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Rapport om samverkan inom
laboratoriemedicinska verksamheten

Regionstyrelsen beslutade i maj 2017 § 127 om att fortsétta fordjupa samverkan med
ett eller flera av norrlandstingen inom laboratoriemedicin. Har kommer en
lagesrapport kring samarbeten inom laboratoriemedicinska omradet.

Nuvarande samverkan

Region Jamtland Hérjedalen har ett samarbetsavtal laboratorietjéinser. Samarbetet
innebdr att Visterbottens 1dns landsting ansvarar for driften av laboratorietjansterna
kliniskt patologiskt laboratorium, kliniskt cytologiskt laboratorium, obduktions- och
barhusverksamhet samt medverkan i1 gynekologisk cellprovskontroll enligt géllande
vardprogram.

Avtalet reglerar

- medicinska krav, tex vardprogram som ska f6ljas, tider/dagar som

kompetens ska vara pé plats i Ostersund, svarstider

- kvalitetskrav, att verksamheten ska vara ackrediterad

- samradsformer och uppf6ljningar

- priset som 2018 &r ca 24 miljoner kronor
Forutom denna kostnad for driftsavtalet star Region Jamtland Héarjedalen for
lokalkostnad, personalkléder och utvecklingskostnader som inte ryms i avtalet som
ex konsultkostnader relaterade till IT.

Samarbetet kring Biobank Norr finns ocksa, med viss lagring av regionens prover.
Det dr tva forvaltningsavtal, ett for slutforvaring av gravidscreensprover samt ett for
cytologiprover (gyncellsprover).

Nuvarande avtal stracker sig fram till 20181231 med mdjlighet till 36 ménaders
forldngning. Just nu pagér forhandlingar med Visterbottens lidns landsting om detta
avtal. Bl a diskuteras problem med att Viasterbotten inte lever upp till svarstiderna,
kostnadsansvar och utvecklingstakt kring digitaliseringsutveckling och integrationer
mot Cosmic, framtida utveckling och problem med nationell brist pa patologer.

Region Jdmtland Hérjedalen har ett samarbetsavtal neurofysiologisk
laboratoriemedicin. Samarbetsavtalet innebér att Visterbottens ldns landsting bistar
Region Jdmtland Hérjedalen med medicinskt ledningsansvarig, remissbeddmningar
och vissa undersokningar, medan 6vrig personal dr anstillda av regionen.
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Avtalet reglerar
- metodutbud, ledtider samt omfattning och forldggning i tid for konsulter pa
plats i Ostersund
- att Medicinskt ledningsansvarig for verksamheten vid klinisk
neurofysiologiska laboratoriet i Ostersund &r av séljaren utsedd
specialistldkare pa Norrlands universitetssjukhus
- ansvarsforhallanden
- Priset dr 1 huvudsak reglerat som pris per undersokning och pris for
funktionen medicinskt ledningsansvarig. Kopt volym 2016 och 2017 &r ca
2,3 miljoner kronor per ar.
Forutom denna kostnad star Region Jimtland Hérjedalen for lokalkostnad,
personalklider, resor och boende vid konsultbesok i Ostersund.

Nuvarande avtalsforslag (som ej dr undertecknat) for 2018 striacker sig fram till
20181231 med ett drs forldingning. Framsta orsaken till att avtalet inte &r
undertecknat &r en diskussion angdende NUS bristande forméaga/resurser samt
eventuella dndringar 1 arbetssitt for att kunna uppfylla kraven pa bl a ledtider.
Samarbetet 16per anda pé utan inskrankningar.

Region Jdmtland Hérjedalen har ett samarbetsavtal for laboratoriemedicin med
foljande specialiteter; klinisk mikrobiologi, klinisk kemi, transfusionsmedicin
och klinisk immunologi samt vardhygien. Samarbetsavtalet innebér att
Visterbottens lans landsting har ansvar for den medicinska kompetensen som
ansvarar for att MLU finns for varje specialitet samt specialister som har olika
metodansvar.

Avtalet reglerar bl a

- medicinska krav, tex metoder som ska foljas, vilka som har uppdrag som
MLU samt specialistuppdrag, tid for konsultbesok och avsatt tid for
provsvarshantering och dialog kring dessa, frimst inom klinisk mikrobiologi.

- kvalitetskrav, att bistd en ackrediterad verksamhet och harmonisera ex
metoder dir det dr rimligt for att underlétta samarbeten

- avstdmningar och uppf6ljningar sker kontinuerligt

- dialog kring patientdrenden som &r oklara

- att RJH skickar prover for analys till NUS i de fall de kor de aktuella
analyserna

- priset som 2018 &r ca 2,8 miljoner kronor.

I avtalet regleras ersittningar for de ldkare som innehar ansvar i nagon form, for
specialiteter inom laboratoriemedicin RJH. Resor och boende betalas utanfor avtalet.

Nuvarande avtal stracker sig fram till 20181231 med tre érs forldngning.
Genomgéng av avtalets innehall och formuleringar samt uppfoljning pagér infor
forlangning fran 2019-01-01.
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Alla dessa tre avtal ar bilaterala mellan Visterbottens lans landsting och Region
Jamtland Hérjedalen. Norrbottens léns landsting har upphandlat sin
laboratoriemedicinska verksamhet och har Unilabs som leverantor nu, och de andra
verksamheterna bedrivs 1 egen regi. Vasternorrland bedriver alla dessa verksamheter
1 egen regi.

Liget angiende olika samverkansprojekt inom
Norrlandstingens Regionforbund

LABMEDICIN NORR
2012 avrapporterades en utredning genomford av foretradarna for
laboratoriemedicin 1 Norrbotten, Jdmtland, Vésterbotten samt for Patologi 1
Visternorrland. Utredningens uppdrag var att utreda och redovisa mojligheter och
forutséttningar for att bilda en gemensam laboratoriemedicinsk organisation for sina
respektive ansvarsomraden for Norra regionen och foresla mojlig
organisationsstruktur och redovisa forviantade effekter for:

- Patienthandlidggning

- Kompetensforsorjning

- Ekonomi/kostnader

- Konkurrenshantering mot externa aktorer

- Forskning

- Tillkommande forutsittningar inklusive kostnader

2013 konstaterade att utredningen av fragestillningen av samverkan i norra regionen
visar pd manga mdjligheter men ocksd pd en mangfald fragestillningar. En del av de
ingdende komponenterna dr delvis svaroverskadliga innan en nirmare samverkan
kommit lite 1dngre. Eftersom det faktiska ldget dr bekymmersamt kan man for att na
vissa positiva effekter relativt snabbt, planera en utveckling stegvis. Med ett sddant
tillvigagéngssitt kan man vilja ut de mest angeléigna omrddena med bibehéllen
mojlighet for landstingen att ha kontroll over processen.

For att leda den fortsatta utvecklingen bildades en regiongemensam styrgrupp med
representanter fran respektive landsting. Styrgruppens uppdrag var att med ledning
av bl.a. den kartlaggning som gjorts i huvudrapporten, vélja ut de mest angeldgna
fragorna och lagga konkreta forslag kring dessa, som kan forverkligas genom beslut
i respektive landsting.

2017 initierade Region Jimtland Hérjedalen i beredningsgruppen ateri gen fragan
om ytterligare samarbeten inom laboratoriemedicin — da beskrevs fragan sa hér i
Beredningsgruppens protokoll frdn 20170912:

Utdrag ur beredningsgruppens protokoll: 2017-09-12
§ 206 Forutsittningar for samarbetet inom laboratoriemedicin i Norra
sjukvardsregionen

Fragan om samverkan inom laboratorieomradet mellan norrlandstingen startade
2011. En rapport presenterades 2012 som visar pé vilka utmaningar laboratorie-
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medicin har och vilka samverkansmojligheter som finns. Dock var inte alla fyra
landstingen intresserade av en fortsédttning inom hela det laboratoriemedicinska
omrédet da, utan samarbetet inom patologi prioriterades.

2015-06-10 presenterades en rapport om patologisamarbetet och dé beslutades ocksa
att fortsatt arbetet inom patologin sker inom ramen f6r RCC Notr.

Hosten 2015 diskuterades dter samverkan inom laboratoriemedicin. Chefsamradet
ser vissa mojligheter till samverkan, men ser inget behov av ett strukturerat
samverkansprojekt utan vill arbeta vidare med styckefrigor.

Region Jdmtland Hérjedalen har varen 2017 pd nytt stdllt frigan om forutséttning-
arna for ett fordjupat samarbete avseende laboratoriemedicin specifikt till
Visterbottens ldns landsting som svarat positivt pd samverkan. Frdgan har ocksé
stéllts till alla fyra norrlandstingen inom ramen for samarbetet inom NRF dér
beslutet blev att bjuda in chefssamrdden for laboratoriemedicin for ett sonderande
samtal.

Forbundsdirektoren har haft samtal med respektive landsting/regions medlemmar 1
chefsamradet for laboratoriemedicin och sammanfattar foljande: For det forsta kan
man konstatera att tva av de storsta hotbilderna som beskrevs i rapporten 2012 1 viss
utstrdckning har kunnat hanteras. Problembilden kring patologin har resulterat 1 ett
antal atgirder och samarbeten som skapat battre forutsattningar att klara verksam-
heten. Problembilden med brist pA BMA har ocksa kunnat hanteras med omfordel-
ning av arbetsuppgifter till andra yrkesgrupper och en 6kad utbildning av BMA.

Forutom patologin s har samarbetet inom laboratoriemedicin begrinsats till
specifika fragor som t.ex. upphandling av utrustning for transfusionsmedicin. Nagot
mer systematiskt samarbete har inte skett.

Vid samtalen med deltagarna i chefsamradet sa framkommer det olika syn pa
behovet av ytterligare fordjupning av samarbetet. Frdn Visterbotten och Jimtland
Hirjedalen 4r man intresserad av en fordjupad samverkan, medan Vésternorrland
och Norrbotten inte ser samma behov. En naturlig slutsats kan da vara att
Visterbotten och Jimtland Hérjedalen gar vidare med en utvidgad bilateral
samverkan.

Ett observandum é&r att ovanstdende slutsatser bygger pa respektive intressenters
beddomning. Nagon extern bedomning av potentialen for ett mer samlat fordjupat
samarbete har inte genomforts.

Underlag fran Region Jamtland-Hérjedalen ”Bakgrund och nulidge angdende
laboratoriemedicin i Norr” fran 2017-05-07 framgar av bilaga 206. Diskussion vid
dagens mote bekréftade den tidigare beskrivningen att Region Jimtland-Hérjedalen
och Visterbottens lans landsting &r intresserade och vill g& vidare med sina
bilaterala diskussioner for ett fordjupat samarbete. Landstinget Vasternorrland och
Region Norrbotten utesluter inte samarbete, men ser inte behov av det for tillféllet.
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Chefsamradet for laboratoriemedicin héller varandra informerade och de mojligheter
man ser till gemensamma aktiviteter och upphandlingar ska man forsoka ta tillvara.

Beredningsgruppen beslutade

att forbundsdirektoren aterkopplar dagens diskussion till chefsamradet for
laboratoriemedicin; samt

att drendet avslutas 1 beredningsgruppen.

Utifran denna beskrivning iterstir de avtalsutvecklingsatgirder som redovisas
under nuligesbeskrivningen i borjan av dokumentet.

NEUROFYS-UTREDNINGAR

Bemanningssituationen inom klinisk neurofysiologi i1 regionen har under flera ar
varit ytterst anstrangd. Chefsamradet for neurologi/stroke pekade pa den besvirliga
situationen och foreslog att man skulle belysa mojliga 16sningar. Chefsamréadet fick
2011 1 uppdrag att utreda mojligheterna till samverkan vad géller klinisk
neurofysiologi 1 norra regionen.

En slutrapport 6verlimnades 1 december 2011. Utredningen konstaterar att
nuldgesbeskrivningen av den kliniskt neurofysiologiska verksamheten 1 Norrland
visar pa en bristsituation i bemanningen, p.g.a. stora svarigheter att rekrytera och
utbilda specialistldkare. I mindre grad foreligger liknande svarigheter vad géller
biomedicinska analytiker med fysiologisk inriktning (BMA) och andra
personalkategorier. Variationer i bemanning och kompetens foreligger. Till detta
kommer det faktum att den medicinska utvecklingen inom klinisk neurofysiologi &r
snabb framfor allt vad géller en 6kad efterfragan pd undersdkningar vid akuta
sjukdomar och skador i nervsystemet.

I protokoll fran Norrlandstingens Regionforbunds beredningsgrupp 20171026
sammanfattas ldget angdende samverkan i norr kring neurofysiologi sa hér:

Beredningsgruppen 2017-10-26 § 257 Redovisning av samverkansprojekt inom
klinisk neurofysiologi (Dnr 075/10)

Norrlandstingens regionforbund gav 2010-10-22 ett uppdrag till chefsamréadet att utreda
forutsattningarna for ett fordjupat samarbete mellan landstingen 1 Norra
sjukvardsregionen, med syfte att forbéttra tillgdngligheten till neurofysiologisk service.
En arbetsgrupp med representanter frdn samtliga landsting bildades, och 2011-05-13
presenterade denna grupp en rapport; “Delrapport angdende utredningsuppdrag roérande
Klinisk neurofysiologi i Norra sjukvardsregionen”.



REGION 6(8)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Rapporten behandlades 1 Forbundsdirektionen 2012-02-29 § 12 och 2012-12-05 §
69. I enlighet med beslutet och mot bakgrund av rapporten tillsattes en regional
styrgrupp for klinisk neurofysiologi, med uppdrag att dels ytterligare fordjupa delar
av den tidigare genomforda utredningen och dels implementera och formalisera
redan pagaende regionala samarbeten inom klinisk neurofysiologi.

Styrgruppen har lamnat forslag om att en konventionell projektorganisation
upprittas och bemannas infor nista steg. Uppdraget bor besté i att arbeta inom de
uppdragsomraden som beskrivs i avsiktsforklaringen - och ge konkreta forslag inom
respektive omréade:

Gemensam regional personalutbildning

Regional metodsamordning och metodsikring
Gemensamma atgérder for sakring av framtida bemanning
Gemensamma IT- och medicintekniska fragor

Vid beredningsgruppens méote 2016-06-21 lamnade Annika Nordin-Johansson en
fornyad lagesrapport. Bl.a. behover stimmas av att avsiktsforklaringen dr godkénd
hos samtliga eftersom den utgdr grunden for arbetet.

Vid beredningsgruppens mote 2016-08-30--31 ldmnades aktuell information av
Annika Nordin Johansson att avsiktsforklaringen har skickats ut for paseende till
styrgruppen for klinisk neurofysiologi. Beredningsgruppens medlemmar
uppmanades att lamna namn till Annika Nordin-Johansson pa vilka som ska
underteckna avsiktsforklaringen.

Vid beredningsgruppens mote 2016-10-25 var tiden inte tillracklig for att behandla
drendet. Vid beredningsgruppens méte 2017-04-04 gav forbundsdirektoren
information att han har kontaktat verksamhetsansvarig i Umeé samt inhdmtat
information fran de ovriga landstingen/regionerna. Han konstaterar att denna
verksamhet ser olika ut i regionen. I Umed dr det en avdelning som arbetar med
klinisk neurofysiologi pa heltid, i 6vriga landsting/region dr det endast en liten del
av en avdelning, ndgra procent av heltid. P4 bemanningssidan av likare ser det bra
ut i Umed och de bemannar 4ven Ostersund pa deltid. I Sundsvall och Norrbotten
finns det likare som tjdnstgor pa deltid och som &r néra pensionséldern. Ser lite
battre ut pA BMA-sidan.

Fragan om Klinisk neurofysiologi har pagétt lange. For att komma vidare foreslog
forbundsdirektoren att han kallar verksamhetsansvariga till ett mote (Liselott Mafi
LVN, Pér Byenfeldt RJH, Kristina Myhr NLL). Beredningsgruppen stiller sig
positiva till det forfaringsséttet. Beredningsgruppen beslutade att forbundsdirektoren
kallar verksamhetsansvariga i regionen for en diskussion.

Vid beredningsgruppens mote 2017-06-09 ldmnade forbundsdirektoren information
fran motet 2017-05-17 med verksamhetsansvariga i regionen for klinisk
neurofysiologi.
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Forbundsdirektoren foredrog dven information kring nuléget, bl.a. att det
sammanfattningsvis finns ett intresse av att samarbeta kring malbilden med en
”funktionell sjukvardsregional klinik”. De storsta volymerna utgors 1 nuldget av
EEG och distanstolkning. Ett samarbete finns delvis 1 dagsldget pa de sjukhus dér
det finns utrustning. En viktig kndckfraga for framtiden ar ldkarbemanningen.

Samtliga i beredningsgruppen stillde sig positiva till att halla ihop kring en
gemensam malbild. Det patalades dock att en utsedd person bor vara ”motor” i
arbetet.

Vid beredningsgruppens mote 2017-10-05 gav forbundsdirektdren aktuell
information. Samtliga verksamhetschefer med ansvar for klinisk neurofysiologi 1
sjukvardsregionen kallades 2017-06-20 till ett mdte 2017-09-21. Avsikten var att
genomfora en workshop dér viktiga fragestdllningar skulle identifieras och utgdra
underlag for den projektledare som skulle anstéllas for genomforandet. Dessvirre
hade bara tva av de fyra landstingen/regionernas representanter anmélt deltagande,
varfor workshopen inte beddmdes meningsfull att genomfora.

Diskussion om det finns forutsittningar att gd vidare med detta projekt med tanke pé
den ldnga tid som man har forsokt att genomfora detta.

Tva huvudpunkter:

1) Samordna investering av utrustning

2) Fordjupa samarbete for kompetensforsorjning

Under Overldggningarna framkom att beredningsgruppen behdver inhdmta
synpunkter fran respektive landsting/region innan definitivt besked kan ldmnas.

Vid dagens moéte diskuterades synpunkter fran landstingen/regionen samt hur
drendet ska hanteras vidare. En rad olika forslag framfordes. Region JH 6nskade ett
enskilt mote med VLL inom kort, for att diskutera det nuvarande och framtida
samarbetet. Det diskuterades om dven dvriga medlemmar skulle delta vid ett sédant
mote. Slutligen enades gruppen om att det ar lampligt att Region JH inleder sin
dialog med VLL. Om samarbetet utvecklas dem emellan kan frigan aterkomma till
beredningsgruppen for en fornyad diskussion dir dven 6vriga medlemmar
inkluderas 1 dialogen.

Beredningsgruppen beslutade
att Ingela Jonsson dversidnder aktuella fragestéllningar till Jan Eriksson samt att de

planerar ett mote utifran dessa mellan Region JH och VLL.

Som framgér av beskrivningen 1 inledningen pagar nu samtal utifran de bilaterala
avtal som finns mellan Region Jimtland Hérjedalen och Visterbottens léns
landsting.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

SAMMANFATTNING

Region Jdmtland Hérjedalen har idag bilaterala avtal med Visterbottens léns
landsting. Samarbeten i bredare former har utretts i langa processer utan storre
framgéng inom Norrlandstingens Regionforbund. Region Jamtland Hérjedalen har i
dessa sammanhang forsokt agera padrivare men inte ront framgang.

Uppdraget att skapa samverkansmojligheter inom laboratoriemedicinska
verksamheterna kommer darfor i fortsdttningen att koncentreras pé att utveckla
befintliga avtal eller soka andra samverkansparter.

I tjéinsten

Ingela Jonsson
Planeringschef
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