

Rittvik kommun

Skane lans landsting

Smittskyddslikarfoéreningen

Socialstyrelsen

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
Stockholms kommun

Stockholms lins landsting

Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svenska Barnlikarforeningen

Svenska Infektionslakarféreningen

Svenska Likaresillskapet

Svenska skollikarféreningen

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sveriges Lakarforbund

Sédermanlands Eins landsting

Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
T6reboda kommun

Umed universitet

Uppsala kommun

Uppsala lins landsting

3 (5)
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Varbergs kommun
Vetenskapsridet

Virmlands ldns landsting
Visterbottens lins landsting
Visternortlands lins landsting
Viisterds kommun
Vistmanlands lans landsting
Vistra Gotalands lans landsting
Otebro lins landsting
Ostergétlands lins landsting
Ostersunds kommun

Overtorned kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 10 september 2018. Vi vill att ni endast skickar dem i elektronisk
form och di bade i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas
till f6ljande e-postadresser: s.remissvar@regeringskansliet.se samt
s.fs@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2018/03530/FS och
remissinstansens namn i gmnesraden pa e-postmeddelandet.

[ remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen till
rekommendation. Férslaget till rekommendation bifogas pi svenska. Engelsk
version finns att himta har: https://eur-lex.europa.eu/legal-

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avg6r dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att

4(3)
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redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunktet, racker det att
svaret get besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Réd om hur remissyttranden utformas finns i Statstidsberedningens

promemoria Svara pa remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats

wWww.regetingen.se.

“Torkel Nymdn
Departementsrid

5 (5)
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Europeiska
unionens rad

Bryssel den 4 maj 2018

(OR. en)
8679/18
Interinstitutionellt drende:
2018/0115 (NLE)
SAN 137
PHARM 26
MI 322
SOC 232
RECH 167
EDUC 149
TELECOM 122
FORSLAG
fran: Jordi AYET PUIGARNAU, direktér, for Europeiska kommissionens
generalsekreterare
inkom den: 26 april 2018
till: Jeppe TRANHOLM-MIKKELSEN, generalsekreterare for Europeiska
unionens rad
Komm. dok. nr: COM(2018) 244 final
Arende: Férslag till RADETS REKOMMENDATION om stérkt samarbete mot

sjukdomar som kan férebyggas genom vaccination

For delegationerna bifogas dokument — COM(2018) 244 final.

Bilaga: COM(2018) 244 final

8679/18 /ub

DGB 2C SV
477



SV

EUROPEISKA
KOMMISSIONEN

Bryssel den 26.4.2018
COM(2018) 244 final

2018/0115 (NLE)

Forslag till
RADETS REKOMMENDATION
om stirkt samarbete mot sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination

{SWD(2018) 149 final}
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MOTIVERING

BAKGRUND TILL FORSLAGET
Motiv och syfte med forslaget

Vaccination #r en av medicinens storsta framgangar. Vaccination riddar liv, skyddar
vdra sambhiillen, minskar sjukdom och bidrar till ldngre férvéntad livslingd. Innan
vaccinerna fanns dog manga barn unga eller fick men for livet. Vaccination har lett
till att smittkoppor utrotats och att polio niistan eliminerats och har férhindrat
ordkneliga dodsfall i andra sjukdomar sfsom missling, difteri och
hjdrnhinneinflammation.

Viirlden runt forhindrar vaccination varje &r 2,7 miljoner méanniskor fran att f&
misslingen, 2 miljoner frdn att fA neonatal stelkramp och 1 miljoner fran att fi
kikhosta. I Europa forhindrar vaccination mot sdsongsinfluensa att 2 miljoner
ménniskor far influensa varje ar.

Och #dnda dor, sdsom ordfdrande Jean-Claude Juncker betonade i sitt tal om
tillstdndet i unionen den 13 september 2017, fortfarande idag bamn i Europeiska
unionen av sjukdomar sdsom missling som létt kan férebyggas med vaccin. Det 4r
oacceptabelt.

Vaccinationsprogrammen har blivit alltmer sérbara med anledning av den laga
vaccintiickningen, tveksamhet till vaccinationer, de &kade kostnaderna fér nya
vacciner och otillriicklig vaccinproduktion och bristande vaccinforsérjning i Europa.

Detta forslag 4r en uppmaning till gemensamma Atgirder for att oOka
vaccinationstickningen och se till att alla i Europeiska unionen har tillging till
vaccination for att minska ojdmlikheter och luckor i immuniseringstéickningen. De
frdgor som medborgarna runtom i Europa stiiller i samband med vaccination och det
tvivel de ger uttryck for visar pd att det finns ett akut behov av att medlemsstaterna
och hilso- och sjukvérden erkénner och reagerar pd problemen pa lampligt siitt. Detta
forslag dr ett uttryck for en samordnad insats for att beméta denna oro.

Flera av EU:s medlemsstater och grannléinder stdr nu infdr ovintade utbrott av
sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination pad grund av otillricklig
vaccinationstdckning. Bara under 2017 insjuknade drygt 14 000 ménniskor i EU i
maéssling — mer &n tre ganger fler &n vad som rapporterades 2016. Under de senaste
tvd dren har 50 personer dott till foljd av méssling och tv4 till fljd av difteri. Europa
lyckas inte eliminera méssling i linje med de 6verenskomna WHO-mélen.

Risken for att poliovirus &terinfors i EU kvarstar, vilket riskerar unionens polioftria
status. Tadckningsgraden f&r vaccination mot sisongsinfluensa fortsitter att ligga
betydligt under det mal pd 75 % for de &ldre dldersgrupperna som faststills i radets
rekommendation  frdn 2009 om  vaccination mot  sisongsinfluensa.
Vaccinationstéickningen mot sésongsinfluensa i #ldre aldersgrupper har i sjilva
verket minskat under de senaste aren i de flesta av EU:s medlemsstater.

Medan de nationella vaccinationsprogrammen planeras, organiseras och genomfors
pd olika sitt runt om i medlemsstaterna brottas alla linder med fSljande
gemensamma utmaningar: avtagande tickning, brister i vaccinfdrsorjningen och
6kande tveksambhet till vaccinationer.
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Det finns flera faktorer som bidrar till 1ag vaccinationstickning och luckor i
immuniseringen som skulle kunna forhindras:

Tveksamhet till vaccinationer och minskat f6rtroende. Missuppfattningar om
vaccination har lett till att allménhetens fokus flyttats bort fran férdelarna med
vaccination, mot misstro mot vetenskapen och rédsla fér eventuella biverkningar.
Det finns ett antal faktorer som inverkar pa dessa tkade forbehall: brist pa tillforlitlig
information och, 1 vissa fall, bristande fortroende for dem som tillhandahéller den
information som finns, légre acceptans av eventuella risker som dr forknippade med
vaccin som administreras till friska individer (sérskilt barn), bristande forstielse for
de individuella resp. de samhélleliga fordelarna med vaccination och kontroverser i
media om vaccinsékerhet som drivs av felaktig information. Eftersom sjukdomar
som kan forebyggas med vaccination har minskat tack vare tidigare rutinvaccination
ar medborgarna inte r tilltickligt medvetna om den livsviktiga roll som vaccination
spelar for att ridda liv och riskerna med att inte vaccinera sig.

Vaccinationsstrategier och -program varierar betydligt mellan ldnderna nir det giiller
urvalet av vacciner, vilken typ av vaccin som anvénds, antalet administrerade doser
och tidpunkten. Denna variation mellan medlemsstaterna beror ofta pd sociala,
ckonomiska eller historiska faktorer, eller helt enkelt p& hur varden #r organiserad pa
nationell nivi. Sddana variationer mellan l&nderna har dock spiitt pa uppfattningen att
det finns olika asikter om vacciner, vilket i sin tur bidrar till den &kande
tveksamheten till vaccinationer. Den snabba spridningen av desinformation genom
onlinemedier och hogljudda vaccinationsmotsténdare har &dven underblast
missuppfattningar. Dessutom har medborgare som bor i flera EU-medlemsstater
under livet med tanke pd dessa skillnader i1 fraga om nationella vaccinationsscheman
svart att forstd vilket vaccin som ska tas och nér, vilket kan leda till att barnen inte
fér de vacciner de behover.

I ett antal lander &r det dven brist p4 vaccin pa grund av problem med bade tillgng
och efterfragan. Néringslivet inom EU investerar inte tillrdckligt i vacciner, delvis pa
grund av en fragmentarisk och delvis oférutsiigbar efterfrigan., Dérutdver kvarstar
rittsliga svérigheter nir det géller att dela med sig av vaccin dver grinserna vid
kriser. Samtidigt &r produktionskapaciteten begrinsad pa grund av langa ledtider,
upphandlingsprocesserna ér alltjaimt tungrodda och ineffektiva och avsaknaden av
prognosplanering 1 kombination med de varierande vaccinationsschemana gor
cfterfrigan oférutsigbar. Andringar i malgruppens demografiska sammanséttning pa
grund av migration och &ldrande befolkning utgér ytterligare hinder for korrekt
prognosplanering.

Det har fatt till foljd att vissa medlemsstater har problem med tillgéngligheten till
vaccin eller hdga kostnader for vacciner, vilket i sin tur innebér att nationella lager
ofta inte finns eller &r begrinsade. Om en medlemsstat i detta sammanhang inte &r i
stdnd att bekdmpa ett utbrott pd egen hand, kan ett sddant utbrott i avsaknad av ett
europeiskt samarbete pa detta omride spridas dver griinserna till andra medlemsstater
och ddrigenom hota medborgarnas hilsa och sikerhet i hela unionen.

Det finns ocksd utmaningar i samband med forskning kring och utveckling av vaccin.
Betydande finansiella investeringar och expertis krévs for att utveckla nya innovativa

vacciner och forbittra eller anpassa befintliga vacciner (tex. forbittrad
sdkerhetsprofil, anpassning till olika dldersgrupper, riskgrupper eller patogener),
vilket gor forskningen och utvecklingen mycket mer komplicerad, kostsam och
riskfylid.
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Slutligen finns det vad giller resurserna begriinsningar kopplade till offentlig
finansiering. Vaccination utgér for n#rvarande en brakdel av de forebyggande
budgetarna i EU-linderna och str for upp till 0,5% av hilso- och
sjukvardbudgetarna och det finns beldgg for att utgifterna minskar ytterligare.
Utgifter f6r vaccination borde betraktas som en visentlig och smart investering i
hilsa, med tanke pa dess vidare ekonomiska effekter och samhilleliga virde.

Denna rddstekommendation syftar till att stiirka samarbetet och samordningen mellan
EU-ldnder, ndringslivet och andra relevanta bersrda aktdrer for att hjélpa till att oka
vaccinationstéckningen, frimja mojligheten till anpassning av vaccineringsscheman i
hela EU, frimja acceptansen av vaccination, stédja vaccinforskning och -utveckling
och stérka tillgngen pa, upphandling av och forvaltning av lagren av vaccin, bland
annat i nodsituationer. Dessa verksamheter bor i slutindan minska férekomsten av
sjukdomar som kan fOrebyggas genom vaccination och &ka utsikterna for de
europeiska medborgarnas hilsa och forbiittra hilsoskyddet i Europeiska unionen som
helhet.

Forslaget innehéller rekommendationer till medlemsstaterna, gemensamma insatser
av medlemsstaterna och kommissionen, och vilkomnar kommissionens avsikt att
genomfora ett antal initiativ med hinsyn tagen till pagiende hilsoinitiativ inom FN
och andra globala hilsoinitiativ.

I rekommendationen foreslds mdjligheten av att inrdtta ett europeiskt system for
utbyte av vaccinationsinformation i syfte att utarbeta riktlinjer for ett gemensamt
vaccinationsschema inom EU, ett EU-vaccinationskort och en webbportal med
tillforlitlig och aktuell information om fdrdelarna med vaccination och
vaccinsikerhet,

Majliga l6sningsmodeller for att utveckla ett gemensamt vaccinationskort inom
EU skulle sikerstélla kontinuitet i friga om immunisering nér medborgarna, sérskilt
barn, flyttar frdn en mediemsstat till en annan. Fér nirvarande ger de ménga olika
vaccineringsschemana och registreringen upphov till praktiska problem nér det giller
att pa ett effektivt sétt spdra, Svervaka och dokumentera immuniseringshistoriken,
och nér det giller kommunikationen mellan olika tilthandah&llare av vaccin inom och
mellan linderna. Négra viktiga frigor: dokumentation av vaccinationer endast pa
landets sprdk, problem med att komma ihig om vaccinationer gavs och i vilka doser,
brist pd erkéinnande och férméga att fortsétta en immuniseringsserie som inleddes
redan i ursprungslandet, séirskilt om barnet befinner sig mitt i ett program som ingar i
vaccinationsschemat i ursprungsiandet men inte schemat i bestimmelselandet. Ett
gemensamt EU-kort med en dverenskommen uppséttning grundliggande uppgifter
for vatje vaccination skulle kunna underldtta tolkningen av vaccinationsregistren,
underldtta rorligheten for medborgare och sinka hindren for vaccination och
samtidigt ge bade medborgare och vérdgivare den information de behsver for att
kunna garantera att medborgarna immuniseras mot sjukdomar som kan forebyggas
genom vaccination. 1 2009 ars kommissionssamrdd med berérda parter om
vaccination av barn var 87 % av de som svarade positiva till ett gemensamt EU-
vaccinationskort.

Rekommendationen féresprakar vidare skapandet av ett virtuellt datalager for
behov och lager av vaccin som skulle kunna gora det méijligt for medlemsstaterna
och kommissionen att identifiera tillgingliga lager av vaccin i hindelse av utbrott
eller allvarlig brist pa vaccin och for 8msesidigt utbyte av 6verskott. Den innehaller
ocksé ett forslag om att identifiera alternativ till ett fysiskt lager av vacciner i
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héindelse av allvarliga sjukdomsutbrott eller global vaccinbrist. Dessutom foreslas en
koalition for vaccination som sammanfor foretradare for anstélida inom hélso- och
sjukvérden och relevanta studentorganisationer som engagerar sig i att Oka
vaccinationstdckningen i Europa.

Identifiering av alternativ for ett eventuellt vaccinlager foreslds pd grund av att
manga av EU:s medlemsstater har brist pa rutinvacciner. Varje medlemsstat méste ha
beredskapsplaner och dérfor efterlyses 1 rekommendationen forbitirade
prognosmetoder. For att hjilpa medlemsstaterna att ticka vaccinbrister pé kort sikt,
exempelvis till f6ljd av sjukdomsutbrott, underskatining av lager eller stdrningar i
tillverkningen eller extraordindra hindelser, t.ex. en tillstrémning av migranter,
skulle samordnat stéd fran EU vara till stor nytta. I sin riskbedémningsrapport om
vaccinbrist frén 2015 konstaterade Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar att bristen pd vaccin i EU/EES verkade vara mer betydande én
tidigare och att linderna bdr planera for lager for rutinprogram for att undvika
storningar i immuniseringen i hindelse av framtida brist. Medlemsstaterna har redan
via EU:s hélsosidkerhetskommitté begirt vacciner frin kommissionen for att atgirda
brister, EU:s nuvarande finansieringsinstrument pa hilsoomréadet mdjliggér dock inte
upphandling av vacciner. Det dr av denna anledning som kommissionen nu planerar
att arbeta tillsammans med experter frin medlemsstaterna och i dialog med industrin
for att kartligga méjligheter till ett lager pd EU-niva, dven med beaktande av
Europaparlamentets uppmaning till kommissionen och mediemsstaterna att ta fram
losningar {or att 6ka tillgdngen pé och till vaccin, inbegripet system for lagring av
vaccin.

Forenlighet med befintliga bestimmelser inom omradet

Radets rekommendation om vaccination #r forenlig med och bygger vidare pa
befintliga strategier pd vaccinationsomridet. Rekommendationen syftar till att
faststilla politiska riktlinjer for, och béttre samordning av, genomfbrandet pa
medlemsstatsnivd  av  befintliga  politiska  instrument, inklusive réddets
rekommendation om vaccination mot sidsongsinfluensa (2009), radets slutsatser om
immunisering av barn (2011) och rédets slutsatser om vaccinering som ett
dndamélsenligt verktyg inom folkhélsan (2014).

I rekommendationen beaktas &dven beslut 1082/2013 om  allvarliga
griinsdverskridande hot mot ménniskors hiilsa (2015), rapporten om utfrigningen pa
hoég nivd om genomforandet av radets rekommendation om vaccination mot
sdsongsinfluensa (2015), Europeiska revisionsrittens sérskilda rapport nr 28/2016:
Att hantera allvarliga grinséverskridande hot mot ménniskors hilsa i EU (2016),
slutrapporten fran den workshop pd hog nivd “Hitta nya partnerskap for
vaccinationsatgirder pd EU-nivd” som generaldirektoratet for hilsa och
livsmedelssidkerhet anordnade (maj 2017), avtalet om gemensam upphandling av
medicinska motatgirder och mélen f6r den gemensamma insatsen for vaccination
(med bérjan 2018) som medfinansieras av folkhédlsoprogrammet.

Rekommendationen &r forenlig med EU-tgérder och politik pd omradet for sékerhet
och hilsa pé arbetsplatsen samt med principerna i den europeiska pelaren for sociala
rittigheter, s#rskilt princip 10 om hilsa och sikerhet pa arbetsplatsen och princip 16
om allmén tillgang till forebyggande vard och medicinsk behandling.
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Firenlighet med unionens politik inom andra omraden

Rekommendationen kommer att utnyttja synergieffekter med relaterade EU-insatser
och policyer, t.ex. sidkerhetsagendan, Agenda 2030 f5r héllbar utveckling, europeiska
One Health-handlingsplanen mot antimikrobiell resistens, meddelandet om digital
omvandling av vird och omsorg, meddelandet om desinformation, EU:s nuvarande
och framtida ramprogram for forskning och innovation och de europeiska struktur-
och investeringsfonderna.

RATTSLIG GRUND, SUBSIDIARITETSPRINCIPEN OCH
PROPORTIONALITETSPRINCIPEN
Riittslig grund

Enligt artikel 168.1 i EUF-fordraget ska en hdg hilsoskyddsnivd fér ménniskor
sdkerstillas vid utformning och genomfGrande av all unionspolitik och alla
unionsétgirder. Unionens insatser, som ska komplettera den nationella politiken, ska
inriktas pa att forbittra folkhilsan, forebygga ohilsa och sjukdomar hos ménniskor
och undanrgja faror for den fysiska och mentala hilsan.

Rédet kan enligt artikel 168.6 i EUF-fordraget pi forslag av kommissionen anta
rekommendationer for de syften som anges i den artikeln for att forbéttra folkhilsan,
sirskilt i friga om bekdmpning av de stora folksjukdomarna samt évervakning av,
tidig varning for och bekimpning av allvarliga grinséverskridande hot mot
ménniskors hélsa. Sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination betraktas som
stora folksjukdomar. Nar unionen vidtar atgirder pd omradet ska den respektera
medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hilso- och sjukvardspolitik samt for
att organisera och tillhandahalla hilso- och sjukvard.

Subsidiaritetsprincipen (for icke-exklusiv befogenhet)

Vaccinationsprogrammen  #r medlemsstaternas  ansvar. Sjukdomar som Kkan
forebyggas genom vaccination hejdas dock inte av nationella grinser. Brister i
immuniseringen i nigot av EU:s medlemslinder innebédr en risk for hilsa och
siikerhet for invnarmna i hela EU och samtliga medlemsstater star infr de utmaningar
pd vaccinationsomrédet som framstills ovan. P4 grund av att sjukdomar som kan
forebyggas med vaccination #r grinsoverskridande har medlemsstaterna begért dkat
stod pa EU-niva, och betonat behovet av gemensamma 4tggrder pd EU-niva och mer
samordnade strategier for att begrénsa spridningen av sjukdomar som kan forebyggas
genom vaccination éver grénserna,

Det finns ett tydligt mervirde i att stirka samarbetet mellan alla relevanta sektorer pa
EU-niv4, daribland hélsovardsmyndigheter, vaccinindustrin, forskning och
innovation samt akt6rer inom hilso- och sjukvérden. En rddsrekommendation kriver
engagemang, beredskap och stdd av medlemsstaterna. Medlemsstaterna ir dessutom
i stort sett eniga om férdelarna med vaccination och en rddsrekommendation kommer
att gbra det mdjligt att presentera en gemensam EU-stindpunkt som Aaterspeglar
vetenskapsbaserad riskbeddmning och riskhantering, minskar effekterna av
tveksamhet till vaccinationer, bygger upp allminhetens fortroende och samarbete och
kar effektiviteten i EU:s vaccinforskning och -utveckling. Samtidigt respekterar den
medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hilso- och sjukvardspolitik samt for
att organisera och ge hilso- och sjukvérd,
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Proportionalitetsprineipen

Proportionalitetsprincipen respekteras till fullo eftersom de rekommendationer som
foreslds dr begrénsade till atgdrder inom respektive tillimpningsomrade och mandat
for de europeiska institutionerna och medlemsstaterna.

Val av instrument

En radsrekommendation dr det instrument som #r limpligt for initiativet och den ger
medlemsstaterna  vdgledning om hur samarbetet kan forstirkas for att oOka
vaccinationstickningen, och som en foljd av detta, minska och mildra effekterna av
sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination.

Rekommendationen goér det mdéjligt for EU och medlemsstaterna att arbeta
tillsammans for att hantera de olika aspekterna av problemet pd limplig niva.

Det storsta mervirdet med en rekommendation &r att den kan efterlysa &tgarder och
mobilisera politiskt stod for att stirka politik och &tgérder pd vaccinations- och
immuniseringsomradet i Europa. Detta samlade tillvigagingssitt kommer att ge
tillrdcklig politisk synlighet, 6ka medvetenheten och skapa dynamik. Samordnade
insatser krivs fran alla medlemsstater och berdrda aktérer for att oka
vaccinationstidckningen, minska immunitetsluckorna och 6ka fortroendet fér och
tilliten till vaccination.

RESULTAT AV EFTERHANDSUTVARDERINGAR, SAMRAD MED
BERORDA PARTER OCH KONSEKVENSBEDOMNINGAR

Samrad med beriérda parter

Flera samrid med berérda parter har genomforts for att sprida information om detta
initiativ under 2017 och i borjan av 2018. Detta omfattade ett Sppet offentligt samrad
och riktade méten med foretrddare f6r medlemsstaterna via folkhilsoplattformen.

Ett offentligt samrad dgde rum mellan den 21 december 2017 och den 15 mars 2018,
under vilket 8 984 svar inkom'.

Ett samrad med berérda parter dgde rum i januari och februari 2018, med 33 svar pa
ett frdgeformulir och sex riktade méten med hilso- och sjukvardspersonal,
internationella organisationer, icke-statliga organisationer som arbetar med folkhilsa,
det vetenskapliga samfundet och vaccinindustrin.

Det fanns ett klart behov av mer Oppenhet och littillginglig information om
vaccination i allménhet och i synnerhet om sikerheten och eventuella bieffekter hos
olika vacciner. Den centrala roll som hélso- och sjukvardspersonal har for att férklara
vaccination for sina patienter framhdlls samtidigt som behovet av att ligga stirre vikt
vid vaccination 1 medicinska ldroplaner och fortbildning nimndes. Det fanns ocksa
en bred enighet om att vaccination bér erbjudas i olika sammanhang och att det finns
ett behov av att forenkla processen.

De samrdd som genomforts har visat att medlemsstaternas intresse ér stort for fler
atgirder pa EU-niva pé detta omrade, och samtidigt har de visat pd omfattningen av
de farhdgor som uttrycks av dem som vigrar eller &r ovilliga att acceptera

hitps://ec.europa_ew/info/consultations/open-public-consultation-strengthened-cooperation-against-vaccing-preventable-diseases_en;
Arbetsdokument frin kommissionens avdelningar, Sammanfattande rapport - Filjedokument till radets rekemmendation om stirki samarbete mot
sjukdomar som kan forebygpas genom vaccination,
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vaccination och dem som motsitter sig obligatorisk vaccination i vissa
samhillsgrupper.

Insamling och anviindning av sakkunnigutlatanden

Rekommendationen bygger pa en grundlig vetenskaplig grund och expertis, en
oversyn av etablerad vetenskaplig konsensus, en analys av aktuella
vaccinationstrender som grundar sig pd jimforbara data och pa resultaten av ett
offentligt samrad och ett samrad med berérda parter.

Samarbetet med internationella expertgrupper, sasom Virldshilsoorganisationen och
dess strategiska radgivande expertgrupp for immunisering (SAGE) och Europeiska
tekniska rddgivande gruppen med immuniseringsexperter (ETAGE) och processerna
for Globala hidlsoskyddsinitiativet och hilsosékerhetsagendan har bidragit till EU:s
expertis.

Konsekvensbedémning

Det krévs ingen konsekvensbeddmning for detta initiativ eftersom det inte kommer
att inforas nya rittsliga krav utéver dem som redan faststills eller planeras genom
relevanta befintliga politiska instrument.

Lagstiftningens iindamalsenlighet och forenkling

De viktigaste forviintade effekterna av denna rekommendation #r béttre samordning
inom och mellan medlemsstaterna och forenklade @vervaknings- och
rapporteringskriterier for vaccination och sjukdomar som kan forebyggas genom
vaccination.

Grundliggande riittigheter

Initiativet stirker de europeiska medborgarnas ritt till forebyggande vard och
medicinsk behandling av god kvalitet, i enlighet med vad som faststills i den
europeiska pelaren for sociala rittigheter.

BUDGETKONSEKVENSER

Rekommendationen paverkar inte EU-budgeten direkt. Allt arbete i samband med
rekommendationer riktade till kommissionen kommer att genomféras inom ramen
for befintliga resurser.

OVRIGA INSLAG

Genomforandeplaner samt dtgirder for overvakning, utviirdering och
rapportering

Kommissionen kommer att 6vervaka genomforandet i medlemsstaterna och se dver
rekommendationen i samrad med medlemsstaterna och efter samrdd med de berdrda
parterna, tillrdckligt langt efter det att initiativet har genomforts fullstiindigt for att
effekterna ska kunna utvirderas. Andamalsenligheten med rekommendationen skulle
kunna mitas p4 grundval av befintliga och nya uppgifter och pé information som
samlats in genom medlemsstaternas rapportering.

Samtidigt &r ett av de nuvarande hindren for en jimférande utvidrdering av EU-
skyddet mot dessa sjukdomar avsaknaden av standardiserade kriterier for sparning.
Mer standardiserade kriterier behdvs for att uppmuntra medlemsstaterna att samla in
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och offentliggora tillforlitliga — och jamforbara — statistiska uppgifter om
vaccination.

Ingiende redogirelse fir de specifika bestimmelserna i forslaget

Punkterna 1-9 i rekommendationen ska tas upp till 6vervédgande i medlemsstaterna
och syftar till att skynda pad utvecklingen och genomftrandet av nationella
handlingsplaner for vaccin foér att uppfylla malen 1 Virldshilsoorganisationens
(WHO) europeiska handlingsplan for vaccin. Det ldggs &dven sirskild vikt pé
vaccinationen mot méissling med tanke pd det aktuella utbrottet i Europa. I ftrslaget
erkiinns behovet av att forenkla och bredda mojligheterna for vaccination och f6r
uppstkande verksamhet riktad mot de mest utsatta grupperna for att tdppa till
immunitetsluckor. 1 forslaget uppmanas utbildningsmyndigheterna att &ka
utbildningen om vaccinationer i medicinska ldroplaner och i den medicinska
fortbildningen for alla anstillda inom hélso- och sjukvérden. Vidare framhalls
behovet av tkade kommunikationsaktiviteter och aktiviteter for att upplysa om
fordelarna med vaccination. Utnyttja synergieffekterna med e-hiélsa och digital
teknik for att uppritta elektroniska vaccinationsregister for alla medborgare &r ocksé
en viktig aspekt av forslaget som kommer att ingd i informationsutbytet mellan
tillhandahdllare av hélso- och sjukvard Over grinserna i samband med arbetet i
nitverket for e-héilsa.

Punkterna 10-16 avser atgérder som kommissionen har for avsikt att genomfora i
nira samarbete med medlemsstaterna och som bland annat syftar till att uppritta ett
europeiskt system for informationsutbyte om vaccination som kan samla relaterad
information och expertis om vaccination tillsammans med de nationella
folkhilsomyndigheterna. Detta system kan sammanféra olika berérda parter for att
utarbeta riktlinjer for ett basvaccinationsschema fior EU, dela gemensamma
metoder for dvervakning av tdckning och lansera en webbportal med transparenta
uppgifter om vacciners fordelar och risker, inbegripet spérning av myter och felaktig
information om vacciner. 1 f6rslagets lyfts dven behovet av att forstdrka
effektiviteten i det befintliga direktivet? om hilsa och sikerhet pa arbetsplatsen som
garanterar att anstillda inom hélso- och sjukvérden har vaccinerats mot sdrskilda
sjukdomar fram.

For att hantera brist pa vaccin och ¢kning av tillgdngen foreslas slutligen skapande
av ett virtuellt europeiskt datalager for behov och lager av vaccin och en
mekanism for Gmsesidigt utbyte av vacciner mellan medlemsstaterna,
identifiering av alternativ for ett fysiskt vaccinlager i hiindelse av utbrott eller
global brist pd vacciner och planer pd samarbete med industrin och andra berérda
parter for att 8ka EU:s kapacitet for tillverkning av vacciner.

I punkterna 17-25 vilkomnas kommissionens avsikt att genomf6ra en rad aktiviteter
inklusive att ligga fram alternativ for ett gemensamt EU-vaccinationskort med
standardiserad information om utférda vaccinationer, uppmanas kommissionen att
lagga fram en rapport om fértroendet for vacciner i EU utdver atgérder for att bittre
forstd hindren och o6ka tillgdngen till vaccination for missgynnade och socialt
utestingda grupper, att sammankalla en koalition fér vaccination for att samla
europeiska sammanslutningar av anstéilda inom hélso- och sjukvérden och relevanta
studentorganisationer for att frimja vaccination samt att i vaccinationsfragor stirka

Europapartamentets och ridets direktiv 2000/54/EG av den 18 september 2000 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering fér biologiska
agens i arbetet, hitp://eur-lex europa. euftegal-contentVENTXT/PRE 2 uri=CELEX: 320001 00548Trom=EN
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samarbete och partnerskap med internationella partner 4r andra viktiga element i
detta forslag.
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2018/0115 (NLE)
Forslag till

RADETS REKOMMENDATION

om stiirkt samarbete mot sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination

EUROPEISKA UNIONENS RAD HAR ANTAGIT DENNA REKOMMENDATION

med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssétt, sirskilt artikel 168.6,

med beaktande av Europeiska kommissionens forslag, och

av f6ljande skél:

(1)

2)

€)

4

©)

Enligt artikel 168.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (EUF-fordraget)
ska en hog hilsoskyddsnivd for ménniskor sikerstdllas vid uiformning och
genomfrande av all unionspolitik och alla unionsatgérder. Unionens insatser, som ska
komplettera den nationella politiken, ska inriktas pa att forbiitira folkhélsan, forebygga
ohiilsa och sjukdomar hos ménniskor och undanréja faror for den fysiska och mentala
hélsan.

Rédet kan enligt artikel 168.6 i EUF-fordraget pd forslag av kommissionen anta
rekommendationer for de syften som anges i den artikeln {or att forbattra folkhélsan,
sérskilt i friga om bekiimpning av de stora folksjukdomarna samt &vervakning av,
tidig varning for och bekdmpning av allvarliga grinséverskridande hot mot
ménniskors hilsa. Sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination betraktas som
stora folksjukdomar.

Vaccination 4r en av de mest verkningsfulla och kostnadseffektiva folkhélsodtgérderna
som utvecklats under 1900-talet och fortsétter att vara vért framsta verktyg nér det
géller att forebygga smittsamma sjukdomar.

Vaccinationsprogrammen #r visserligen medlemsstaternas ansvar men eftersom
sjukdomar som kan forebyggas med vaccination och de gemensamma utmaningar som
de nationella immuniseringsprogrammen star infor &ér grinsoverskridande skulle man
kunna dra nytta av mer samordnade EU-atgirder och strategier for att forebygga eller
begréinsa spridningen av epidemier och sjukdomar med en granséverskridande
dimension.

Den snabba spridningen av desinformation genom sociala medier och hogljudda
antivaccinationsaktivister har underblast missuppfattningar som leder till att
allminhetens fokus flyttas bort frin de individuella och kollektiva fordelarna med
vaccination och de risker som 4r forknippade med smittsamma sjukdomar, mot Skad
misstro och riidsla for obevisade biverkningar. Det krivs atgirder for att stiirka
dialogen med medborgarna och forstd deras verkliga farhagor eller tvivel ifriga om
vaccination och for att pa lampligt sétt bemota dessa enligt medborgarnas behov.
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(6)

%

(8)

9

(10)

(11)

Den otillrickliga vaccinationstickningen bland anstéllda inom hilso- och sjukvérden®
och frdgan om lamplig utbildning om vaccination for dessa maste &tgardas for att man
ska kunna frygga skyddet av dem och deras patienter i linje med nationella
rekommendationer.

Skillnaderna i medlemsstaternas vaccinationsscheman i friga om rekommendationer,
vilken typ av vaccin som anviinds, antalet administrerade doser och tidpunkten* Skar
risken for aft ménniskor, sirskilt barn, missar vaccinationer vid flytt fran en
medlemsstat till en annan,

Behovet av att fora immuniseringstjdnsterna nidrmare medborgarna kriver sérskilda
anstringningar fr att nd ut till de mest utsatta i samhdllet, sérskilt genom lokalt
forankrade tjinsteleverantdrer som t.ex. apoteken och skolhilsovirden. EU:s
strukturfonder, sérskilt Europeiska socialfonden och Europeiska regionala
utvecklingsfonden, erbjuder stora mdjligheter fo5r medlemsstaterna att erbjuda
anstillda inom hilso- och sjukvérden utékad utbildning om vaccinationer och bygga ut
hilso- och sjukvardsinfrastrukturkapaciteten pd omréadet.

Demografiska forindringar, rorlighet, klimatfdrindringar och avtagande immunitet
bidrar till epidemiologiska forandringar i sjukdomsbordan frén sjukdomar som kan
forebyggas genom vaccination, vilket i sin tur kriiver vaccinationsprogram som ger
livslang tillgang till vaccination dven efter barnadren. Detta syftar till att sékerstilla ett
adekvat livlangt skydd och bidrar till en hélsosam livsstil och hilsosamt aldrande samt
till hilso- och sjukvardssystemens hallbarhet.

Vaccinbrist har direkta konsekvenser for om vaccination kan ske och fér om nationella
vaccinationsprogram kan genomforas’; medlemsstaterna star infor olika stdrningar i
vaccinftrsorjningen®; produktionskapaciteten i EU fortsitter att vara begrinsad’ och
det finns fortfarande svérigheter med att dela med sig av vacciner &ver grinserna,
medan bristen pd samordnad prognosplanering bidrar till osdkerhet vad giller
efterfrigan. I denna situation fortsétter Europeiska unionen och dess medborgare att
vara sarbara i hiindelse av utbrott av smittsamma sjukdomar,

For att snabbt bygga ut forskningen och utvecklingen av nya vacciner och forbittra
eller anpassa de existerande vaccinerna krivs det innovativa partnerskap och
plattformar, expertis p& hog nivéa och starkare kopplingar mellan olika discipliner och
scktorer samt investeringar i social- och beteendevetenskaplig forskning, for att béttre
forstd de kontextspecifika bestdimningsfaktorer som ligger till grund for
vaccinskeptiska attityder.

I ridets slutsatser om vaccinering som ett dndamdlsenligt verktyg inom folkhalsan®
visar man pd ndgra av dessa viktiga utmaningar och 18sningar och medlemsstaterna

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroli av sjukdomar, Seasonal influenza vaccination in Europe. Vaccination reconmendations and
coverage rales in the KU Member States for eight influenza seasons: 2007-2608 to 2014-2015. Stockholm: ECDC, 2017,
htlos:fecde europa ewsites/pontalffiles/documentsinfivenza-vaccination-2007 % E 2% 80%032008-10-2014% E2%80%93201 5_pdf

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, Vaccine Schedules in ANl Countries of the Enropean Union Online Platforn,
hitps #vaccine-schedule ecde europa ew/

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, Shortage of acellular periussis-containing vaccines and impact on immunisation
programmes n the EUEEA - 2 februari 2016. Stockholm: ECDC, 2016.
hitps./lecde europa.eisites/portal/les/medialenioublic -containing-vaccings odf

WHO Regional Office for Europe, Dealing with vaceine shortages: current situation and ongoing activities. Impact of shorsages ane solutions ser
up by countries, SAGE-mite i april 2416,
hitp:fwaw whe Intimmunization/sage/meetings/2016/apritt2_Benes shoriages SAGE Apr2016 pdf

Vaccines Europe, The EU Vaccine Industry in Figures 2014, ttlps{fwww vactingsewrope.eu/about-vacgines/ivaceings-eurone-dn-figures!

Rédets slutsatser om vaccinering som ett andamdlsenligt verktyg inom folkhiilsan (2014/C 438/04), hiipfieur-lex europa.eulteqal:
conlentsvii X/PDE/2ui=CELEX 520 14X 51206801 &from=EN
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(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

och kommissionen uppmanas att utveckla gemensamma insatser for att utbyta bista
praxis i friga om vaccinationsstrategier.

I radets slutsatser om immunisering av barn® krivs uttryckligen en forbittring av
immuniseringsregistren och informationssystemen for att forbittra dvervakningen av
vaccinationsprogram och underlitta informationsutbytet mellan tillhandahéllare av
vaccinationstjinster.

I kommissionens meddelande om genomférandet av strategin for den digitala inre
marknaden'? och meddelandet om handlingsplanen for e-hélsa 2012-2020!! framhalis
vikten av den digitala hédlsoagendan och behovet av att prioritera utvecklingen av e-
hilsa och stordatabaserade 1dsningar. Dessa initiativ stdds av kommissionens
meddelande om den digitala omvandlingen av vird och omsorg pa den digitala inre
marknaden'?, om medborgarinflytande och ett hilsosammare samhille, for att
sikerstilla moderna och héllbara hilso- och sjukvardsmodeller samt medvetna
medborgare och anstillda inom hélso- och sjukvarden.

I direktiv 2000/5S4/EG'® om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for
biologiska agens i arbetet faststdlls minimikrav for att sdkerstilla arbetstagarnas
skydd, inbegripet behovet av att erbjuda vaccin till dem som inte immuniserats
tidigare, och i direktiv 2010/32/EU'™ om genomférande av det ramavtal om
forebyggande av stick- och skérskador inom hilso- och sjukvérden som ingéatts av
Hospeem och Epsu foreskrivs att arbetstagarna ska erbjudas vaccination om
riskbeddmningen visar att det finns en risk for arbetstagarnas sdkerhet och hilsa pd
grund av att de exponeras for biologiska agens som det finns effektiva vaceciner mot.

I besiut 1082/2013/EU" om allvarliga granséverskridande hot mot ménniskors hilsa
faststdlls grunden for att inrédtta en frivillig mekanism for att pd forhand képa in
medicinska motétgérder mot allvarliga gréns6verskridande hot mot ménniskors hilsa.

I radets slutsatser om gemensamma virderingar och principer i Europeiska unionens
hilso- och sjukvéardssystem'® hanvisas till principerna och de vergripande
vérderingarna om allméngiltighet, tillgang till vard av god kvalitet, rdttvisa och
solidaritet, vilka &r av yttersta vikt for att sidkerstilla lika tillgdng till
vaccinationstjdnster oberoende av alder, social status och bostadsort i enlighet med
nationella och regionala immuniseringsprogram.

Ridets slutsatser om immunisering av barmn: framgangar och utmaningar nir det galler immunisering av bam i Europa samt hur man ska g vidare
(2011/C 202/02), hitp.leur-lex.eurcpa eyl -pontent/swTXT/BDE 2uri=CELEX 52011 XGO708(02 & rom=EN

Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén om
halvtidséversynen av genomftrandet av strategin for den digitala inre marknaden - En ansluten digital inre marknad for alla, COM{2017) 228,
http:ffeur-iex.europa.cuiegal-contentsw I X TIHTML 7ui=CELEX 5201 7DC0228&Irom=EN

Meddelande frdn kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Ewropeiska ekonomiska och sociala kommitién samt Repionkommittén:
Handlingsplanen for e-hiilsa 2012-2020, COM{(2012) 736, hitps:/fec. europa eufhealihisitesiealthfiles/eheatth/docs/com 2012 736 _sv.pdf
Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén om en digital
omvandling av vard och omsorg pa den digitala inre marknaden, om medborgarinflvtande och ett halsosammare samhalle, COM(2018) 233.

Europaparlamentets och ridets divektiv 2000/54/EG av den 18 september 2000 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska
agens i arbetet, hitp:/feur-lex.europa eullegal-contenySYITXT/POF Puri=CELEX; 32000L0054&from=EN
Rédets direktiv 2010/32/EU av den 10 maj 2010 om genomfirande av det ramavtal om frebyggande av stick- och skiirskador inom hilso- och
sjukvArden sem ingatts av Hospeem och Epsu, https://eur-lex europa.ew/legal-content/SV/TXT/PDF/2uri=CELEX:320 10L.0032&rid=1
Ewropaparlamentets och radets bestut nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om allvarliga griinséverskridande hot mot ménniskors hélsa och om
upphiivande av beslut nr 2119/98/EG,
ntlps {fec europa.cu/health/siles/healt/fles/preparedness _respense/docsidecision serious crossborder threats 22102013 _sv.pdf
Rédets shitsatser om gemensamma varderingar och principer 1 Europeiska unionens hilso- och sjukvirdssystem (2006/C 146/01), htip:ieur-
lex.europa.ewiLexUnSenvLexUiiSeny.du?usi=0QJ.C.2006:145.0001.0003,8V.POF
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(19)

(20)

21)

(22)

(23)

Forordning (EG) nr 851/2004'7 ger Europeiska centrumet for forebyggande och
kontroll av sjukdomar i uppdrag att stédja forebyggande och kontroll av smittsamma
sjukdomar samt frimja utbyte av biista metoder och erfarenheter i férbindelse med
vaccinationsprogram. Centrumet ska ddrutdver samordna insamlingen, valideringen,
analysen och spridningen av information, inbegripet vaccinationsstrategier, pd EU-
niva.

1 direktiv 2001/83/EG'® och forordning (EU) nr 726/2004'° om uppréttande av
gemenskapsregler fér humanldkemedel och om inrdttande av en europeisk
lakemedelsmyndighet faststills tillsynsmyndigheter med uppgift att friimja och skydda
folkhdlsan genom att godkénna anvindningen av sikra och effektiva vacciner och
genom att kontinuerligt bedéma deras nytta/riskprofil efter att godkénnandet for
fors#ljning beviljats.

Kommissionens One Health-handlingsplan?® stodjer EU:s medlemsstater i kampen
mot antimikrobiell resistens och uppmanar till effektivare f6rfaranden for
godkiinnande av nya antibakteriella medel, och till frimjande av forskning och
utveckling av nya vacciner mot patogener som forknippas med antimikrobiell
resistens.

I Europaparlamentets forslag till resolution av den 19 april 2018 om
vaccineringsmotstdnd och minskad vaccineringsgrad i Europa?' uppmanas
medlemsstaterna att se till att alla vardanstillda dr tillrickligt vaccinerade, att vidta
effektiva atgirder mot felaktig information och att genomfora atgirder for att forbittra
tillgangen till likemedel. Parlamentet uppmanar ocksé kommissionen att bana viig for
en mer harmoniserad tidsplan for vaccination i hela EU.

Kommissionens handlingsplan mot falska nyheter och desinformation?? syftar till att
bidra till utvecklingen av en EU-omfattande strategi mot spridningen av
desinformation, och kommissionens meddelande om bekdmpande av desinformation?
befattar sig med de utmaningar som féranleds av spridning av desinformation via
onlineplattformar.

Kommissionen har st6tt f6rbittrad tillgang till moderna och nédviindiga vacciner i de
77 fattigaste liinderna via vaccinalliansen GAVI sedan starten 2000. Fram till 2015
hade man bidragit med 83 miljoner euro och ytterligare 200 miljoner euro har utlovats
for perioden 20162020, vilket bidrog till fullstéindig immunisering av 277 miljoner
barn under perioden 2011-2015, med planer pd att immunisera ytterligare 300
miljoner barn under perioden 2016-2020.

20

21

22

23

Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om inrdttande av eft europeiskt centrum for forebyggande och
kontrolt av sjukdomar, hitp:#feur-lex.europa evlegal-content/swTXT/PDF/2uni=CELE X 32004 RN851&from=EN

Europaparlamentets och ridets direktiv 2001/83/EG av den 6 november 2001 om upprattande av gemenskapsregler for humanliikemedel, hitp:#eur-
iex.europa eyt exUnServLexUriSery. do?uri=04:1.2001:311:0067:0128:5v.POF

Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 726/2004 av den 31 mars 2004 om inrittande av gemenskapsforfaranden for godkannande av och
tillsyn &ver humanlakemedel och veterinarmedicinska lakemedel samt om inrsttande av en europeisk lakemedelsinyndighet,
htips:/fec evropa.ewhealthsites healthiles/files/eudralexivoi-1/req 2004 726iren 2004 726_sv.pdf

Meddelande frdn kemmissionen till ridet och Eurepaparlamentet — En europeisk One Health-handlingsplan mot antimikrobiell resistens (2017),
hitps:feur-lex eurcpa.ey/leaat-content/ SVTXT/PDF/2un=CELE X:562017 DCO3394¢id=1

Europaparlamentet, Utskottet for miljs, folkhilsa och livsmedelssikerhet, Farslag till resolution om vaccineringsmotstind och minskad
vaccineringsgrad i Europa (2017/2951(RSP)), 19.4.2018,

Kommissionens hognivagrupp med experter pa falska nyheter och desinformation, hiips:/fec.europa.eu/digitab-sin
level-group-fake-news-and-oniine-disinformation

Meddelande frin kommissionen till Europaparlamentet, ridet, Evropeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén —
Bekimpande av desinformation online: en EU-strategi, COM(2018) 236.

le-market/eninews/high-
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Hilso- och sjukvardsministrarna godkinde vid Varldshélsoférsamlingen 2012 den
globala handlingsplanen for vaccin som ska sékerstélla att ingen frin och med ar 2020
gir miste om livsviktig immunisering. Ar 2014 antog WHO:s europeiska
regionalkontor den europeiska handlingsplanen for vaccin 2015-2020.

I mal 3 i Agenda 2030 for hallbar utveckling® — att sikerstilla hilsosamma liv och
frimja vilbefinnande for alla i alla &ldrar — betonas vikten av vacciner for att skydda
méanniskor mot sjukdomar. Genom det europeiska samforstandet om utveckling var
viirld, vér virdighet, var framtid”? bekriftar EU och dess medlemsstater sitt atagande
att skydda alla ménniskors ritt till bésta uppndeliga fysiska och psykiska hilsa, bl.a.
genom att sékra tillgdngen till grundldggande mediciner och vacciner for alla till
dverkomliga priser.

En gemensam insats for vaccination som medfinansieras av tredje programmet [Gr
unionens &tgérder pa hilsoomradet®® som inleds 2018 #r inriktad pa utbyte av bista
praxis 1 friga om nationella vaccinationsstrategier och kartliggning av tekniska krav
for elektroniska informationssystem om immunisering, vaccinprognoser, prioritering
av forskning om och utveckling av vaccin samt forskning om att bemdéta tveksamhet
till vaccinationer.

De atgérder som foreslas i denna rekommendation syftar till att 6ka folkhélsoskyddet,
minska ojamlikheterna mellan medlemsstaterna och trygga vaccinf6érsérjningen pé den
inre marknaden. Atgirderna kompletterar och forstirker nationella strategier och
atgirder 1 samtliga medlemsstater, samtidigt som hinsyn tas till deras olika
utgdngspunkter i friga om immunisering, institutionell struktur, regionala skillnader
och hélso- och sjukvardens kapacitet.

Denna rekommendation #r férenlig med subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen.

HARIGENOM REKOMMENDERAS MEDLEMSSTATERNA FOLJANDE:

1.

Att utveckla och genomfora nationella och/eller regionala vaccinationsplaner som
syftar till att oka vaccinationstdckningen for att senast 2020 uppnd malen i
Virldshilsoorganisationens (WHO) europeiska handlingsplan for vaccin. Dessa
planer bér innehalla bestimmelser om héllbar finansiering och vaccinférsorjning,
livslang tillgdng till vaccination, kapacitet att reagera pa nodsituationer samt
kommunikations- och opinionsarbete.

Att sérskilt f6r méssling senast 2020 sorja for en vaccinationstickning pa 95 %, med
tva doser av vaccinet for malpopulationen barn och tippa till immunitetsluckorna for
samtliga andra aldersgrupper i syfte att eliminera méssling i EU.

Att infora rutinkontroller av vaccinationsstatus och regelbundet aterkommande
mdjligheter att bli vaccinerad i olika skeden i livet, vid rutinbesok i primérvarden och
genom kompletterande atgarder t.ex. néir barnen bérjar (for)skolan, pé arbetsplatsen
eller pd vardinrittningar.

Att underlitta tillgdngen till nationella och/eller regionala vaccinationstjédnster genom

24
25

25

Resolution 7071 sam antogs av FN:s generalforsamling den 25 september 2015: Att férsindra var viirld: Agenda 2030 for hillbar utveckling.

Gemensam forklaring frdn ridet och foretradarna for medlemsstaternas regeringar, forsamlade i rddet, Europaparlamentet och kommissionen
{2017/C 210/01) Nytt europeiskt samfirstAnd om utveckling ™var varld, var vardighet, vir framtid™.

Eurcpapariamentets och radets forordning (EU) nr 282/2014 av den 11 mars 2014 om inrdttande av ett tredje program for unionens atgérder pd
halsoomradet (2014-2020) och om upphivande av beslut nr 1350/2007/EG.
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a)  att forenkla och bredda mdjligheterna att erbjuda vaccination, utnyttja lokala
tjiinsteleverantdrer sfsom  apotek, sjukskdterskor och  skol-  och
foretagshilsovérden,

b)  uppstkande verksamhet riktad mot de mest utsatta grupperna, t.ex. sociait
utestingda personer och minoriteter, i syfte att minska ojdmlikheter och luckor
1 vaccinationstdckningen.

5. Att 1 samarbete med hdgskolor och berorda parter sikerstilla att de nationella
ldroplanerna p4 de medicinska fakulteterna och alla medicinska utbildningsprogram
omfattar eller fordjupar utbildning om sjukdomar som kan forebyggas genom
vaccination, vaccinologi och immunisering for anstéllda inom hélso- och sjukvarden
inom alla sektorer.

6. Att forstirka kommunikationsaktiviteterna och aktiviteterna for att upplysa om
fordelarna med vaccination genom att

a) ldgga fram vetenskapliga beldgg for att motverka spridning av desinformation,
bl.a. genom digitala verktyg och partnerskap med det civila samhillet och
andra relevanta bertrda aktérer,

b) engagera anstillda inom hilso- och sjukvdrden, utbildningsaktérer,
arbetsmarknadens parter och media som fSrmedlare f6r att motverka
likgiltighet och &ka fortroendet fér immunisering.

7. Att sorja for att vardinréttningarna har kapacitet till att ha uppdaterad elektronisk
information om medborgamas vaccinationsstatus, genom informationssystem som
har paminnelsefunktioner, samlar in vaccinationstickningsdata i realtid 1 alla
dldersgrupper och som mdjliggdr samkdrning och utbyte av data mellan hélso- och
sjukvardssystemen.

8. Att utnytija de mdjligheter som erbjuds genom Europeiska socialfonden (ESF) och
Europeiska regionala utvecklingsfonden (Eruf) att stédja vérdpersonalens utbildning
och kompetensutveckling avseende vaccinologi, immunisering och sjukdomar som
kan forebyggas genom vaccination, och att stirka den nationella och regionala hiilso-
och sjukvérdsinfrastrukturkapaciteten pa vaccinationsomradet.

9. Att ka stodet till forskning och innovation pd vaccinomridet sd att det finns
tillrdckliga resurser fr en snabb utveckling av nya eller forbéttrade vacciner, och
underldtta snabb spridning av resultaten frén vaccinforskningen for bittre
underbyggda nationella eller regionala vaccinationsprogram och -strategier.

HARIGENOM VALKOMNAS KOMMISSIONENS AVSIKT ATT I NARA
SAMARBETE MED MEDLEMSSTATERNA VIDTA FOLJANDE ATGARDER:

10. Striva efter att inritta ett europeiskt system for utbyte av vaccinationsinformation
(European Vaccination Information Sharing, EVIS), som samordnas av Europeiska
centrumet f6r f6rebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), i syfte att

a) tillsammans med de nationella folkhilsomyndigheterna

i) understka mojligheterna till att senast 2020 uppritta riktlinjer for ett
basvaccinationsschema for EU, som syftar till underlitta de nationella
schemanas forenlighet och frimja lika méjligheter i EU-medborgarnas
hdlsoskydd, och darefter att sidkerstilla bred anviindning av bade
basschemat och det gemensamma vaccinationskortet,
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11.

12.

13.

14.

15.

ii) stirka samstdmmighet, Oppenhet och metoder f6r bedOémning av
nationella och regionala wvaccinationsplaner genom att utbyta
vetenskapliga beligg och verktyg med stdd av nationella tekniska
radgivande grupper for immunisering (National Immunization Technical
Advisory Groups, NITAG),

iti) utforma EU-metoder och vigledning om datakrav for att forbittra
Overvakningen av vaccinationstickningen for alla &ldersgrupper,
inklusive anstillda inom hélso- och sjukvirden, i samarbete med
Virldshélsoorganisationen (WHO); samla in sidana uppgifter och dela
dessa pa EU-niv4,

b) senast 2019 med stéd av Europeiska likemedelsmyndigheten inrdtta en
europeisk portal for vaccinationsinformation for att pa internet tillhandahalla
objektiva, transparenta och uppdaterade uppgifter om vacciner, deras fordelar
och sdkerhet och om sikerhetsévervakningen,

c) oOvervaka felaktig information om vacciner pd internet och utveckla
evidensbaserade informationsverktyg och vigledning f6r att hjilpa
medlemsstaterna att bemgta tveksamhet till vaccinationer i dverensstimmelse
med kommissionens meddelande om bekdmpande av desinformation online.

Med stéd av Europeiska ldikemedelsmyndigheten kontinuerligt vervaka fordelarna
och riskerna med vacciner pd EU-niva.

Arbeta for att utveckla gemensamma metoder och forstirka kapaciteten att bedéma
vacciners och vaceinationsprograms relativa effektivitet, &ven som en del av EU-
samarbetet om utvirdering av metoder i hilso- och sjukvarden.

Stirka den effektiva tillimpningen av unionsbestimmelserna om skydd for
arbetstagare mot risker vid exponering for biologiska agens i arbetet enligt direktiv
2000/54/EG och direktiv 2010/32/EU, sirskilt genom att sikerstilla adekvat
fortbildning f6r anstdllda inom hélso- och sjukvarden, O6vervaka deras
immuniseringsstatus och aktivt erbjuda vaccination vid behov, for att sikerstilla
tillrickliga nivder av sikerhet for patienter och anstillda inom hélso- och sjukvéarden.

Tillhandahalla beldgg och data, bland annat genom Furopeiska skoldatandtet, for att
stodja medlemsstaterna i deras anstringningar for att stdrka de aspekter som ror
vaccinologi och immunisering i deras nationella liroplaner och forskarutbildning.

Stirka vaccinfSrsérjningen och minska riskerna for vaccinbrist genom stréivan efter
att

a)  utveckla ett virtuellt europeiskt datalager for behov och lager av vaccin for att
mdjliggora frivilligt utbyte av information om tillgdng pa, eventuella dverskott
av och global brist pd nddvindiga vacciner,

b)  utveckla ett koncept for en mekanism for utbyte av vaccintillgdngar frén en
medlemsstat till en annan i hidndelse av utbrott, som mojliggér en bittre
anpassning av utbud och efterfrigan av vacciner,

¢) faststilla alternativ till fysisk lagring och inleda en dialog med foretag som
producerar vaccin om en mekanism for att underldtta lagring av och
tillgénglighet till vaccin i hiindelse av utbrott med hénsyn till global brist pa
nddvéndiga vacciner,
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16.

d) tillsammans med berérda parter och industrin  forbittra EU:s
tillverkningskapacitet och sikerstilla kontinuitet i forsérjningen,

€)  utnyttja mdjligheterna till gemensam upphandling av vacciner eller antitoxiner
fér anvindning i héndelse av pandemier, oviéintade utbrott och vid liten
cfterfrigan pa vaccin (litet antal fall eller mycket specifika befolkningsgrupper
som ska tdckas),

f)  stédja EU:s néitverk av officiella kontrollaboratorier for likemedel och dess
atbete for att sikerstdlla hog kvalitet pd de vacciner som slipps ut pd EU-
marknaden,

g)  Overvaka den skyldighet till fortlopande leveranser av likemedel som lagts
innehavare av godkénnanden for forsiljning (artikel 81 i direktiv 2001/83/EG).

Oka effektiviteten och dndamélsenligheten hos EU:s finansiering och den nationella
finansieringen av vaccinforskning och -utveckling genom insatser for att

a)  stirka och uppritta nya partnerskap och ny forskningsinfrastruktur, inbegripet
for  kliniska  prévningar, och  tillsammans med  Furopeiska
likemedelsmyndigheten underldtta tidig dialog med utvecklare, nationella
beslutsfattare och tillsynsmyndigheter for att pa sa sitt stédja godkiinnande av
innovativa vacciner, bl.a. for nya hilsorisker,

b) ta fram en fardplan med befolkningens otillfredsstillda behov och
dverenskomna prioriteringar for vacciner som kan ligga till grund for framtida
program for finansiering av vaccinforskning pé nationell niva och pa EU-niv4,
bland annat genom mobilisering av Codalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI) och Global Research Collaboration for Infectious diseases
Preparedness (GloPID-R),

c) investera i beteende- och socialvetenskaplig forskning om bestimningsfaktorer
for tveksamhet till vaccinationer hos olika befolkningsundergrupper och
anstéillda inom hélso- och sjukvérden.

HARIGENOM VALKOMNAS KOMMISSIONENS AVSIKT ATT

17.

18.

19.

20.

undersdka fragor som ror otillricklig vaccinationstickning som orsakas av att
ménniskor ror sig 6ver grinserna inom EU och undersdka alternativ for att hantera
dessa frigor, vilket bland annat inneb#r att utveckla ett gemensamt
vaccinationskort/vaccinationspass for samtliga EU-medborgare som dr kompatibelt
med elektroniska informationssystem om immunisering och erkinns fér anviindning
dver grinserna,

inom ramen for hélsotillstandet i EU-processen striva efter att regelbundet utarbeta
en rapport om fortroendet for vacciner i EU, for att évervaka attityderna till
vaccination; pd grundval av denna rapport ta fram vigledning som kan stodja
medlemsstaterna 1 arbetet med att bemota tveksamhet till vaccinationer,

sammankalla en koalition for vaccination for att samla europeiska sammanslutningar
av anstillda inom hélso- och sjukvarden och relevanta studentorganisationer pa
omréidet, for att {4 dem att engagera sig i att ge allménheten korrekt information,
bekdmpa mytbildning och utbyta b#sta praxis,

stirka effekterna av den arliga Europeiska vaccinationsveckan genom att st vird for
ett EU-upplysningsinitiativ och stédja medlemsstaternas egna aktiviteter,

17
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21.

22.

23.

24.

23.

identifiera hindren mot och stédja atgérder tor att oka tillgdngen till vaccination for
utsatta och socialt utestiingda grupper, bland annat genom att frimja hilsoférmedlare
och lokala nitverk pé grésrotsniva,

utarbeta végledning for att komma tillritta med rittsliga och tekniska hinder for
interoperabilitet mellan nationella informationssystem om immunisering, med
vederborlig hinsyn till reglerna f6r skydd av personuppgifter, i enlighet med vad som
anges i kommissionens meddelande om en digital omvandling av vérd och omsorg
pa den digitala inre marknaden, om medborgarinflytande och ett hilsosammare
samhille,

genom EU:s ramprogram for forskning och innovation fortséitta att stédja forskning
och innovation for utveckling av sékra och effektiva nya vacciner och optimering av
befintliga vacciner,

stirka partnerskap och samarbete med internationella aktdrer och initiativ, sésom
Virldshilsoorganisationen och dess strategiska radgivande expertgrupp for
immunisering (SAGE), FEuropeiska tekniska radgivande gruppen med
immuniseringsexperter (ETAGE), processerna for Globala hélsoskyddsinitiativet och
hilsosikerhetsagendan (Globala hilsoskyddsinitiativet, Globala
hilsosikerhetsagendan), Unicef och finansierings- och forskningsinitiativ som
vaccinalliansen Gavi och Codlition for epidemic preparedness innovations (CEFPI)
samt Global Research Collaboration for Infectious Diseases Preparedness (GloPID-
R),

pd underlag av de uppgifter som medlemsstaterna och andra relevanta killor
tillhandahéller regelbundet rapportera om framstegen i genomfrandet av denna
rekommendation.

Utfidrdad i Bryssel den

Pa radets vignar
Ordforande

18
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Uppdrag till regiondirektoren om svar pa
remiss avseende forslag till
Socialstyrelsens foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard

RS/1296/2018
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2018-08-27
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

RS/1296/2018

Uppdrag till regiondirektéren om svar pa remiss avseende
forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard

Arendebeskrivning

Den 1 juli 2018 genomfo6rs dndringar i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som
innebar att en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade varden
kommer till. Den nya processen ersitter systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden. Syftet ar att skapa forutsattningar
for en 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden och diarigenom adven for
en battre och mer jaimlik hilso- och sjukvard.

For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kommer det att kravas tillstand.
Beslut om sadana tillstdnd ska fattas av en ny nimnd, Namnden f6r nationell
hogspecialiserad vard, som inrattas som ett sarskilt beslutsorgan vid
Socialstyrelsen. Namndens uppgift ar att efter ansokningar fran landstingen,
besluta om tillstdnd och villkor for att bedriva nationell hogspecialiserad vard.
Besluten ska baseras pa en bedomning av i vilken man ett landsting uppfyller de
uppdrags- och kravbeskrivningar som Socialstyrelsen tillsammans med
sakkunniggrupperna har tagit fram. Tillstinden ska gilla tillsvidare, vara forenade
med villkor och kunna aterkallas under vissa forutsattningar.

Ett syfte med den foreslagna forfattningen ar att sakerstélla att de landsting som
bedriver hégspecialiserad vard uppfyller de olika kvalitetskrav som ar forenade med
att bedriva sddan vard. Regler behovs t.ex. om landstingens ansvar, nar
verksamheten ska paborjas samt skyldigheten att anmaéla forandringar av
verksamheten. Nar det giller den mgjlighet som Socialstyrelsen har att aterkalla
tillstand finns det behov av att meddela foreskrifter om t.ex. uppsiagningstid.

En alternativ 10sning till den nu foreslagna regleringen ar att vara mer detaljerad
och specifik i foreskrifterna. Socialstyrelsen bedomer att det inte ar lampligt i
nuliiget. Andringarna i hilso- och sjukvéardslagen och hilso- och
sjukvardsforordningen kommer att trada i kraft den 1 juli 2018 och Socialstyrelsens
forfattning foreslas trada i kraft den 1 januari 2019.
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Forfattningen vander sig till landsting som har for avsikt att ansoka om tillstand att
bedriva nationell hogspecialiserad vard eller pa nagot annat sétt ar berérda av den
nya beslutsprocessen. Forutom landstingen ar Socialstyrelsen berord. Andra
grupper och aktorer som berors ar exempelvis patienterna, de privata vardgivare
som eventuellt har avtal med ansvarigt landsting att kunna bedriva hogspecialiserad
vard samt foretridare for forskningen. Aven de landsting som inte bedriver
hogspecialiserad vard kan genom forfattningen fa en uppfattning om de krav som
stills pa verksamheten.

Eftersom detta frimst ar foreskrifter som inte direkt berér Region Jamtland
Harjedalen racker det med ett tjanstemannasvar pa denna remiss. Men eftersom
detta ar forsta beskrivningen av den nya hanteringen av beslutsprocessen for
nationella hogspecialiserad vard ar det av intresse att regionstyrelsen far ta del av
foreskriften.

Regiondirektoren kommer framfora att Region Jamtland Harjedalen inte har négra
synpunkter pa de foreslagna foreskrifterna, men kommer med intresse att félja hur
Socialstyrelsen utformar kraven. Daremot kommer regiondirektoren att
uppmarksamma Socialstyrelsen att i utvardering av denna forandrings betydelse for
landstingen maste ocksd hemlandstingens kostnader, reseplanering och
resekostnader vagas in.

Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsen noterar med intresse informationen om beslutprocessen for
den nationella hogspecialiserade varden.

2. Regionstyrelsen uppdrar till regiondirektoren att avge remissvar.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef Hilso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Utdrag till

Chef Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Regionoverlakare
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Rittsavdelningen Enligt sindlista
Hélso- och sjukvardsjuridik

Jonas Widell

jonas.widell@socialstyrelsen.se

Remiss avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om
nationell hégspecialiserad vard

Ni inbjuds att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till foreskrifter om
nationell hogspecialiserad vird med tillhérande konsekvensutredning.

Synpunkter pa forslaget och konsekvensutredningen ska ha kommit in till
Socialstyrelsen senast onsdagen den 12 september 2018.

Vidr tacksamma for yttranden per e-post i Wordformat for att underlétta vart ar-
bete med att sammanstélla svaren. Remissvar skickas till socialstyrelsen@social-
styrelsen.se med kopia till jonas.widell@socialstyrelsen.se.

Viinligen ange diarienumret 15563/2018 i remissvaret.

Kontaktpersoner

Jonas Widell
Tel: 075-247 41 57
Jjonas.widell@socialstyrelsen.se

Camilla Damell
Tel: 075-247 30 83
camilla.damell@socialstyrelsen.se

Med vinlig hilsning

il J5

Avdelningschef

Bilagor

1. Séndlista
2. Forslag — Socialstyrelsens foreskrifter om nationell hogspecialiserad vard

3. Konsekvensutredning

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www . socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN 2018-06-26
Séndlista:

1. Kammarritten i Stockholm

2. Riksdagens ombudsmin

3. Folkhilsomyndigheten

4. Inspektionen for vard och omsorg

5. Muyndigheten for samhillsydd och beredskap

6. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering

7. Goteborgs universitet

8. Karolinska Institutet

9. Linkdpings universitet

10. Lunds universitet
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. Stockholms universitet

. Umed universitet

. Uppsala universitet

. Vetenskapsradet

. Orebro universitet

. Akademiska sjukhuset

. Skanes universitetssjukhus

. Norrlands Universitetssjukhus
. Karolinska universitetssjukhuset
. Universitetssjukhuset i Orebro
. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
. Universitetssjukhuset i Linkdping
. Stockholms ldns landsting

. Landstinget i Uppsala ldn

. Landstinget S6rmland

. Region Ostergétland

. Region Jonkopings ldn

. Region Kronoberg

. Landstinget i Kalmar ldn

. Region Gotland

. Landstinget Blekinge

. Region Skéne

. Region Halland

. Vistra Gotalandsregionen

. Landstinget i Vdirmland

. Region Orebro ldn

. Landstinget Vidstmanland

. Landstinget Dalarna

. Region Givleborg

. Landstinget Visternorrland

. Region Jimtland Hérjedalen

. Viisterbottens ldns landsting

. Norrbottens léns landsting

. Akademikerférbundet SSR
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45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53,
54,
35,
56.
57,
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69,
70.
71.
2.
73.
74.

Aleris

Brdéstcancerforeningarnas Riksorganisation
Capio

FAMNA

Funktionsratt Sverige

Fysioterapeuterna

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Kommunal

Neuroforbundet

Njurforbundet

Pensiondrernas Riksorganisation
Praktikertjanst AB
Prostatacancerférbundet

Regionala cancercentrum i samverkan
Reumatikerférbundet

Riksforbundet HjdrtLung

Riksforbundet Séllsynta diagnoser

SACO (Sveriges akademikers centralorganisation)
SPF Seniorerna

Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges lakarforbund

Sveriges Psykologférbund

Sveriges Farmaceuter

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska Barnmorskeférbundet

Svenska Diabetesforbundet

Svenska Likareséllskapet

TCO (Tjinsteminnens centralorganisation)
Vardférbundet

Vardforetagarna

2018-06-26 Dnr4.1-15563/2018
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer XXXXXXXX
Utgivare: Chefsjurist P4r Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter
om nationell hogspecialiserad vard;

beslutade den xx xx 2018.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 2 kap. 3 och 4 §8
hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

1 kap. Inledande bestammelser

1 8 | denna forfattning ges foreskrifter om nationell hdgspecialiserad
vard som kompletterar bestiammelserna i 7 kap. 5 a § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) och 2 kap. 2 § halso- och sjukvardsférordningen
(2017:30).

Forfattningens innehall
2 § Forfattningen innehaller bestammelser om

ledningssystem (2 kap.),

ansokan om tillstand (3 kap.),

villkor for verksamheten (4 kap.),

begaran om aterkallelse av tillstand (5 kap.), och
undantagsbestammelse (6 kap.).

2 kap. Ledningssystem

18 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
att varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och rutiner
som behdvs for att sékerstalla att verksamheten uppfyller kraven som
stélls i dessa foreskrifter.

3 kap. Ansokan om tillstand

18 Ett landstings anstkan om tillstand att bedriva hogspecialiserad
vard ska goras pa ett sarskilt formular (bilagan).

Ansokan ska goéras inom den tidsperiod som anges i den ansok-
ningsforfragan som Socialstyrelsen har skickat ut till landstingen.
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HSLF-FS
2018:xx

Till ansokan ska fogas det underlag som Socialstyrelsen begar i an-
sokningsforfragan.

2 § P& Socialstyrelsens begaran ska landstinget skicka in underlag
utdver vad som foljer av 1 8.

4 kap. Villkor for verksamheten

Landstingets ansvar

1§ Ett landsting som har fatt tillstind att bedriva nationell hogspeci-
aliserad vard ska ansvara for att verksamheten uppfyller de generella
villkoren i detta kapitel och de specifika villkoren i beslutet om till-
stand.

Om ett landsting sluter avtal med en privat vardgivare om att
utfora varden, ska landstinget ansvara for att verksamheten upp-
fyller villkoren.

Paborja verksamhet

2 § Landstinget ska paborja verksamheten vid den tidpunkt som
anges i beslutet om tillstand.

Forandring av verksamhet

38 Forandringar som paverkar ett landstings forutsattningar att upp-
fylla villkoren i detta kapitel och i beslutet om tillstand ska skyndsamt
anmalas av landstinget till Socialstyrelsen.

Samverkan

4 § | syfte att uppna en jamlik vard samt basta mojliga vardkvalitet
och resursutnyttjande ska landstinget samverka med andra landsting
som bedriver vard inom samma tillstindsomrade. Landstinget ska
aven samverka med de vardgivare som remitterar patienter till sddan
vard.

58 Genom samverkan ska landstinget bidra till kunskapsspridning i
hélso- och sjukvarden.

Riskanalys och kontinuitetsplan

6 8 Som ett led i en riskanalys enligt 5 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska landstinget beddma risken for ofrut-
sedda handelser som kan paverka tillgangen pa personal, lokaler eller
utrustning.
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Landstinget ska med utgangspunkt i riskanalysen uppratta en kon-
tinuitetsplan som sékerstaller att varden kan erbjudas inom medicinskt
motiverad tid, dven i de fall en sadan oférutsedd handelse har intraffat.

Uppféljning och utvardering

7 8§ Bestammelser om vardgivares egenkontroll finns i 5 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

8 8 Varje landsting ska senast den 1 mars arligen till Socialstyrelsen
skicka in en rapport som avser narmast foregaende ar.

Arsrapporten ska innehélla uppgifter om verksamhetens vérdresul-
tat och en redogorelse for hur verksamheten har uppfyllt villkoren i
detta kapitel och i beslutet om tillstand.

9 § Pa Socialstyrelsens begéran ska landstinget skicka in uppgifter
utdver vad som foljer av 8 8.

Forskning och utveckling

10 § | syfte att stddja sadan forskning och utveckling som kan ha
betydelse for den vard som omfattas av beslutet om tillstand ska lands-
tinget faststalla de processer och rutiner som behdvs.

5 kap. Begaran om aterkallelse av tillstand

1§ Ett landstings begaran om aterkallelse av ett tillstdnd ska goras
pa ett sarskilt formular (bilagan).

Begaran ska goras senast tolv manader innan landstinget avser att
upphdra med varden.

2 § Till formuléret ska fogas en plan for hur verksamheten ska av-
vecklas (avvecklingsplan). Den ska innehalla

1. entidsplan for avvecklingen, och

2. enbeskrivning av hur tillgangligheten till varden ska kunna saker-
stéllas efter avvecklingen.

6 kap. Undantagsbestammelse

18§ Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestammelserna i dessa
foreskrifter, om det finns sarskilda skél.
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Denna forfattning trader i kraft den 1 januari 2019.
Socialstyrelsen
OLIVIA WIGZELL
Camilla Damell
4
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ANSOKAN OM TILLSTAND
att f& bedriva nationell hog-

(-.
56:3.‘ SOCialStyrelsen specialiserad vérd

BEGARAN OM ATERKALLELSE
av tillstdnd att bedriva nationell
hogspecialiserad vard

Datum

Socialstyrelsen

I:l Ansékan om att fa bedriva nationell hégspecialiserad vard

Specificering av varden enligt ansékningsférfragan

I:l Begdran om aterkallelse av tillstand att bedriva nationell hégspecialiserad vard

Specificering av vilken vard som aterkallelsen gdller

Sokande landsting

Namn

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Kontaktperson

Telefon E-postadress

Verksamhet
Sjukhus

Enhet

Verksamhetschef

Om varden ska utféras av nagon annan &n landstinget
Privat vardgivare

Utdelningsadress

Postnummer Postort

1(1)
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Konsekvensutredning

9. soc
. Socialstyrelsen 2018-06-26  Dnr 4.1-15563/2018

Rattsavdelningen
Jonas Widell
jonas.widell@socialstyrelsen.se

Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter om nationell hogspecialiserad
vard

Den 1 juli 2018 genomfors andringar i halso- och sjukvardslagen (2017:30) som
innebar att en ny beslutsprocess fér den nationella hdgspecialiserade varden
kommer till. Den nya processen ersatter systemet med rikssjukvard och den nat-
ionella nivastruktureringen av cancervarden. Syftet ar att skapa forutsattningar
for en okad koncentration av den hdgspecialiserade varden och darigenom éven
for en battre och mer jamlik halso- och sjukvard.

Bakgrund

Nuvarande system for nationell nivastrukturering

Sedan ar 2007 koncentreras hogspecialiserad vard pa nationell niva genom syste-
met for rikssjukvard. Rikssjukvarden regleras i halso- och sjukvardslagen. Beslut
om vilken hélso- och sjukvard som ska utgora rikssjukvard och vilka som ska fa
tillstand att bedriva den verksamheten fattas av Rikssjukvardsnamnden, som &r
ett sarskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen. For att fa bedriva rikssjukvard kravs
det tillstand. Tillstanden &r tidsbegransade och forenade med villkor.

Parallellt med systemet med rikssjukvard pagar sedan ett antal ar tillbaka ett
nivastruktureringsarbete inom cancervarden. Det sker genom regionala cancer-
centrum (RCC). Ar 2011 slét regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en dverenskommelse med syftet att landstingen skulle paborja arbetet
med en nivastrukturering pa nationell niva for sallsynta och sarskilt svarbemast-
rade cancersjukdomar. Hittills har tio komplicerade cancerbehandlingar beslutats
for nationell nivastrukturering. De formella besluten fattas av respektive lands-
ting eller i vissa fall av sjukvardsregionen.

Ny beslutsprocess for nationell hogspecialiserad vard

I mars 2018 beslutade riksdagen att anta forslagen i regeringens proposition
2017/18:40 En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden. Det ror sig
om andringar i halso- och sjukvardslagen som innebar en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden. Den nya processen ersatter systemet
med rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se

509

1(5)



SOCIALSTYRELSEN 2018-06-26

For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kommer det att kréavas till-
stand. Beslut om sadana tillstand ska fattas av en ny namnd, Namnden for nat-
ionell hogspecialiserad vard, som inrattas som ett sarskilt beslutsorgan vid Soci-
alstyrelsen. Namndens uppgift ar att efter ansokningar fran landstingen, besluta
om tillstdnd och villkor for att bedriva nationell hogspecialiserad vard. Besluten
ska baseras pa en beddmning av i vilken man ett landsting uppfyller de upp-
drags- och kravbeskrivningar som Socialstyrelsen tillsammans med sakkunnig-
grupperna har tagit fram. Tillstanden ska galla tillsvidare, vara férenade med
villkor och kunna aterkallas under vissa forutsattningar.

Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

I samband med reformen som leder fram till en ny beslutsprocess for nationell
hogspecialiserad vard har Socialstyrelsen fatt bemyndigande att ge ut foreskrifter
som kompletterar bestimmelserna i halso- och sjukvardslagen och hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:30).

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om de villkor som ska gélla for till-
stand att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett sa-
dant tillstand. Socialstyrelsen far aven meddela foreskrifter om verkstallighet av
hélso- och sjukvardslagen i fraga om ansékningsforfarandet hos myndigheten.

Ett syfte med den foreslagna forfattningen ar att sékerstélla att de landsting
som bedriver hogspecialiserad vard uppfyller de olika kvalitetskrav som &r fore-
nade med att bedriva sadan vard. Regler behdvs t.ex. om landstingens ansvar,
nar verksamheten ska paborjas samt skyldigheten att anméla foérandringar av
verksamheten. Nar det galler den méjlighet som Socialstyrelsen har att aterkalla
tillstand finns det behov av att meddela foreskrifter om t.ex. uppsagningstid. F6-
reskrifter kring sjalva ansékningsprocessen ar av mer administrativ karaktar,
t.ex. hur en ansokan om tillstand ska ga till.

Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Om ingen reglering kommer till stand blir forutsebarheten och transparensen i
beslutsprocessen lidande. Oklarhet och osakerhet kring formalia i samband med
ansokningar riskerar ocksa att minska effektiviteten i handlaggningen. Det blir
slutligen svarare att utveckla den nya beslutsprocessen nér det inte finns nagon
forfattning att utga ifran. Socialstyrelsen bedomer darfor att detta inte ar ett
lampligt alternativ.

En alternativ 16sning till den nu foreslagna regleringen ar att vara mer detalje-
rad och specifik i foreskrifterna. Socialstyrelsen beddmer att det inte ar lampligt
i nulaget. Andringarna i hilso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsfor-
ordningen kommer att trada i kraft den 1 juli 2018 och Socialstyrelsens forfatt-
ningen foreslas trada i kraft den 1 januari 2019. Socialstyrelsen héller for narva-
rande pa med att utveckla en ny arbetsprocess kring bl.a. ans6kningar om
tillstand att bedriva nationell hdgspecialiserad vard. Den foreslagna forfattningen
kommer saledes att kompletteras med myndighetens interna styrdokument. Sett

1 Se 7 kap. 5 a § hdlso- och sjukvardslagen och 2 kap. 2 § halso- och sjukvardsforordningen.
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mot denna bakgrund valjer Socialstyrelsen att nu foresla en nagot mer kortfattad
reglering som innehaller grundlaggande regler om ansokningsforfarandet och
forfarandet vid aterkallelse av tillstdnd. Behov finns &ven att reglera de grund-
laggande villkoren for verksamheten. De specifika villkoren anges istéllet i den
anstkningsforfragan som Socialstyrelsen kommer att skicka ut till landstingen
infor varje ansokningsperiod.

Berdrda av regleringen

Forfattningen vander sig till landsting som har for avsikt att anséka om tillstand
att bedriva nationell hogspecialiserad vard eller pa nagot annat satt &r berérda av
den nya beslutsprocessen. Férutom landstingen &r Socialstyrelsen berérd. Andra
grupper och aktdrer som berdrs ar exempelvis patienterna, de privata vardgivare
som eventuellt har avtal med ansvarigt landsting att kunna bedriva hdgspeciali-
serad vard samt foretradare for forskningen. Aven de landsting som inte bedriver
hogspecialiserad vard kan genom forfattningen fa en uppfattning om de krav
som stalls pa verksamheten.

Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedomer att forfattningsforslaget inte har nagon sérskild paver-
kan pa barn.

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grundar
sig pa

De foreslagna bestammelserna grundar sig pa bemyndigande for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter enligt 2 kap. 3 och 4 88 halso- och sjukvardsforord-

ningen. De aktuella bemyndigandena, som trader i kraft den 1 juli 2018, ser ut pa
foljande vis:

2 kap. 3 § halso- och sjukvardsférordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om de villkor som ska galla for tillstand
att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett sadant till-
stand.

2 kap. 4 § halso- och sjukvardsférordningen

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om verkstallighet av halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) i fraga om ansékningsforfarandet hos myndigheten.

Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Socialstyrelsen har idag en process for ansékningar om tillstand att bedriva riks-
sjukvard.

| arbetet med att ta fram den nya beslutsprocessen for den hogspecialiserade
varden analyserades de ekonomiska konsekvenserna for landstingen.? Regering-
ens beddmning var att forslagen sannolikt innebér tydliga samhéllsekonomiska

2 Prop. 2017/18:40 s. 71 ff.
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vinster. De ekonomiska konsekvenserna for sjukvardshuvudmannen bedomde
regeringen som marginella pa kort sikt och i ett langre perspektiv som positiva.
Forslagen medfor dock 6kade kostnader for staten genom Socialstyrelsens an-
svar for den nya beslutsprocessen for hogspecialiserad vard.

I samband med avveckling av en verksamhet kan det dessutom uppkomma
vissa kostnader. Processen som innebdr att landstingen anséker om att bedriva
viss hogspecialiserad vard kan inledningsvis och under begransad period komma
att belasta huvudmannen administrativt. I och med att tillstanden blir utan tidsbe-
gransning borde det minska den administrativa belastningen for landsting som
far tillstand i forhallande till dagens system, i vilket tillstand for rikssjukvard
maste sokas i regel vart femte ar.

Den nuvarande ansékningsprocessen ar endast reglerad i lag och férordning.
Socialstyrelsens forslag innebdr att den nya beslutsprocessen &ven regleras ge-
nom foreskrifter. Socialstyrelsens beddmning ar att den ytterligare regleringen
av processen komma att leda till en effektivare handldggning och reducerade
ledtider samt en mer kostnadseffektiv process.

Som tidigare namnts innehaller forslaget foreskrifter om verkstéllighet av
hélso- och sjukvardslagen i frdga om ansékningsforfarandet hos myndigheten.
Socialstyrelsen 1dmnar dven forslag till foreskrifter om de villkor som ska galla
for tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett
sadant tillstand.

De foreslagna verkstallighetsforeskrifterna bygger pa den foreslagna lagstift-
ningen. Det som foreslas regleras i foreskrifter ar delvis en kodifiering av den
nuvarande ansokningsprocessen (rikssjukvarden). Vissa detaljer skiljer sig at
men de stora dragen ar desamma. Aven de villkor for verksamheten Socialstyrel-
sen foreslar stammer till stor del dverens med de villkor som stélls i de befintliga
tillstandsbesluten. Nagra ytterligare, helt nya, villkor har inte tillkommit. Dock
har vissa anpassningar gjorts bl.a. till gallande rétt for att undvika dubbelregle-
ringar.

Sammantaget gor Socialstyrelsen beddmningen att den foreslagna forfatt-
ningen i sig endast ger upphov till marginella kostnadsokningar for landstingen.
Konsekvenserna av reformen som helhet har redan varit foremal for analys i lag-
stiftningsarbetet.

Beddmning av om regleringen éverensstammer med eller
gar utéver de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Forfattningsforslaget bedoms inte ha ndgon betydelse for de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestdmmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géaller inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen.
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| lagstiftningsarbetet avseende den nya beslutsprocessen for den hdgspeciali-
serade varden analyserades effekterna pa den kommunala sjélvstyrelsen.® Rege-
ringens bedémning var att forslagen medforde en viss inskréankning i den kom-
munala sjalvstyrelsen. Inskrankningen ar marginellt storre &n den nuvarande
regleringen och proportionerlig med hansyn till de &ndamal som foranlett den.

Socialstyrelsen forslag innehaller foreskrifter om verkstéllighet av halso- och
sjukvardslagen i fraga om ansokningsforfarandet hos myndigheten. Myndigheten
lamnar aven forslag till foreskrifter om de villkor som ska galla for tillstand att
bedriva nationell hogspecialiserad vard och om aterkallelse av ett sadant till-
stand. De villkor som foreslas stammer till stor del 6verens med de villkor som
stélls i de befintliga tillstandsbesluten. Inte heller i 6vrigt ar skillnaderna gente-
mot dagens system sarskilt stora vad géller de delar som omfattas av den fore-
slagna forfattningen.

Skillnaden mellan Socialstyrelsens férslag och dagens system &r inte av det
slaget att den kommunala sjélvstyrelsen paverkas pa ett namnvart satt. Samman-
taget bedomer Socialstyrelsen att den mycket begransade inskrédnkning i den
kommunala sjalvstyrelsen som Socialstyrelsens forslag ger upphov till &r god-
tagbar.

Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt

Forslaget bedoms inte fa effekter av betydelse for foretags arbetsforutséttningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt. Konsekvensutredningen innehaller dar-
for inte nagon beskrivning enligt 7 § férordningen (2007:1244) om konsekvens-
utredning vid regelgivning.

Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Avsikten ar att foreskrifterna ska trada i kraft den 1 januari 2019. Socialstyrelsen
har bedomt att nagra 6vergangsbestammelser inte behdvs.

Socialstyrelsen avser att genomfora riktade informationsinsatser till berérda
aktorer.

Kontaktperson

Jonas Widell, jurist
jonas.widell@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-2474157

3 Prop. 2017/18:40 s. 67 ff.
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Revidering av reglemente for kulturpris och stipendier
Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har delat ut arliga kulturstipendier sedan 1966, ett
arligt kulturpris sedan 1990 och ett arligt samiskt stipendium sedan 1999 som
regleras genom Reglemente for kulturpris och stipendier (L.S/927/2014). Under
processen for en ny Kulturplan for Region Jamtland Harjedalen 2019-2022
(RUN/363/2017) sa har behov framkommit att inratta arbetsstipendier for
professionella kulturskapare.

P& nationell niva finns stod till enskilda kulturskapare och flera regioner,
exempelvis Vasterbotten och Norrbotten, har infért motsvarande stodsystem for att
framja kulturskapares mojligheter till konstnarligt skapande. Forslaget innebar att
komplettera Region Jaimtland Harjedalens reglemente for priser och stipendier med
sokbara arbetsstipendier inom bild- och formkonst, litteratur och scenkonst. Syftet
ar att mojliggora konstnarlig utveckling for professionella kulturskapare i ldnet. For
detta avsitts 50 000 arligen per stipendium inom tilldelad budgetram. Forslaget
innebar dven justering av nuvarande regler for kulturpriset dar kravet pa den
konstnarliga garningen lyfts fram, samt for stipendierna till unga kulturutovare dar
fokus ska ligga pa utbildning.

Regionala utvecklingsndmnden behandlade drendet 2018-06-12 § 108 och foreslar

regionfullmaktige:

1. Regler for Region Jamtland Hdrjedalens stipendier och pris inom
kulturomradet antas.

2. De nya reglerna ersitter Reglemente for kulturpris och stipendier

(LS/927/2014).

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen tillstyrker regionala utvecklingsnamndens forslag.

I tjansten
Hans Svensson Mikael Ferm

515



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Regiondirektor

Utdrag till

Regionfullmiktige

Tjansteskrivelse

Regionstabschef

516



Forslag till Regler for Region
Jamtland Harjedalens
stipendier och pris iInom
kulturomradet

Beslutad 2018-xx-xx, av: Regionfullmaktige

JAMTLAND
HARJEDALEN -




Forslag till Regler for Region Jamtland Harjedalens stipendier och pris inom 1(3)

Generella villkor for priset och stipendier

Region Jamtland Harjedalens kulturstipendier och kulturpris dr avsedda att stédja och
uppmuntra fortjanstfull verksamhet inom olika konstnirliga omréden sa som teater, musik,
dans, bild- och formkonst, litteratur, sljd, design, film, kulturarv och andra jamférbara
kulturomraden. Det samiska stipendiet skiljer sig i detta avseende da det inte ar ett
kulturstipendium utan ett bredare stipendium avsett f6r den sydsamiska befolkningen samt
for Jaimtland Harjedalens del av Saepmie.

Kulturstipendium och Kulturpris till Peterson-Bergers minne har utdelats sedan 1966
respektive 1990. De ar viktiga incitament for att stotta och uppméarksamma personer som pa
olika sitt bidrar till kulturlivet i Jimtland Harjedalen samt uppmuntra konstnirlig och
kulturell férkovran. Det samiska stipendiet inridttades 1999 efter forslag av Svenska Samernas
Riksforbund (SSR) med syfte ar att uppmirksamma nagon som har medverkat till att bevara
och fora vidare det sydsamiska kulturarvet.

Arbetsstipendier inom scenkonst, litteratur och bild-och formkonst inrdttades 2019 med syfte
att stirka forutsattningarna for de professionella kulturskaparna att vara verksamma i
regionen. Ett arbetsstipendium gor det mojligt for de enskilda kulturskaparna att under en
avgransad tid kunna koncentrera sig pé att utveckla sitt konstnarskap.

Priset och stipendierna ska delas ut till personer som ar bosatta eller huvudsakligen
verksamma i Jimtland Harjedalen. Méngfald avseende kon, etnisk och kulturell bakgrund,
konstnirliga genrer och regional spridning efterstrévas.

Kulturprisets och stipendiernas storlek faststills arligen inom regionala utvecklingsndmndens
budget.

Kulturpriset och stipendierna ska érligen utlysas genom annons i dagstidningar, pa hemsida
eller pa annat lampligt sétt, minst en ménad fore ansokningstidens utgéng. Sista datum for
ansokan eller nominering tillkinnages vid utlysningen.

Regionala utvecklingsndmnden beslutar om kulturpris och stipendier efter beredning och
bed6mning av sakkunniga inom respektive omréde. Pris och stipendier delas ut av regionala
utvecklingsnamndens ordforande vid tillfdlle som ndmnden beslutar.

Forslag till Regler for Region Jamtland Harjedalens stipendier och pris inom kulturomradet
Dnr RUN/182/2018

Handlaggare
Jimmy Eriksson

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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Forslag till Regler for Region Jamtland Harjedalens stipendier och pris inom 2(3)

1 Kulturpris till Peterson-Bergers minne

Kulturpriset dr ett erkdnnande for en kulturell eller konstnarlig garning. Kulturpristagaren
ska vara en professionell aktér som har verkat inom samt haft stor betydelse for Jimtland
Harjedalens kulturliv och i sin girning visat prov pd hogtstdende konstnarskap. Vem som
helst, enskilda eller ssmmanslutningar av olika slag, kan foresla mottagare av kulturpriset.
Motivering ska alltid anges. Det gér inte att anska om kulturpriset for egen del.

2 Kulturstipendium till Peterson-Bergers
minne

Kulturstipendiet ar ett stod och uppmuntran i konstnarlig utveckling och framtida
verksamhet. Stipendiesumman kan arligen delas mellan max tre stipendiater. Stipendiet kan
sokas av personer till och med 30 ar och ar avsett for konstnérlig forkovran genom fort- eller
utbildning. Till ansokan ska bifogas motivering, arbetsprover och styrkta kopior av de
handlingar och intyg som den s6kande vill &beropa.

3 Samiskt stipendium

Det samiska stipendiet 4r avsett att uppméarksamma personer eller grupper i Jimtland
Hirjedalens del av Saepmie, som medverkat till att bevara och fora vidare det sydsamiska
kulturarvet. Vem som helst, enskilda eller sammanslutningar av olika slag, kan foresla
mottagare av det samiska stipendiet. Stipendiet kan &ven sokas for egen del. Motivering ska
alltid anges.

4 Arbetsstipendium inom scenkonst,
litteratur och bild- och formkonst

Arbetsstipendiet ska mojliggora for professionella eller yrkesverksamma kulturskapare att
under en viss tid kunna dgna sig &t konstnarligt arbete. Stipendiet kan ej sokas av
studerande. Stipendiet kan sokas av enskilda professionella eller yrkesverksamma
kulturskapare inom scenkonst, litteratur eller bild- och formkonst och syftar till att
stimulera till fortsatt skapande och utveckling av konstnarligt arbete. Till ansékan ska
bifogas motivering, meritforteckning och arbetsprover. Hur arbetsstipendiet har anvénts ska
redovisas senast ett ar efter utbetalning.
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Revidering av reglemente for kulturpris och stipendier (RUN/182/2018)

Sammanfattning

Region Jamtland Hirjedalen har delat ut arliga kulturstipendier sedan 1966, ett arligt
kulturpris sedan 1990 och ett drligt samiskt stipendium sedan 1999 som regleras genom
Reglemente for kulturpris och stipendier (LS/927/2014). Under processen for en ny
Kulturplan for Region Jimtland Hérjedalen 2019-2022 (RUN/363/2017) sa har behov
framkommit att inrétta arbetsstipendier for professionella kulturskapare.

P& nationell niva finns stod till enskilda kulturskapare och flera regioner, exempelvis
Visterbotten och Norrbotten, har infért motsvarande stodsystem for att frimja kulturskapares
mdjligheter till konstnarligt skapande. Forslaget innebér att komplettera Region Jdmtland
Hérjedalens reglemente for priser och stipendier med sdkbara arbetsstipendier inom bild- och
formkonst, litteratur och scenkonst. Syftet ar att mdjliggora konstnérlig utveckling for
professionella kulturskapare i ldnet. For detta avsitts 50 000 arligen per stipendium inom
tilldelad budgetram. Forslaget innebir dven justering av nuvarande regler for kulturpriset dér
kravet pa den konstnérliga garningen lyfts fram, samt for stipendierna till unga kulturutvare
dér fokus ska ligga pa utbildning.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsndmnden
Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionfullméktige
1. Regler for Region Jimtland Hdrjedalens stipendier och pris inom kulturomradet
antas.
2. De nya reglerna ersétter Reglemente for kulturpris och stipendier (LS/927/2014).

Beslut
Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionfullméktige
1. Regler for Region Jimtland Hdrjedalens stipendier och pris inom kulturomradet
antas.
2. De nya reglerna ersétter Reglemente for kulturpris och stipendier (LS/927/2014).

Beslutsunderlag

e §53 Arbetsutskottet Revidering av reglemente for kulturpris och stipendier

e Forslag till Regler for Region Jamtland Hérjedalens stipendier och pris inom
kulturomradet

e PM Revidering av reglemente for kulturpris och kulturstipendier

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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langa vantetider pa akutmottagningen
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Svar pa medborgarforslag om att forkorta langa vantetider
pa akutmottagningen

Arendebeskrivning

Det har inkommit ett medborgarforslag om att forkorta 1dnga véantetider pa
akutmottagningen. Forslagsstillaren exemplifierar sitt forslag genom att lyfta fram
Sahlgrenska sjukhuset i G6teborg och ett pilotprojekt dir lediga akutldkare kan ga in och
arbetar under vissa timmar pa ackord for att frigora tid for ordinarie tjainstgorande lakare
att ta sig an mer komplicerade vardfall. Nagot som visat sig forkorta vantetiderna.

Alla patienter som kommer till akutmottagningen bedoms, triageras, utifran de besvar och
symtom man soker for. Triageringen gors av sjukskoterska enligt bedomningsstodet RETTS.
RETTS ger da en rekommendation om prioriteringsniva. Lag prioritering innebér att
patienten, tyvirr, kan fa vinta lange vid hog belastning medan hogprioriterade tas omhand
bradskande.

Region Jimtland Hirjedalen anser, likt forslagsstillaren, att det dr angeldget att forkorta
vantetiderna. Olika arbetssatt har darfor testats 6ver tid for att hitta 10sning med syfte att
korta vantetiderna. I de olika arbetssitten har oftast inte likarbemanningen ingatt, istillet
ar det sjukskoterskors och underskoterskors arbetssitt som har varit aktuella for
forandringar. Det 6kade inflodet av patienter pa akutmottagningen har till viss del kravt en
okad bemanning av likare men da ar det klinikerna som 6kat sin lakarbemanning.

Ett satt for att minska vintetider ar att akutmottagningen har “snabbspéar” for vissa svarare
sjukdomstillstand, t.ex. patienter med hoftfrakturer, hjartsvikt eller stroke. Detta frigor tid
for ovriga patienter.

Inforandet av lattakuter i primarvarden under varen 2018 ar ocksa en dtgiard som ska ge
effekt pa akutmottagningen. Patienter med enklare besvir, vilka ofta blir ldgprioriterade
med langre véntetider, har nu majlighet att uppsoka primarvarden utan att boka tid.
Akutmottagningen har ocksa moéjlighet att hanvisa lampliga patienter som kommer till
akutmottagningen till en lattakut.

Att arbeta enligt projektet pa Sahlgrenska sjukhuset kraver en lakarkompetens som inte
akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus har tillging till. For att klara av att handligga
patienter enligt streamteam kravs lakarkompetens med bred kunskap om akuta sjukdomar
och hur de ska handldggas. Eftersom klinikernas ldkare inte har riatt kompetens ar det inte
mojligt for dem att bemanna ett streamteam under sin jourledighet.
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Akutlakarspecialiteten dr en ny basspecialitet inom sjukvarden sedan ar 2015, tidigare fanns
mojlighet till fortbildning fridn annan specialitet, och de stora sjukhusen har ofta varit
foregangare jamfort med mindre sjukhus att infora specialiteten. Akutldkare har
kompetensen att bedéma och handlidgga patienter med akut uppkomna besvir utan nagon
begréansning till organsystem eller diagnoser. Efter att det blev en egen basspecialitet har
manga mindre sjukhus paborjat inférande av akutldkare. Funktion och arbetssétt for
akutldkare skiljer sig at mellan olika sjukhus, man férsoker hitta basta 16sningen for just den
mottagningens behov.

Att infora akutldkare innebér inte att man kan ta bort andra ldkarkompetenser pa
akutmottagningen. Det behovs specialister med djup kunskap i medicin, ortopedi, kirurgi,
barnmedicin, gynekologi mm. Det perspektivet méaste vigas in vid ett eventuellt inférande
av lakare som &r bredare in sin kompetens men inte har samma férdjupade kunskap i
manga av de sjukdomstillstdnd som forekommer pd akutmottagningen.

Funktion och arbetssitt for akutldkare skiljer sig 4t mellan olika sjukhus, man forsoker hitta
basta 16sningen for just den mottagningens behov. Akutmottagningen i Ostersund foljer
utvecklingen av bemanning med akutldkare pa olika sjukhus men sammanfattningsvis
konstateras att Region Jimtland Harjedalen for narvarande inte har forutsattningarna att
inféra akutlakare vid akutmottagningen.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiaktige

Medborgarforslaget avslas.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor Lisbet Gibson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Forslagsstillaren
Chef Omrade Akutvard
Hilso- och sjukvardsdirektor
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Sekretariatet 2018-08-20 RS/944/2018
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Svar pa medborgarforslag om att
forkorta langa vantetider pa
akutmottagningen

Det har inkommit ett medborgarforslag om att forkorta 1dnga véntetider pa
akutmottagningen. Forslagsstillaren exemplifierar sitt forslag genom att lyfta fram
Sahlgrenska sjukhuset i G6teborg och ett pilotprojekt dir lediga akutldkare kan gé in och
arbeta under vissa timmar pa ackord for att frigora tid for ordinarie tjanstgérande ldkare att
ta sig an mer komplicerade vardfall. Ndgot som visat sig forkorta vantetiderna.

Akutmottagningen pa Sahlgrenska sjukhuset har cirka 58 000 besok per ar jamfoért med
Ostersunds akutmottagning med cirka 37 000 (&r 2017). Antal patienter som soker vérd pa
akutmottagningar dr pd méanga sjukhus standigt 6kande. Vistelsetiden for patienterna
péaverkas bland annat av hur stort patientinflédet dr, bemanning i antal personer och
kompetens samt tillgang till vardplatser for de i behov av inlaggning.

Beskrivning av projektet pa akutmottagningen pa Sahlgrenska med likare som
tjanstgor frivilligt under ledighet

P4 grund av ldnga vinte- och handlaggningstider pd akutmottagningen pégéar ett projekt
med 6kad lakarbemanning i syftet att forkorta véntetiden vid mottagningen. Anledningen
var att vistelsetiden for patienter var bland de lingsta jamfort med andra akutmottagningar
i Sverige.

Ett avtal tecknades 2017-08-01 mellan Sahlgrenska sjukhuset och likarforeningen om
mojlighet till extra tjanstgoring under jourledighet. I avtalet medges ett 6vertidsuttag om
hogst 100 timmar utéver vad som anges i ATL. Avtalet reglerar ocksé ersittningsniva med
ersdttning per timme plus erséttning per patient som handlaggs. Arbetstiden i den extra
tjanstgoringen ar forlagd mellan kl. 13 — 21 veckans alla dagar, den tid d& det storsta inflodet
brukar vara pd akutmottagningarna.

Det finns ett stort intresse bland akutlikarna att ta pa sig extra arbete. Arbetstiden 13 — 21 dr
uppdelad i tva arbetspass vilket innebéar extra arbeta med fyra timmar per dag och ldkare.
Det ar oftast ST-ldkare i slutet av sin specialistutbildning till akutldkare som arbetar de extra
passen. Sahlgrenska sjukhuset har i dagsliget 27 ST-1dkare i akutsjukvéard enligt uppgift fran
sektionschef.

Denna extra lakare arbetar tillsammans med en underskoterska i ett team som benamns

“streamteam”. Inkluderingskriterier for streamteam ar framtagna liksom exkluderande
kriterier. Arbetssattet blir da att alla patienter som inkommer till akutmottagningen giende
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eller med ambulans triageras av sjukskoterska med stod av ledningsldkare. De patienter som
ingér i inkluderingskriterierna for streamteam handlaggs darefter av streamteamet, 6vriga
patienter handlaggs av ndgot av kirurg- eller medicinteamen. Streamteamet kan handlagga
en patient klart s att denne gar hem. Alternativt kan patienten ha behov av inldggning och
teamet kan di ldgga in patienten i samrad med ledningsldkare. Patienten kan dven ha behov
av mer resurser och utredning och i dessa fall lamnas patienten 6ver till ngot av de 6vriga
teamen.

Ersittning till 1akaren som arbetar extra dr olika beroende pa vilket av alternativen som ar
aktuellt. Finns det patienter kvar hos streamteamet nar arbetstiden ar slut sa flyttas dessa
over till ett annat l1ampligt team.

Den utvirdering som gjorts visar att patienter och personal dr n6jda med arbetssattet och
akutmottagningens vantetider har minskat.

Mojlighet for likande projekt pi akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus

Aven vid akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus finns problem med ldnga viintetider for
patienter som blir 1agprioriterade utifran soksymptom. Olika arbetssétt har testats 6ver tid
for att hitta 16sning med syfte att korta vintetiderna. I de olika arbetssétten har oftast inte
lakarbemanningen ingatt, istallet ar det sjukskéterskors och underskoterskors arbetssatt
som har varit aktuella for forandringar. Det 6kade inflodet av patienter pa
akutmottagningen har till viss del kravt en 6kad bemanning av likare men d& ar det
klinikerna som okat sin liakarbemanning. Medicinkliniken, som har storst andel patienter
som ldggs in vid besoket pa akutmottagningen, har 6kat kompetensen i triaget och kliniken
bemannar nu med specialistldkare for att kunna goéra snabbare och sidkrare bedémningar.

Alla patienter som kommer till akutmottagningen bedoms, triageras, utifran de besvar och
symtom man soker for. Triageringen gors av sjukskéterska enligt bedomningsstodet RETTS.
RETTS ger da en rekommendation om prioriteringsniva. Lag prioritering innebar da att
patienten, tyvarr, kan fa vianta lange vid hog belastning medan hogprioriterade tas omhand
bradskande.

Andra sitt for att minska véntetider ar att akutmottagningen har "snabbspar” for vissa
svarare sjukdomstillstdnd, t.ex. patienter med hoftfrakturer, hjartinfarkt eller stroke.
Snabbspér innebar att patienter inte behover passera akutmottagningen utan ambulansen
tar patienten direkt till rontgen etc. Detta frigor tid for 6vriga patienter.

Inférandet av lattakuter i primarvarden under viren 2018 ir ocksa en atgard som ska ge
effekt pa akutmottagningen. Patienter med enklare besvir, vilka ofta blir ldgprioriterade
med langre vintetider, har nu majlighet att uppsoka primarvarden utan att boka tid.
Akutmottagningen har ocksa mojlighet att hanvisa lampliga patienter som kommer till
akutmottagningen till en lattakut i primarvarden.

Att arbeta enligt projektet pa Sahlgrenska sjukhuset kraver en likarkompetens som inte
akutmottagningen vid Ostersunds sjukhus har tillging till. For att klara av att handligga
patienter enligt streamteam kravs lakarkompetens med bred kunskap om akuta sjukdomar
och hur de ska handlaggas. Det dr inte mojligt att klinikernas ldkare under sin jourledighet
skulle bemanna ett streamteam pé grund av att de inte har ratt kompetens.
Akutlakarspecialiteten dr en ny basspecialitet inom sjukvérden sedan ar 2015, tidigare fanns
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mojlighet till fortbildning frin annan specialitet, och de stora sjukhusen har ofta varit
foregangare jamfort med mindre sjukhus att infora specialiteten. Akutldkare har
kompetensen att bedoma och handldgga patienter med akut uppkomna besvir utan nagon
begriansning till organsystem eller diagnoser. Efter att det blev en egen basspecialitet har
manga mindre sjukhus paborjat inférande av akutlikare. En forutsittning for att paborja en
forandring av ldkarbemanningen ar att det finns moéjlighet att anstilla redan utbildade
specialister i akutsjukvard. Det ar ett krav att ha specialister som handledare vid
specialistutbildning av ldkare, det giller inom alla specialiteter.

Landsting/Regioner med flera sjukhus har stérre mojlighet att samverka mellan sjukhusen
kring utbildning och handledning. I och med att det dr en ny specialitet &r mdjligheterna
sma att rekrytera fardiga specialister och utbildning till specialistldkare tar fem ar.

Att infora akutldkare innebér inte att man kan ta bort andra ldkarkompetenser pa
akutmottagningen. Det behovs specialister med djup kunskap i medicin, ortopedi, kirurgi,
barnmedicin, gynekologi mm. Det perspektivet maste vigas in vid ett eventuellt inférande
av ldkare som ar bredare in sin kompetens men inte har samma férdjupade kunskap i
maénga av de sjukdomstillstdnd som forekommer pa akutmottagningen.

Funktion och arbetssitt for akutldkare skiljer sig 4t mellan olika sjukhus, man forsoker hitta
bista 16sningen for just den mottagningens behov. Akutmottagningen i Ostersund foljer
utvecklingen av bemanning med akutldkare pa olika sjukhus men sammanfattningsvis
konstateras att Region Jimtland Harjedalen for narvarande inte har forutsiattningarna att
inféra akutlakare vid akutmottagningen.
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Till

p Region Jimtland Hirjedalen
Box 654

831 27 Ostersund

Datum: 180426

Namn; Anna Andree

Fotslaget i korthet:

Pga ofta lénga véntetider (p& akutmottagningen) fér patienter samt en ofta stressig miljoé for
personalen, s& har dom p& Sahlgrenska Sjukhuset | Géteborg nu ett pilotprojekt ang. att lediga

akutldkare kan ga in och jobba under vissa timmar, da jobba p8 ackord, f& undan "enklare"
patienter. Detta kan leda till att akutldkaren, mfl som jobbar kan ta sig an dom "sv8rare"
patienterna.

Motivering (beskriv och motivera ditt forslag):

Eftersom flera patienter upplever att dom f3tt vanta ménga timmar, ibland upp mot dygn, s& kinns
det som att man méste prova ndgra alternativa och d& kan man ju kika pd hur andra regioner
jobbar,

Det kan pd ovan sitt spara pd patienters lidande, snabbare behandlingar, battre rykte och kanske
kan regionen ocksd spara pengar. Néjdare och tryggare patienter & mélet ! Eller hur ?
Varfér uppfinna hjulet en géng till 2?1t

Hirmed godkinner jag att Region Jimtland Hirjedalen lagrar och behandlar de personuppgifter jag limnat.

Forslaget kommer att diarieféras och blir dirmed offendligt, fogslaget kommer fiven att bli publicerat pi regionens
webbplats.

Underskrift:
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