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Resultat och prognos 2013 jamfoért med 2012
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Lean, bemanning och arbetsmiljo

Inférandet av lean tar ytterligare steg framat med
konkreta planer for inférandet. Det handlar
bland annat om organisation, kommunikation
och kompetensutveckling. Virt att nimna i
sammanhanget dr ortopedprojektet som ar ett
utmirkt exempel pa ett arbete i lean-anda och
som nu nirmar sig genomférandefasen.

En risk- och konsekvensanalys har tagits fram
betriffade stoppet f6r bemanningsféretag inom
primirvarden i Ostersund. Efter den analysen
har en revidering av beslutet gjorts av styrelsen.

Primdrvarden arbetar aktivt med att minska
kostnader f6r bemanningsfretag

Det ar fortsatta svarigheter att rekrytera
personal, framfSrallt sjukskoterskor och flera
centrum fortsitter arbeta aktivt med
arbetsmiljon tillsammans med berérda
fackférbund.

e Ekonomi

Resultatet efter september slutar pa drygt 36
miljoner kronor. Prognosen f6r helar ligger pa
minus 37 miljoner kronot, en férsimring med 15
miljoner jamfért med prognosen efter augusti.
Om den si kallade ripsrintan rdknas in dr
resultatet minus 81 miljoner kronor och
prognosen minus 155 miljoner.

Nettokostnadsékningen pa 3,1% dr lag sett till
riket 1 Gvrigt men f6r hég 1 relation till den egna
ekonomin.

e Tillgidnglighet

Flera omraden har god tillginglighet men
sammantaget ricker det inte for att fa
stimulansmedel frin den sa kallade kémiljarden.
Akutmottagningen har svart att nd malet att 80
procent av patienterna ska vara klara inom 4
timmar. Resultatet 4r dock nagot bittre i
september 4n tidigare. Under sommaren och efter
stafettlikarstoppet 1 primérvarden har inflédet till
akutmottagningen 6kat med cirka sju patienter per

dyen.

e Medicinsk kvalitet och patientsidkerhet
Andelen patienter med vérdrelaterade infektioner
har minskat jimfért med f6rra manaden men ar
hégre dn malvirdet liksom andelen dterinskrivna
patienter inom 30 dagar.

Arbete f6r inférande av PCI, vidgning av hjartats
kirl, har pabotjats och samtliga hilsocentraler
arbetar vidare fOr att ytterligare minska
antibiotikaférskrivningen.

Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor
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Tillganglighet

Virdgarantin
Landstinget klarar inte 100 % maluppfyllelse (0-7-90-90)

under september ménad.

Tillgidnglighetsgarantin, 0:an

Landstingsdriven primirvard klarar under september
tillginglighetsgarantin till 78 %, med variation 68-100 %.
De privata vardgivarna klarar den i genomsnitt till 94 %.

Besoksgarantin, 7:an

I september klarades besoksgarantin till 91% fér hela linet
(landstingsdriven primirvird 91 % och privata
hilsocentraler 93 %). Torvalla klassas inte som hilsocentral
from 1 sept. och dirfér mits inte 0:an och 7:an..

Besoksgarantin, 90 dagar f6r specialiserad vérd har
férsimrats jimfért med augusti och uppgir till 75 % for
september. Bist 4r BUP och BUH med 100% och ldgst
ligger Ortopeden med 57 %.

Behandlingsgarantin, 90 dagar for specialiserad vard har
ocksd minskat jimfort med augusti och ligger nu pd 76 %.
Bist dr Kvinna med 98 % och ligst ligger Kirurgi pa 62 %.

Faktiska vintetider for barn och unga

med psykisk ohilsa

Milen 4r att minst 90% av patienterna ska fa komma inom
30 dagar till en forsta bedomning samt att minst 80% ska fa
en fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.
Landstinget klarar i september malet f6r genomférda besék
men inte mélet for fordjupad utredning/behandling

Genomférda besck 100 Y.
Fordjupad utredning/behandling 67 %.

Vintetider inom specialist sjukvardens akutmottagning
Milet 4r att 80 % av patienterna vara klara (dorr till dorr)

inom 4 timmar. Maluppfyllelsen f6r september manad har
minskat nagot jimfort med féregdende mdnad och ligger nu
pé 66 % (ortopedi 70 Y%, kirurgi 51 % och medicin 65 %).
De mindre verksamheterna och distriktslikarbeséken hade
mycket bittre virden. I syfte att korta vintetider f&r
patienter har en allméinlikare anstillts fran september manad
tor att arbeta med flédet i triaget.

Koémiljarden
Lagsta nivd for ersittning dr 70 % for vintande och for

genomforda besok/behandlingar. Landstinget fick
ersittning frin kémiljarden i mars och maj manad. Under
september minad kommer landstinget inte att klara kraven
fo6r vintande och genomférda besok.

Besok —Vintande till f6rsta besok 58 % och genomférda
besék 53 Y.

Behandling —Vintande till behandling 62 % och
genomforda behandlingar 46 %. Arbete med produktions —
och kapacitetsplanering pdgar och kommer med nya
personella resurser att intensifieras fOr att na malen f6r
vardgarantin.

Halsocentral

Myrviken

Svenstavik

Bracke

Kalarne

Funasdalen

Sveg

Follinge 100 99
Krokom 83 84
Hammarstrand ‘ 90
Backe m 97
Strémsund ‘ 98
Hallen 95
Jarpen 98
Are 98
Brunflo 93
Froso 89
Lit 80
Lugnvik 91
Odensala 95
Z-grand 92
Fjallhdlsan 90
Offerdal 93 85
Nya Narvarden 84 95
Narvard Frostviken 100 100

Kémiljarden - Andel i % genomforda besok
och behandlingar inom 60 dagar

100

Antal vintade patienter som vintat mer dn 60 dagar

Manad jan | feb mar | apr | maj | juni
1:a besok 1058 888 878 927 833 | 1057
Behandl. 627 454 422 528 509 499
Manad juli | aug sept okt | nov dec
1:a besok 1509 1900 1375
Behandl. 743 697 504




Vardrelaterade infektioner (VRI)

Sammantaget f6r hela sjukhuset sa var utfallet 8,9 % vid
mattillfallet i september.

Vid de punktprevalensmitningar som utforts under 2013 har
mellan 15-29 patienter vardats f6r en vardrelaterad infektion,
genomsnittligt har utfallet varit 22 patienter varje mittillfalle.

Utfallen for respektive centrum 4r inte kommenterade denna gang.
Generellt kan uttryckas att resultaten mellan centrum varierat.
Opererande centrum har hégre andel vardrelaterade infektioner
jamfort medicinska specialiteterna. Inom barn- och
ungdomsmedicin och Kvinnosjukvarden fingas fa vardrelaterade
infektioner via punktprevalensmitningar av inneliggande patienter.

I viss utstrickning pekar centrum pé svagheten i att matningarna
endast gors en gang per méinad. Det dr 6gonblicksbilder som
redovisas.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Malet dr att minska andelen patienter 654r och dldre som
aterinliggs inom 30 dagar, oavsett orsak, jimfért med féregiende
ar.

Under érets forsta fyra manader dterinskrevs firre patienter dn
motsvarande manader férra dret. Dessvirre har direfter trenden
vint och resultatet har férsimrats jimfort 2012 frain och med maj
minad. Landstinget kommer didrmed inte att f ta del av de
statliga prestationsersittningar som finns fér mattet.

Olika forbittringsdtgirder provas inom centrumen for att minska
aterinskrivningar. Inom Centrum medicinska specialiteter rings
relevanta utskrivna patienter upp av sjukskoterska inom 72 timmar
efter utskrivning. Opererande specialiteter kommenterar att firre
virdplatser under sommaren och fortsatt neddragning av
vardplatser under hosten har medfért att fler patienter
utlokaliserats. Utlokaliseringarna kan vara bidragande till att fler
patienter aterinskrivs. Det dr fortfarande firre 6ppna vérdplatser
inom omride Kirurgi pga. brist pd sjukskéterskor.

Undvikbar slutenvard

I mattet undvikbar slutenvard ingir ett urval diagnoser dar
bedémning gjorts att virden mest optimalt sker inom den 6ppna
varden. Malet 4r att minska undvikbar slutenvird for patienter
65ar och dldre, jimfoért med féregiende ar.

Landstinget har klarat av att minska andelen undvikbar slutenvérd
minst 4 minader under perioden april till september jamfért med
féregdende ar. Detta gor att landstinget fir ta del av de statliga
prestationsersittningarna som finns fér mattet. Men det ér i
dagsliget oklart hur mycket pengar det rér sig om.

Atgirder for att minska den undvikbara slutenvarden kan i flera
fall vara lika som fér mattet Aterinliggningar inom 30 dagar.

Andel patienter i % med
vardrelaterad infektion
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Andel undvikbar slutenvard fér patienter
65ar och aldre
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Minskad antibiotikaforskrivning

Under aret ska forskrivningen vara hégst 312 recept/1000
invinare inom primarvarden. Utfallet f6r september dr 291 recept
per 1000 invanare, vilket dr en minskning pa 6% pa 12 manader.

Resultatet paverkas dels av infektionsliget, som ar relativt gott,
och medvetenheten bland férskrivarna. Utbildning och
information har limnats vid flera tillfillen till dessa.

Forutom minskad forskrivning sa har forskrivare i primarvirden
tagit del av sin personliga forskrivarprofil av antibiotika samt
diskuterat gillande riktlinjer. I och med detta klarar landstinget
arets antibiotikamal inom patientsikerhetssatsningen och far ta del
av den statliga prestationsersittningen.

E-halsa — mina vardkontakter

Mina virdkontakter finns inférda pa samtliga hilsocentraler samt
29 av sjukhusets mottagningar, ndgra till ir pa ging.

Under édret kommer det dven att inféras pa folktandvérdens
mottagningar.

Mialet dr att arbeta fOr att utveckla e-hilsa genom att minst 15% av
ldnets befolkning ska vara anslutna till ”Mina virdkontakter”. Det
ir mottagningarna sjilva som informerar patienterna om tjinsten.
I slutet av juli var 13 350 anvindare registrerade, vilket 4r 10,6%
av linets invanare, snittet for riket 4r cirka 13%.

Det andra malet 4r att 6ka antalet drenden med 50% och det
kommer troligen att lyckas. Det kommer totalt in mellan 250 och
350 meddelanden varje vecka. Det har varit en marginell nedging
av drenden under sommaren.

utford tid

(Utford tid rullande 12 manader visatr tiden mats 2012 - februari
2013. Uppfoljningen har efterslip med en ménad for att alla
timmar ska hinna registreras)

Jamforelser mellan aren:

2011 har 2 vardagar mer 4n 2012. Det motsvarar 40 000 timmar.
Det innebar att antalet timmar 2012 borde vara 40 000 mindre for
att vara i samma niva som 2011. Minskningen blev dock bara

7 000 timmar vilket betyder att det fullgjordes 33 000 timmar mer
2012 jamfért med 2011. Det motsvarar en 6kning med 19
irsarbetare.

Rullande 12 manader d v s 2013 i tabellen har en vardag mindre 4n
2012. Jamforelser mellan 2013 med 2012 visar en 6kning av
utférda tiden med 12 307 timmar, vardagen inberdknad.

Det motsvarar en 6kning av ca 7 arsarbetare jimfort med helaret
2012.
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Antal timanstallda till och med
foregaende manad

Bemanning med timavlénade minskar fran och med september
2012 jamfort med 2011. Minskningen forsitter under 2013
jamfort med 2012.

En forandring i tillimpning av arbetstidsmodellen gjordes frin
och med hosten 2012 och det dr den storsta anledningen till
minskningen. Generellt erbjods sommarvikarierna i 4r manadslon.

Under juli var antalet timanstillda motsvarande 161
heltidstjanster. Under 2012 var motsvarande siffra 231.

Nyttjande av bemanningsfiéretag

Juni hade drets tredje hogsta kostnad for stafettlikare. Totalt dr
dock kostnaderna 2,5 miljoner ligre dn féregiende ar. Centrumen
f6r opererande specialiteter och barn, kvinna, psykiatri ligger 6ver
fjoldret medan Gvriga centrum ligger under.

I primirvirden har kostnaderna f6r bemanningsféretag minskat
med 3,7 miljoner medan arvodesanstilla likare och internstafetter
enligt nedan har 6kat 2,7 miljoner. Alla dessa delar sammantaget
ger en minskning pa 1 miljon.

Totalt fordelar sig stafettlikarkostnaderna enligt nedan:

jan —sept | jan- sept

Centrum (mkr) 2012 2013 | Forindring
Opererande specialiteter 2,6 3,6 +1,0
Medicinska specialiteter 4.4 4,2 -0,2
Barn Kvinna Psykiatri 8,2 9,4 +1,2
Primirvard 242 20,5 -3,7
Diagnostik, teknik, service 35 3,0 -0,5
Lednings- o

verksamhetsstod 0,6 0,3 -0,3
Totalt 43,4 40,9 -2,5

Internt stafettavtal

Kostnaderna for internstafetter uppgar till ca 1 000 tkr.

Antal timanstallda redovisat som
heltidstjanster (1760 timmar)
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Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron ligger kvar pa nistan samma niva som
motsvarande period 2012. Kvinnors sjukfrianvaro har kat med
0,2% och minnens frinvaro har minskat med 0,1%.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid,
januari - september

8,0%
6,0% -
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0,0% -

2012 2013

Skillnad mellan min och kvinnors
sjukfranvaro

2012 . . 2013
B Min B Kvinnor

Om man ser per manad och jaimfér med 2012 si har
sjukfranvaron totalt sett varit densamma for februati, mars och
april. I januari, maj och september har 6kningar skett. Under
sommarmanaderna minskar sjukfranvaron.

Kvinnors sjukfrinvaro har hittills varit h6gre varje minad 2013
jamfort med 2012 medans minnen har haft ligre sjukfranvaro
varje manad 2013 jimfort med 2012. Men i juni, juli och har
minnen 6kat och kvinnorna har samma nivd som 2012 i juni men
minskat juli och augusti.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid,
per manad
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Ekonomiskt utfall till september 2013 och prognos helar

Utfall per centrum/verksamhet Resultat per | Budget per Prognos
(miljoner kronor) 2013-09-30 | 2013-09-30 efter
september
Motsedda (exkl sankt RIPS-rénta) 35,5 0,0 26,7
Centrum diagnostik, teknik, service 10,0 0,9 11,0
Centrum lednings o verksamhetsstod 18,0 0,0 9,0
Patientnamnd 0,3 0,0 0,3
Politisk organisation 1,3 0,0 0,0
Revision 0,3 0,0 0,0
Centrum barn, kvinna, pykiatri -0,3 0,0 -2,0
Centrum folktandvard -1,4 0,0 -1,7
Landstingsdvergripande verksamhet -1,4 0,0 -9,7
Centrum primarvard -11,6 6,3 -15,0
Centrum opererande spec. -19,6 0,0 -29,7
Centrum medicinska spec. -19,8 0,0 -32,0
Totalt JLL forvaltning 11,2 7,2 -43,1
Finansiering 25,5 0,0 5,6
Resultat 1 36,7 7,2 -37,5
Effekt av sankt RIPS-ranta -117,8 0,0 -117,8
Resultat 2 -81,0 7,2 -155,3

Septemberprognosen for helarsresultat pa -155,3 miljoner kronor dr en férsimring med 14,7 miljoner kronor jamfért med
prognosen som lades vid augustibokslutet. Férsimringen beror till stérsta delen pé tillkommande dyra riks- och regionvirds
patienter (10 mkr) samt besked om en ytterligare sinkning med 3,5 mkr av statsbidraget for likemedelsférménen.

Kommentar till resultat och prognosavvikelse.

e Motsedda utgifter (exkl. effekt av férindrad RIPS-rinta) sinker sin prognos med 10 miljoner kronor ner il plus 26,7 miljoner
kronor pga tva stycken tillkommande dyra riks- och regionvardspatienter. Overskottet innehaller: utfall pa
sjukskrivningsmiljarden 4 mkr, avsatta medel £6r oforutsett/stimulansmedel 6 mkr, dterbetalning frin AFA 46,7 mkr, 6verskott
frain LOF och internpension 4 mkr, kostnader for pensioner - 19,4 mkr, dyra riks- och regionsjukvirdspatienter -15 mkr.

e Centrum for diagnostik, teknik och service riknar med stérre volymer dn budgeterat och dirmed hégre intikter. Prognos +11
miljoner kronor.

e Centrum f6r lednings- och verksamhetsstéd prognostiserar ett Gverskott pd 9,0 miljoner kronor. Samtliga enheter har sparkrav
for aret och vakanshéller en eller flera tjanster. Det rader restriktivitet fér resor och utvecklingsinsatser.

e Centrum for barn, kvinna, psykiatri prognostiserar underskott utifrin 6kade kostnader for stafettlikare och Riks- och
regionvird samt Rattspsykiatri. Prognos -2,0 miljoner kronor.

e Centrum f6r Folktandvirden prognostiserade underskott med 1,7 miljoner kronor. Underskottet beror frimst pa 6kad
bemanning som inte i motsvarande grad métts av 6kade intdkter.

e Landstingsévergripande verksamhet prognostiserar underskott f6r bland annat utomlinsvard och linstrafiken. Obalansen ar
2012 var 15 miljoner kronor. Prognos for ar 2013 4r -9,7 miljoner kronor.

e Centrum for primirvirds prognostiserar -15,0 miljoner kronor, vilket stiller stora krav pa resultatforbittring under resterande
del av ret, frimst sinkta stafettlikarkostnader.

e Centrum f6r opererande specialiteter prognostiserar -29,7 miljoner kronor utifrin en ingdende obalans samt att centrumet under
aret haft viss produktionsdkning och samtidigt 6kade kostnader for likare, képt vird och medicinsk service.

e Centrum for medicinska specialiteter har en prognosen pi -32 miljoner kronor. De storsta avvikelserna jimfért med budget dr
personalkostnader (-13 mkr), sjukresor inkl. flygambulans (-5 mkr), riks- och regionvird (-4 mkr) och likemedel (-4 mkr).

e TFinansieringen prognostiserar +5,6 miljoner kronor, vilket 4r en férsimring med 3,5 mkr jimfort med féregaende prognos.
Forsimringen beror pa att utbetalningen av statsbidrag till likemedelsférmanen har sinkts ytterligare. I prognosen bedéms
ersittningen for aret bli 17,5 miljoner kronor ligre 4n budgeterat f6r likemedelsférmanen. Skatteintikter och generella
statsbidrag bedéms bli 21,7 miljoner kronor hogre 4n budgeterat och finansnettot berdknas bli +1,3 miljoner kronor.
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Personalstaben 2013-09-24 Dnr LS/761/2013761/2013
Eva Olofsson

Tfn: 063- 14 78 25

E-post: eva.olofsson@jll.se Landstingets revisorer

Svar pa landstingets revisorers granskning av chefsrollen

Granskningsrapporten

Revisionskontoret har med hjilp av konsultféretaget Capire AB genomfort en
granskning av chefsrollen. Syftet har varit att ta reda pa om landstingsstyrelsen har en
tillfredsstallande styrning och kontroll av att det finns tillrickliga forutsittningar for ett
indamalsenligt ledarskap.

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, 24 intervjuer med chefer pa olika
nivéder fran tre utvalda centrum samt med bitr. landstingsdirektor, personalstaben och
ordférande for det personalpolitiska utskottet. De centrum som valts ut dr Opererande
specialiteter, Primarvard samt Barn/Kvinna och Psykiatri. En enkitundersokning har
stillts till samtliga chefer i landstinget med en svarsfrekvens pa 75 procent.

Revisorerna redovisar de forbittringsomraden som framkommit i granskning och
rekommenderar en 6versyn och forindringar enligt f6ljande:

e Antalet dokument och mingden krav pa chefs rollen dr sia omfattande att den
avsedda styrande effekten riskerar att ga forlorad. Inte heller ges nagon
vigledning om vilka skyldigheter i chefskapet som ska prioriteras. Det saknas
ocksa lattillgangliga former for st6d nér den enskilda chefen star infor
prioritering och genomférande av det direkta chefskapet. Antalet styrdokument
bor darfor koncentreras och dokumenten maste bli littare att hitta, f6rstd och
anvinda i enlighet med syftet.

e Chefernas arbetssituation ar 1 flera avseenden inte tillfredstillande. Det giller
arbetsinnehallet med en f6r stor andel administrativa uppgifter pa bekostnad av
tid fOor personalen, utveckling och strategiskt- och framtidsinriktat arbete. Det
giller ocksa upplevelsen av brist pa stabsstéd och tekniska stodsystem som inte
ar anvandarvinliga. Regelverket bor darfor ses Over i syfte att forenkla den
administration som ska genomféras av chefer 1 linjen. Likasa bor de
administrativa stodsystemen goras anvandarvinliga och littillgingliga.

e Det finns tillrdckligt valfungerade rutiner f6r avslutningssamtal. I granskningen
har emellertid framkommit att halften av de som besvarat enkiten inte anser att
erfarenheter fran avgaende chef behover tas tillvara. Dirfér behovs det
genomforas en kommunikationsinsats om vardet med tillvaratagande av chefers
erfarenheter for att dessa rutiner ska fa genomslag bland cheferna.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Jamtlands lans landsting Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se Webbplats: www.jll.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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e Uppfoljningen av chefsrollen ir inte systematisk. Den uppfdljning av cheferna
som sker dr ur ett individuellt perspektiv, frimst genom det arliga
utvecklingssamtalet. Daremot saknas en helhetsbild av férutsittningarna for
chefskapet i organisationen. Det manifesteras bland annat i det faktum att
endast var fjirde chef 1 organisationen har uppfattningen att uppmarksammade
brister i chefskapet atgirdas. En mer samlad och sjilvkritisk uppféljning ar en
grundférutsittning for en bittre kontroll 6ver forutsittningarna for ett gott
chefskap.

e Ur ett politiskt perspektiv har ansvaret for chefsrollen delegerats till
landstingsdirektéren. Bedémningen dr det ansvar som avilar landstingsstyrelsen
dirmed utovas pa ett otydligt sitt.

Landstingets revisorer emotser en redovisning av vilka atgarder som landstingsstyrelsen
vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

Landstingsstyrelsens svar

Med anledning av landstingets revisorers granskning av chefsrollen limnar
landstingsstyrelsen foljande svar. Det har paborjats ett arbete med att ta fram en
handlingsplan med édtgérder f6r att forbattra styrning och kontroll av att det finns
tillrickliga forutsittningar for ett indamalsenligt ledarskap inom Jimtlands lins
landsting. Av handlingsplanen ska dven framga ansvarig och tidpunkt for atgardens
genomférande. Handlingsplanen kommer att innehaélla bade redan paborjade atgarder
(se punkt 1 och 2 nedan) samt resultat av planerade dialoger (se punkt 3 nedan).
Handlingsplanen kommer att kommuniceras med landstingets samtliga chefer.

1. Atgirder som redan pabérjats ir,

e Administrativ 6versyn med bland annat utredning om Personalstabens uppdrag,
organisation, arbetssitt, bemanning mm med syfte att utveckla och férbattra det
administrativa stodet till cheferna.

e Beslut om nya rutiner for ledningsinformation, framarbetade av
Kommunikationsstaben. I nya rutinerna ingar en ny chefsportal pa Insidan, ett
veckobrev med det samlade nyhetsflédet till chefer under veckan som gatt samt
en rutin for akut, bradskande information.

I chefsportalen samlas, via linkar, den information som ber6r chefer — det kan
gilla allt fran personalfriagor, avtal och kommunikationsfrigor till arbetsmiljé
och samverkan.

Pa chefsportalen finns dven ett nyhetsflode med information till cheferna.

e Integrering av Insidan, Ledningssystemet och dokumenthanteringssystemet

e Oversyn av befintliga styrdokument

e Uppdatering av samtliga styrdokument som finns pa Insidan och 1 Centuri

e Anpassa Kunskapstorgets utbud utifrin de behov som finns

e Tortsitta att arligen, vid Personalpolitiska utskottets sammantride 1 februari,
tolja upp chef- och ledarskapet i Jaimtlands lins landsting

2. Atgirder som planeras
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e Inkop av ny sokfunktion for Insidan

e Uppritta kartotek 6ver de styrdokument som finns

e Bilda en arbetsgrupp for att se Gver behorigheter i personalsystemet samt hitta
former fo6r vilka uppgifter som kan delegeras samt hur delegationen ska ga till

e Infora féljande stiende punkter pa dagordningen f6r Personalpolitiska utskottets
sammantriden; Arbetsmiljo, Arbetsorganisation och arbetstider, Jamstilldhet

och mangfald, Personal- och kompetenstorsorjning, Lonepolitik samt Chef- och
Ledarskap

3. For att komma fram till vilka ytterligare dtgirder som behdover vidtas med
anledning av revisorsrapporten har,

e resultatet och tinkbara atgirder diskuterats 1 féljande olika chefsfora;
Landstingsdirektorens ledningsgrupp, 1 sarskild triff med centrumcheferna for
Opererande specialiteter och Medicinska specialiteter samt vid Folktandvardens
ledningsgrupp.

e Dessutom planeras under hésten ett ’Oppet hus” dit landstingets samtliga
chefer bjuds in for dialog kring fragan.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor
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Landstingets revisorer 2013-05-14 Dnr REV/28/2012

Revisionsdirektoér Majvor Enstrom
Tfn: 063- 147528

Landstingsstyrelsen

Granskning av chefsrollen

P4 vért uppdrag har Revisionskontoret med hjilp av konsultféretaget Capire AB genom-
fort en granskning av chefsrollen. Syftet har varit att ta reda p& om landstingsstyrelsen har
en tillfredstillande styrning och kontroll av att det finns tillrickliga férutsittningar for ett
indamaélsenligt ledarskap.

Granskningen har utférts genom dokumentstudier, 24 intervjuer med chefer pé olika
nivder frin tre utvalda centrum samt med bitr. landstingsdirektor, personalstaben och
ordférande for det personalpolitiska utskottet. De centrum som valts ut dr Opererande
specialiteter, Primirvird samt Barn/Kvinna och Psykiatri. En enkitundersskning har
stillts till samtliga chefer i landstinget med en svarsfrekvens pd 75 procent.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad rapport.

Den sammanfattande bedomningen ir att den nuvarande situationen f6r en stor del av
organisationens chefer inte 4r ldngsiktigt hillbar. Landstingsstyrelsen har didrmed brustit i
sin styrning och kontroll av att det finns tillfredstillande forutsittningar f6r ett vil funge-
rande chefskap i organisationen. Vi anser det dirfor angeliget att landstingsstyrelsen och
landstingsdirektér virderar vilka forindringar som kan skapa mer gynnsamma férutsite-
ningarna fér de personer som iklir chefsrollen pa olika nivder.

Nedan redovisas de férbittringsomrdden som framkommit i granskning:

e Antalet dokument och mingden krav pa chefsrollen 4r s& omfattande att den av-
sedda styrande effekten riskerar att gd forlorad. Inte heller ges ndgon vigledning
om vilka skyldigheter i chefskapet som ska prioriteras. Det saknas ocks8 l4ctill-
gingliga former f6r stéd nir den enskilda chefen stér infér prioritering och ge-
nomférande av det direkta chefskapet. Antalet styrdokument bér dirfér koncent-
reras och dokumenten mdste bli littare att hitta, f6rstd och anvinda i enlighet med
syftet.

o Chefernas arbetssituation ir i flera avseenden inte tillfredstillande. Det giller ar-
betsinnehdllet med en for stor andel administrativa uppgifter pa bekostnad av tid
for personalen, utveckling och strategiskt- och framtidsinriktat arbete. Det giller
ocksd upplevelsen av brist pé stabsstod och tekniska stédsystem som inte 4r an-
vindarvinliga. Regelverket bor dirfor ses over i syfte att férenkla den administra-
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tion som ska genomféras av chefer i linjen. Likasd bér de administrativa stédsy-
stemen goras anvindarvinliga och littillgingliga.

® Det finns tillrickligt vilfungerade rutiner for avslutningssamtal. [ granskningen
har emellertid framkommit att hilften av de som besvarat enkiten inte anser att
erfarenheter frin avgdende chef behéver tas tillvara. Dirfor behdvs det genomforas
en kommunikationsinsats om virdet med tillvaratagande av chefers erfarenheter
for att dessa rutiner ska f& genomslag bland cheferna.

e Uppfoljningen av chefsrollen ir inte systematisk. Den uppféljning av cheferna
som sker ir ur ett individuellt perspektiv, frimst genom det 4rliga utvecklingssam-
talet. Diremot saknas en helhetsbild av forutsittningarna f6r chefskapet i organi-
sationen. Det manifesteras bland annat i det faktum att endast var fjarde chef i or-
ganisationen har uppfattningen att uppmirksammade brister i chefskapet tgir-
das. En mer samlad och sjilvkritisk uppf6ljning 4r en grundférutsittning f6r en
bittre kontroll éver forutsittningarna for ett gott chefskap.

e Urett politiskt perspektiv har ansvaret for chefsrollen delegerats till landstingsdi-
rektéren. Var bedomning 4r att det ansvar som &vilar landstingsstyrelsen dirmed
utdvas pd ett otydligt sitt.

Vi emotser senast den 9 september 2013 en redovisning av vilka &tgirder som landstings-
styrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jimtlands lins landstings revisorer

Wores U

Mona Nyberg / Annelie
Ordférande \Y
Bilaga

Rapporten Granskning av Chefsrollen

Kopia till

Fullmiktiges presidium
Personalpolitiska utskottet
Landstingsdirektéren

Bitr. landstingsdirektdren
Chefen for Personalstaben
Samtliga centrumchefer
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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Jamtlands lans landsting har uppdragit at Capire att gora en granskning
av chefsrollen. Genomforandet av granskningen har omfattat analys av relevanta do-
kument, djupintervjuer med representanter for landstingets ledning pa samtliga nivaer
och personalstaben samt en sarskild enkat till alla chefer i landstinget. Arbetet med
granskningen har bedrivits under perioden februari till maj 2013.

Sammanfattande bedomning

Vi beddmer att nuvarande situation for en stor del av organisationens chefer inte ar
langsiktigt hallbar. Det ar darfor angelaget att landstingsstyrelsen och landstingsdirek-
tor varderar vilka forandringar som kan skapa mer gynnsamma férutsattningar for de
personer som iklar chefsrollen pa olika nivaer.

Var sammanfattande bedémning ar att landstingsstyrelsen har bristande kontroll av
forutsattningarna for ett fungerande chefskap i organisationen och inte har sett till att
det finns tillrackliga forutsattningar for ett andamalsenligt ledarskap.

Bedémningar av delfrdgor i granskningen
Fdr cheferna en tillfredstdllande styrning av sitt chefsuppdrag i form av uppdrags-
beskrivningar, styrdokument etc?

Var bedomning ar att krav och ansvar pa chefsrollen ar val beskrivna i de olika
styrdokumenten. Tillsammans kan de i stort sdgas utgora en helhet som ar mojlig
att forsta. Daremot ar antalet dokument och mangden krav pa chefsrollen sa omfat-
tande att den avsedda styrande effekten riskerar att ga forlorad. Inte heller ges na-
gon vagledning om vilka skyldigheter i chefskapet som ska prioriteras. Det saknas
ocksa lattillgangliga former for stod nar den enskilda chefen star infor prioritering
och genomfdrande av det direkta chefskapet.

e Ges cheferna forutsdttningar fér att kunna fungera i sin chefsroll pd ett tillfredstdl-
lande sdtt i form av tillrdckliga befogenheter, hanterbar organisation, kompetens-
utveckling, stodsamtal, administrativt stdd etc?

Var beddmning ar att chefernas arbetssituation i flera avseenden inte ar tillfredstal-
lande. Det giller arbetsinnehallet med en for stor andel administrativa uppgifter pa
bekostnad av tid for personalen, utveckling och strategiskt- och framtidsinriktat
arbete. Det giller ocksa upplevelsen av brist pa stabsstod och tekniska stodsystem
som inte dr anvandarvanliga.

o Tillvaratas erfarenheter frdn avgdende chef vid chefsbyten?

Det finns, enligt var bedomning, tillrackligt valfungerade rutiner fér avslutnings-
samtal. Om rutinerna ska fa genomslag bland cheferna beh6vs en kommunikations-
insats om vardet av tillvaratagande av chefers erfarenheter.

e Sker en systematisk uppféljning och utvdrdering av chefsrollen och vidtas adekvata
dtgdrder med anledning av detta?

Var beddmning ar att uppfoljningen av chefsrollen inte dr systematisk. Uppfoljning-
en sker ur ett individuellt perspektiv, framst genom det arliga utvecklingssamtalet
och det fyller en viktig funktion for cheferna. Daremot saknas en helhetsbild av for-
utsattningarna for chefskapet i organisationen. Det manifesteras bland annat i det
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faktum att endast var fjarde chef i organisationen har uppfattningen att uppmark-
sammade brister atgardas.

Ur ett politiskt perspektiv har ansvaret for chefsrollen delegerats till landstingsdi-
rektoren. Var beddmning ar att det ansvar som avilar landstingsstyrelsen utévas pa
ett otydligt satt. Landstingsstyrelsens kontroll 6ver omradet brister.

Férbdttringsomrdden
Sammanfattningsvis har granskningen gett anledning att uppmarksamma féljande for-
battringsomraden nar det géller chefskapet:

Uppfdljningen av chefskapet beh6ver bli mer systematisk och sikta mot att skapa en
battre helhetsbild 6ver de verkliga forhallandena. En mer samlad och sjalvkritisk
uppfdljning ar en grundférutsattning for en battre kontroll av ett gott chefskap.

Nya uppgifter till cheferna bor inte laggas ut for genomfoérande i linjeorganisationen
innan det sakerstallts att det finns tillrackliga resurser i form av tid och kompetens.
Strategiska fragor och utvecklingsfradgor ingar i chefskapet men ar svart att hinna
med.

Regelverket bor ses 6ver i syfte att forenkla den administration som ska genomfo-
ras av chefer i linjen. Antalet styrdokument bor koncentreras och dokumenten vara
latta att hitta, forstd och anvinda i enlighet med syftet. Likasa bor de administrativa
stodsystemen goras anvandarvanliga och lattillgangliga.
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2 Granskningens syfte och genomférande

2.1 Bakgrund och syfte

Enligt landstingets personalpolitiska policy ska landstingets chefer vara tydliga repre-
sentanter for arbetsgivaren och goda ledare som tar ansvar saval for sin egen verksam-
het som for landstinget i sin helhet. Enligt landstingsplanen fanns 2012 knappt cirka
160 chefer inom landstinget. Omsattningen bland dem har varit cirka 10 procent per ar.
Enligt landstingsplanen for 2013 ar ett tydligt chefskap med klara befogenheter pa alla
nivaer en framgangsfaktor for att uppna en god vard.

Under 2012 har ytterligare en niva - Centrumnivan - i férvaltningsorganisationen till-
forts.

Mot denna bakgrund har landstingets revisorer beslutat att granska chefsrollen och
gett Capire i uppdrag att genomfora granskningen. Ansvarig projektledare vid ar revi-
sionsdirektor Majvor Enstrom, certifierad revisor i landstingets revisionskontor. Pro-
jektledare fran Capire dr Dag Boman.

Den 6vergripande revisionsfragan ar:

Har landstingsstyrelsen en tillfredstillande styrning och kontroll av att det finns till-
rackliga forutsattningar for ett Andamalsenligt ledarskap?

Revisionsfragan omfattar foljande delfragor:
e Far cheferna en tillfredstillande styrning av sitt chefsuppdrag i form av uppdrags-
beskrivningar, styrdokument etc?

e Ges cheferna forutsattningar for att kunna fungera i sin chefsroll pa ett tillfredstal-
lande satt i form av tillrdckliga befogenheter, hanterbar organisation, kompetens-
utveckling, stddsamtal, administrativt stod etc?

o Tillvaratas erfarenheter fran avgaende chef vid chefsbyten?

e Sker en systematisk uppféljning och utvardering av chefsrollen och vidtas adekvata
atgirder med anledning av detta.

Avgrdnsning
Granskningen dr avgransad till centrumen opererande Specialiteter, Primarvard och
Barn/Kvinna och psykiatri. En enkat har dven skickats till samtliga chefer i landstinget.

Revisionskriterier
Revisionskriterierna baseras pa kraven i foljande styrande dokument:

e Landstingsplanen 2012 och 2013
e Ledarforsorjningsprocessen LS/594/2007
e Personal politisk policy LS/685/2010

e Halso- och sjukvardslagen 29 §

2.2 Landstingets viirdegrund och krav pa chefskapet

Granskningen provas mot de krav som landstinget faststallt ska gélla for chefer i lands-
tinget. En utgangspunkt dr kopplingen mellan landstingets vardegrund och de krav som
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varje chef forviantas uppfylla. De krav pa kunskap och fardigheter! som stélls pa che-
fer/ledare utgar fran landstingets vardegrund. Denna lyder:

e ’Landstingets medarbetare ska i dagliga moten och samtal handla med respekt for
alla manniskors lika varde, visa fortroende for andra och utga fran en helhetssyn pa
landstinget och dem landstinget ar till for”.

e Denna viardegrund ska cheferna dela och forverkliga genom att visa vagen och
vara en forebild.

o Chefskapet innebar att ta personal-, besluts- och resultatansvar for verksamhe-
ten och skapa tydliga samband mellan resursatgang, prestationer, resultat och
effekter for att sakerstilla en kostnadseffektiv och &ndamalsenlig verksamhet.

Chefsrollen sa som den beskrivs i landstingets olika dokument bestar av tva delar. Den
ena ror styrning av verksamhet och ekonomi, strategier, uppdrag och krav, det vill sdga
det som vanligen bendmns som en arbetsgivar- eller chefsroll. Den andra delen innehal-
ler personalfragor, god arbetsmiljo, att skapa utrymme for delaktighet, engagemang
och utveckling vilket brukar definieras som en ledarroll. Nar dessa tva delar kopplas till
den for landstinget gemensamma vardegrunden kan det ses som en definition av
chefskapet i Jamtlands lans landsting. En scanning av chefs- och ledarskapslitteraturen
indikerar att synen pa vad en chefs- och ledarroll i JLL innebér ligger val i linje med
gangse definitioner.

2.3 Organisatoriska forédndringar i landstinget

Under 2012 genomfoérdes en ny férvaltningsorganisation och samtidigt en ny stabsor-
ganisation. Sjukvarden samlades i fem centrum, vart och ett med en centrumchef. Dar-
igenom skapades ett nytt chefsled och en mindre ledningsgrupp. Ekonomer och vard-
utvecklare ingar numera i centrumledningen. Ekonomerna ar understillda ekonomi-
chefen och vardutvecklarna en centrumchef.

De personalkonsulter som dittills tillhort respektive verksamhetsomrdade samlades i en
gemensam personalstab. Den ar indelad i tre team: Arbetsmiljo och halsa, Lénebildning
samt Kompetensforsorjning. Varje centrum har en kontaktperson i form av en perso-
nalkonsult. En personalkonsult ingar i centrumens ledningsgrupper och samverkans-
kommittéer och vid behov deltar andra personalspecialister under "sina" punkter.

For att 6ka tillgangligheten har en helpdesk och en funktionsbrevlada till personalsta-
ben skapats.

2.4 Uppdragets genomférande

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, 24 intervjuer med chefer pa olika
nivaer fran tre utvalda centrum, ordféranden i personalpolitiska utskottet, med bitr.
landstingsdirektoren och personalstaben. De centrum som valts ut ar Opererande spe-
cialiteter, Primarvard samt Barn/Kvinna och Psykiatri.

En enkidtundersokning har stéllts till samtliga chefer i landstinget. Enkaten skickades
till 145 personer, varav 104 personer har besvarat den. Sex personer som inte besvarat
enkéten var inte chefer vid tidpunkten for utskicket och skulle saledes inte delta i enka-
ten. Underlaget blir dirmed 139 personer och svarsfrekvensen 75 procent.

1 Ledarforsorjningsprocessen LS/594/2007, version 1.0, Krav pd kunskaper och fardigheter for che-
fer/ledare
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Substansgranskning utfors for att i erfoderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt
att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

Ansvariga projektledare ar revisionsdirektor Majvor Engstrom tillsammans Jan-Olov
Undvall, bada certifierade kommunala revisorer i landstingets revisionskontor.
Granskningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Carin Magnusson, speci-
alist och kvalitetsansvarig, Pia Lidwall, specialist, samt Mari Mansson, specialist och
koordinator. Projektet har genomforts i nara samrad med uppdragsgivarens ovan
ndmnda projektledare.

Tjanstemén inom berdrda verksamheter har fatt mojlighet att faktagranska texter om
iakttagelser i rapporten.

Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden februari till maj 2013.

3 Granskningens fragestallningar

3.1 Uppdragsbeskrivningar och styrdokument for chefsuppdraget

Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar: Fdr cheferna en tillfredsstdllande
styrning av sitt chefsuppdrag i form av uppdragsbeskrivningar, styrdokument etc?

3.1.1 lakttagelser om uppdragsbeskrivningar och styrdokument

3.1.1.1 Centrala styrdokument

Det finns ett flertal uppdragsbeskrivningar och styrdokument som behandlar kraven pa
chefer/ledare i landstinget. De mest centrala ar:

e Landstingsplan 2012 samt reviderad Landstingsplan 2013
e Personalpolitisk policy, LS/685/2010
e Landstingsdirektorens verksamhetsplan 2013, Dnr 1326/2012
e Landstingsdirektorens befogenhetsplan, LS/341/2010
e Landstingsdirektorens delegationsbestimmelser, LS/341/2010
e Reviderade delegationsbestammelser, LS/1855/2011
e Krav pa kunskap och fardigheter for chefer/ledare, LS/594/2007

[ den reviderade Landstingsplanen? anges att ett tydligt ledarskap ar en av framgangs-
faktorerna for att nd det 6vergripande malet "Halsofrdmjande arbetsmiljo”. Befogenhe-
ter och ansvar ska foljas at och vara tydliga pa alla nivaer och praglas av grundldaggande
varderingar. Vidare ska landstingets chefer vara tydliga representanter for arbetsgiva-
ren samt goda ledare som tar ansvar bade for sin egen verksamhet och for landstinget
som helhet. Ledarskapets huvuduppgift ar att stodja medarbetaren som resurs for att
uppna verksamhetens mal.

[ landstingsdirektorens verksamhetsplan 2013 redovisas 6vergripande verksamhetspri-
oritering utifran landstingsplanen nar det giller omradena patient, medarbetare, sam-
héille och verksamhetsresultat. | mdlomrade "Medarbetare/Halsoframjande arbetsmiljo
och utveckling genom larande och fornyelse" ar ledarskap ett fokusomrade. Till det

2 Reviderad Landstingsplan 2013, Sidan 24
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kopplas en aktivitet: Utveckla former for att stdrka ledarskapet i personalstrategiska

frdgor.

I den Personalpolitiska policyn3 star bl a att chefen ska:

e tydliggora verksamhetens mdl och vad som férvdntas av medarbetarna for att for-
verkliga mdlen

e skapa férutsdttningar for delaktighet, trygghet och 6ppenhet bdde i det dagliga arbe-
tet och i férdndringar

e skapa engagemang fér landstingets uppgift, utveckling och resultat

e tillvara ta medarbetarnas kompetens, stimulera till nytdnkande och utveckling
e vdrdesdtta och ta tillvara olikheter bland medarbetarna

e ta ansvar for verksamhet, kvalitet, personal och ekonomi inom sin enhet

e vara dppen for att dta sig en annan roll och andra arbetsuppgifter inom organisatio-
nen och ha ritt till stéd for detta

e vara dppen for att ata sig en dndrad roll och andra arbetsuppgifter for ett val funge-
rande chefs- och ledarskap genom att tydliggéra uppdrag, ansvar och befogenheter.

I chefsansvaret ingar vidare att ha kunskaper och fardigheter om:

e Ledning/Styrning/Uppfélining: den politiska organisationen, tjdnstemannaorganisa-
tionen, ansvar och befogenheter, landstingsplanen, chefsuppdraget, verksamhets-
planering samt JLLs modell for ledning/styrning och uppféljning inklusive 6vriga
ledningssystem

e Personal: arbetsratt, arbetsmiljo, rekryteringsprocessen, regler for bemanning samt
Palett

o Verksamhetsutveckling: processutveckling, omvarldsbevakning, avvikelsehantering,
verksamhetsuppf6ljningsverktyg och FoU.

Befogenhetsplanen* anger den lagsta niva som beslut far fattas pa. Det géller olika typer
av beslut inom ekonomi; lokaler, lagenheter och parkeringsplatser; personalpolitik och
ovriga personaldrenden.

Delegationsbestdimmelserna 5 reglerar vilka befattningshavare som uppdras att fatta
beslut i vissa darenden roérande finansiering och placering mm; fastigheter; personalpo-
litik; utdelning fran stiftelser; yttranden samt dvrigt.

3.1.1.2 Vad tycker cheferna?

Relativt enhetlig bild om vilka dokument som dr viktiga

Av den genomforda enkatené framgar att svarsbilden ar timligen likartad for centrum-
chefer, omradeschefer och enhetschefer betraffande vilka dokument och policys som ar
mest centrala for dem. Dessa dokument ar

e Hdlso- och sjukvdrdslagen,

e Landstingsplanen,

3 Landstingsstyrelsen: Personalpolitisk policy LS/685/2010, version 4, 2010-06-02, sidan 7

4 Landstingsdirektorens befogenhetsplan, version 5, 2012-09-27

5 Landstingsdirektorens delegationsbestdmmelser, version 4, 2012-06-19

6 Enkatresultatet har analyserats pa tva ledder. Redovisningen gors bade genom uppdelning mellan pri-
marvard och sjukhusvard och genom uppdelning mellan centrumchefer och omradeschefer a ena sidan och
enhetschefer a andra sidan.
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e Uppdragen till centrumen fran landstingsdirektoren,
e (entrumens verksamhetsplaner,

e Personalpolitiska policyn.

Chefer inom sjukhusvarden och primarvarden har en samsyn om att Hdlso- och sjuk-
vdrdslagen ar den viktigaste utgangspunkten i arbetet. Darutover har de delvis olika
uppfattning. Inom sjukhusvarden framhalls Uppdrag till centrumen frdn landstingsdi-
rektdren foljt av Landstingsplanen och Centrumens verksamhetsplaner. Cheferna i pri-
marvarden lyfter 4 sin sida fram den Personalpolitiska policyn och Landstingsplanen.

De dokument och policys som underldttar chefskapet ar framst Halso- och sjukvardsla-
gen, Centrumens verksamhetsplaner och den personalpolitiska policyn.

Mdngden dokument ett problem fér cheferna

Intervjupersonerna betonar att det ar en stor spannvidd av styrdokument som reglerar
chefskapet. Ett flertal har synpunkter att mangden styrande dokument ar for stort. De
menar ocksa att dokumenten dr svara att hitta samt att det ar svart att veta vilka do-
kument som géller eftersom de ofta dndras. Det beskrivs som "en djungel.” Osdkerheten
gor det svart att anvdanda dem till det de ar avsedda for, ndmligen styrning och uppfolj-
ning.

Ansvar och befogenheter

Synen pa resultatkraven kopplat till ansvar och befogenheter skiljer sig at mellan che-
fer pa olika nivaer. Fran centrumchefsnivan sigs att bAde ansvaret och befogenheterna
ar stora och att det ar fa fragor som landstingets chefer inte far besluta om. Omrades-
cheferna delar endast delvis denna syn. De menar att ansvaret dr omfattande men inte
alltid gar hand i hand med befogenheterna. De anser dven att befogenheterna har ten-
derat att variera gver tid.

Bland enhetscheferna skiftar synpunkterna om ansvar och befogenheter. Vissa menar
att de foljs at pa ett rimligt satt. Andra siger att det rader kraftig obalans mellan ansvar
och befogenheter. Citat: "JLL har svdrt att prioritera frdgor. Man jobbar inte klart med
ndgot. Allt ska vara klart samtidigt”.

Implementering av strategiska frdgor och utvecklingsfrdgor anses inte fungera val i lin-
jeorganisationen. Samma géller for lokala problem som rekryteringssvdrigheter, kompe-
tensbrist, ekonomisk obalans, personalfrdgor och information uppdt. Svarsbilden ar del-
vis likartad for hela chefsgruppen.

3.1.2 Bedémning och slutsatser om uppdragsbeskrivningar och styrdokument

Var overgripande bedémning ar att krav och ansvar pa chefsuppdraget aterkommer i
ett flertal styrdokument och féljer en tydlig linje som rymmer ett chefskap saval som
ett ledarskap.

Kraven ar emellertid manga, omfattande och av olika art; alltifrdn budgethallning till att
framja tvarprofessionellt samarbete eller planera in tid for reflektion. Ingenstans fram-
kommer nagon prioritering mellan uppdragets olika delar. Det ar svart att hitta ratt pa
dokumenten - bade att kdnna till vilka som finns och veta om de fortfarande ar aktuella.
Vi ser en risk att de inte anvinds som avsetts och darmed forlorar i varde nar det galler
styrning av verksamheten.

Det finns olika uppfattningar om huruvida krav, ansvar och befogenheter ar balansera-
de eller inte. Nar chefer, framforallt enhetschefer, patalar att ansvaret ar storre an be-
fogenheterna sa ar det en indikation pa att chefsuppdraget ar svart att genomfora. Det
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kan vara en faktor som bidrar till den 10 procentiga omsattningen bland landstingets
chefer. I mallen for chefsuppdraget specificeras, som redan namnts, chefernas ansvars-
omraden. Daremot saknas i mallen skrivningar om hur de chefsuppdragen ska priorite-
ras i forhallande till givna resurser.

Enkatsvaren pekar pa att Halso- och sjukvardslagen bedéms vara det viktigaste styrdo-
kumentet. Det kan enligt var bedomning ses som en bekraftelse pa ett djupt engage-
mang bland cheferna for landstingets mal och verksamhet.

Vara bedémningar i sammanfattning dr att:
e Krav och ansvar for chefsrollen ar val beskriven i de olika styrdokumenten. Till-
sammans kan de i stort sdgas utgora en helhet som ar mojlig att forsta.

e Daremot dr antalet dokument och mangden krav pa chefsrollen sa omfattande att
den avsedda styrande effekten riskerar att ga forlorad. Inte heller ges nagon vag-
ledning om vilka skyldigheter i chefskapet som ska prioriteras. Det saknas ocksa
lattillgdngliga former for stod nar den enskilda chefen star infor prioritering och
genomforande av det direkta chefskapet.

e For att fa grepp om helheten av krav och ansvar bor det stora antalet dokument
struktureras sa att chefer i den praktiska, dagliga verksamheten latt kan hitta vad
som behdovs.

e Om det ar sa att styrdokumenten ofta dndras kan det vara pa sin plats att analysera
hur de kan goras hdllbara 6ver langre tidshorisonter.

3.2 Befogenheter, stod mm till cheferna

Den revisionsfraga som behandlas i detta avsnitt ar: Ges cheferna forutsdttningar fér att
kunna fungera i sin chefsroll pd ett tillfredsstdllande sdtt i form av tillréickliga befogenhe-
ter, hanterbar organisation, kompetensutveckling, administrativt stdd etc?

3.2.1 lakttagelser om befogenheter mm

3.2.1.1 Styrande dokument

Ett dokument om ledarférsérjning” fran 2008 ger vagledning om hur mojligheterna att
bedriva ett chefskap kan forbattras. De kritiska framgangsfaktorer i chefskapet som
identifierats i landstinget ar tydliga uppdrag, tydlig chefsroll, fungerande chefsavveck-
ling, kompetensutveckling samt att vara en attraktiv arbetsgivare. Mdlet ar att skapa en
ledarférsorjningsprocess som mojliggor for landstingets chefer:

e att ta ansvar for bdde sin egen verksamhet och landstinget som helhet

e att ta ansvar for den egna verksamhetens resultat och uppdrag

e att tydligt utova sin arbetsgivarroll

e att utdva ett hdlsofrdmjande ledarskap

Atgarder for mojliggora detta ar chefsintroduktionsprogram med tillhérande checklis-
tor, administrativt stdd och olika typer av kompetensutveckling. Alla chefer ska ha ett

tidsbegransat forordnande. Enligt ledarférsorjningsdokumentet ska dven ett chefsaspi-
rantprogram tillskapas.

7 Verksamhetsplan Ledarforsorjningsprocessen, LS/595/2007, version 2, 2008-01-08

10
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Ytterligare styrdokument som behandlar chefers forutsattningar att fungera tillfred-
stallande ar Personalpolitiska policyn samt bilagor inom Ledarférsérjningsprocessen. Dit
hor aven Chefsaspirantutbildning, Chefsintroduktion inom landstinget med tillhérande
rutin for introduktionen, Ny som chef, Kunskapstorg, Krav pd kunskap och firdigheter
for chefer/ledare. Chefsintroduktionen &r uppbyggd pa olika moduler dér varje mo-
ment, nar det dr avklarat, skall signeras av den nya chefen och narmast éverordnad
chef.

Chefsuppdraget

Landstingets chefer och respektive centrumchef ska arligen underteckna ett skriftligt
avtal om chefsuppdraget med specificerade fokusomraden och aktiviteter. Mall8 for
uppdragsbeskrivningen finns. Nedan presenteras nagra exempel i en uppdragsbeskriv-
ning med sammanlagt 19 uppdrag for en chef pa omradesniva infor 2013:

e Andel remisser skickade inom 3 dagar skall uppga till 95 procent
o Utveckla handlingsplan for eHdlsa

e Andel sjukfrdnvaro i forhdllande till arbetad tid, skillnad i sjukfrdanvaro mellan kvin-
nor och mdn (<5 procent, kvinnors virde ska ndrma sig mdnnens)

e Nyttjande av inhyrd personal skall minska med 50 procent jimfért med dret innan

e Genomfora aktiviteter utifrdn framtagna handlingsplaner avseende medarbetarenkd-
ten

e Bidra till att utveckla landstingets medverkan i sociala medier
o Medverka i framtagande av en ldngsiktig handlingsplan fér landstingets miljéarbete
e Férbdttra styrning och uppféljning i syfte att fG en ekonomi i balans.

Det optimala antalet anstéllda i landstinget rekommenderas vara 25-35 medarbetare
per heltidschef®. Genom detta ar avsikten att ge rimliga forutsattningar for att klara ett
fungerande och foredomligt ledarskap. I en rapport!? fran Socialstyrelsen har berak-
ningar gjorts av tidsatgangen for normalt forekommande chefsuppgifter kopplat till
kontrollspannets storlek. Den visar att med 45 medarbetare maste en chef arbeta mer
an 2 350 timmar per ar.

3.2.1.2 Vad tycker cheferna

[ enkaten till samtliga chefer framgar att halften av cheferna har spann pa mellan 20
och 50 personer och 10 procent har mellan 50 och 100 understallda. Storst skillnader i
det direkta antalet medarbetare per chef har enhetscheferna och minst har centrum-
cheferna. Se vidare nedanstaende diagram!1.

8 Ledarforsorjningsprocessen LS/594/2007. Mall chefsuppdrag, version 1.0 2007-09-04

9 Landstingsstyrelsen: Personalpolitisk policy LS/685/2010, version 4, 2010-06-02

10 Socialstyrelsen, Hur manga direkt understillda kan en chef ha? 2003

11 Diagrammet omfattar alla svarande. Se dven Bilaga 2 diagram 1.4 for ytterligare information.
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Enkatfraga: Hur manga understillda har du i din nuvarande befattning?
Procent av svarande

0 10 20 30 40 50 60

Mindre an tio personer

Mellan tio och 20 personer |

Fler an 20 men farre an 50 personer

Fler an 50 men farre an 100 personer

Fler an 100men farre @n 500 personer

500 personer eller fler

Okat stéd bland medarbetarna fér ndrmaste chef

Av medarbetarenkiten framgar att fortroendet for narmsta chef 6kat fran 69 procent
till 72 procent mellan aren 2010 till 2012. Medarbetarna uppskattar 2012 mest (69
procent och darover) att cheferna ar mottagliga for nya idéer, att utvecklingssamtalen
genomfors pa ett bra sitt, att det sker ett aktivt arbete for ickediskriminering, att che-
ferna ger stdd och hjalp, att kompetensen tas tillvara samt att cheferna lamnar tillrack-
lig information.

Enligt medarbetarna fungerar faktorer sdsom konflikthantering, att ge feedback och att
satta upp tydliga mal ndgot simre. Dessa far ett omdéme pa mellan 56 och 63 procent
av medarbetarna.

Olika uppfattningar om den nya centrumorganisationen

Pa fragan om vilka skillnader intervjupersonerna upplevt med den nya centrumorgani-
sationen sa menar ett flertal att de inte markt nagra egentliga skillnader. Nagra pekar
pa att informationen silas genom ytterligare ett led och att samverkan med de fackliga
organisationerna lyfts langre bort fran enheterna genom att d4ga rum pa centrumnivan.

Resultatet i enkdten motsager dock intervjupersonernas uppfattning genom att 72 pro-
cent av cheferna inom sjukhusvarden har noterat skillnader i och med den nya organi-
sationen. Inom primérvarden ar det endast en svarande (6 procent) procent som me-
nar att hon eller han har markt nagon skillnad. Detta kan ha en naturlig forklaring i att
primirvarden egentligen inte paverkades av forandringen.

[ enkdtkommentarernal? anges till exempel att:

e Det har blivit krdngligare att rekrytera.

e [nsynen i den hégsta ledningen minskat.

e Det administrativa trycket ékat och befogenheterna minskat.

e Det blivit sdmre information frdn staberna och ékad otydlighet om vad som ingdr i
uppdraget.

Samtidigt lyfts fram att:

e  Fler enheter gor lika nu.

e Det har blivit mer hanterbar och funktionell ledningsstruktur.

12 For ytterligare kommentarer se Bilaga 2, Fraga 4.4.
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Fran centrumchefers horisont framgar att den nya organisationen har tydligare fokus
pa strategiskt arbete. Verksamheten ar nu mer samlad &n tidigare och darmed ar det
lattare att uppratthalla en enhetlig linje i hela organisationen. Centrumchefer poangte-
rar ocksa vikten av att virna en nira kontakt med linjeorganisationen.

Cheferna upplever brist pd stéd

Ett flertal intervjupersoner menar att det administrativa arbetet 6kat avsevart. Som
orsaker ndmns bland annat personalstabens nya organisation, den stora mangden ruti-
ner som ska f6ljas, de tungrodda administrativa systemen (sarskilt nAmns Heroma)
samt bristen pd administrativa resurser.

Citat som illustrerar detta ar féljande:

e "Man fastnar i administration”.
e "Lénesdttningen tar hutlést mycket tid for litet utfall”.
e Verktygen gdr inte att anvinda till verksamhetsutveckling”.

e "Aven om det dr bra stéd av ekonomen, sd gdr det inte att fd ut rdtt data. Vid ekono-
miska analyser fdr man plocka ut all data for hand”.

o "Stdmpelklockan - for att kontrollera att varje medarbetare far rdtt lon - tar mycket
tid”.
"Det dimper ner uppdrag som vi ska besvara med kort varsel och som rycker undan
planeringen”.

o "Viskulle behéva assistenter sd att vi hinner vara chefer”.

Intervjuade chefer uppger att de saknar det stod de tidigare hade nar personalkonsul-
ter var destinerade till verksamheten. Det var smidigt att fa hjalp och det underlattade
vardagen. Det har blivit svarare att fa kontakt med personalkonsulterna efter omorga-
nisationen samtidigt som kraven 6kat och rutiner blivit krangligare. Denna bild ater-
kommer i enkiten. Tva av tre centrum-, omrades- och enhetschefer menar att de inte
far ett tillrackligt administrativt stod. Mer dn hélften anser att de inte far tillracklig
kompetensutveckling.

Cheferna har dven sarskilda uppdrag eller uppgifter utéver det omedelbara chefsupp-
draget. Mycket tid atgar till moten och arenor, bl a for "externa fragor”. Sammantaget
gor arbetssituationen att det dr svart att hinna med langsiktig verksamhetsutveckling, t
ex om framtidens sjukvard.

En sarskild komplikation ar att landstingets déliga ekonomi som lagger sordin pa sada-
na arbetsuppgifter som ligger utéver det omedelbara operativa arbetet. Ett flertal in-
tervjuade chefer pa enhetsniva tycker sig sakna befogenheter och resurser att utfora
sitt chefsuppdrag pa ett bra satt. En gemensam upplevelse hos cheferna ar standig tids-
brist.

Det finns ocksa en upplevelse av bristande tillit till och respekt for chefsyrket. Denna
brist pa tillit kommer fran bade den politiska nivan och medarbetare.

Enligt enkéten ar befogenheterna tillrackliga och pa en lagom niva for 44 procent av
chefer inom sjukhusvarden och 56 procent inom primarvarden. Det innebar att cirka
hdlften av cheferna inte haller med eller inte vet. En likartad svarsbild giller om organi-
sationen ar hanterbar utifran chefsrollen (se nedanstaende diagram). Bland cheferna i
sjukhusvarden ar det farre dn halften som anser att organisationen ar hanterbar.
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Enkatfraga: Andel svarande (%) som instimmer i mycket Iag eller i
ganska lag grad
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Mina befogenheter ar tillrackliga...

Organisationen ar hanterbar...

Det administrativa stod jag far ar tillrackligt...

Kompetensutvecklingen ar tillracklig...

M Sjukhusvard DOPrimarvard OAlla

Nar enkatresultatet analyseras utifran chefsnivd marks tydliga skillnader mellan cent-
rum- och omradeschefernas och enhetschefernas uppfattningar. Enhetscheferna tycker
i mindre utstrackning dn centrum- och omradescheferna att befogenheterna och kom-
petensutvecklingen ar tillrackliga. Skillnaderna mellan chefsnivaerna ar storst avseen-
de fragan om organisationen ar hanterbar utifrdn den egna chefsrollen. Ddremot enas
cheferna pa dessa nivaer i sin syn pa det administrativa stdd de far som chefer. Nara 70
procent anser att det inte ar tillrackligt (se nedanstdende diagram).

Enkatfraga: Andel svarande (%) som instimmer i mycket Iag eller i
ganska lag grad

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mina befogenheter ér tillréckliga... *—I_l
Organisationen ar hanterbar... i—l—‘—‘—|

Det administrativa stod jag far ar tillrackligt...

Kompetensutvecklingen tillracklig... %—l—

M Centrumchefer och omradeschefer OEnhetschefer

Av enkéten framgar vidare att mer dn hdlften anser att linjeorganisationen fungerar val
ndr det galler

e vdrdfragor

e utvecklings- och lénesamtal

e direktiv fran landstingsledningen

e informationen uppdt och nerdt

e ekonomiska fragor

Mindre val fungerar:
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e lokala problem som rekryteringssvdrigheter, kompetensbrist eller ekonomisk obalans
e implementering av strategiska frdagor
e personalfrdagor

Enhetscheferna ar mindre noéjda dn centrum- och omradescheferna pa ett flertal av
dessa punkter. Se nedanstdende diagram.

Enkatfraga: Andel (%) som anser att linjeorganisationen fungerar vil i
mycket lag eller ganska lag grad nir det géller
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Lokala problem
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Ekonomiska fragor
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Direktiv fran landstingsledningen
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information nerat

Vardfragor

W Centrumchefer och omradeschefer O Enhetschefer

Férdelning av tid pd olika arbetsuppgifter

Pa fragan om hur cheferna anvénder sin tid svarar centrumchefer och omradeschefer
att de framforallt lagger tid pa moten och externa uppdrag (23 procent), operativa
verksamhetsfragor (19 procent) och operativa personalfragor, till exempel rekrytering,
konflikter, medarbetarsamtal (16 procent). Enhetschefer anvander mest tid till opera-
tiva personalfragor (23 procent), operativa verksamhetsfragor (18 procent) samt till
moten och externa uppdrag (17 procent).

Vart att notera ar att hantering av mail och IT-system upptar cirka 23 procent av sjuk-
husvardens och primarvardens chefer tid. Det motsvarar drygt tvd timmar per dag (se
nedanstdende diagram).
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Enkatfraga: Vilken andel (%) av din tid lagger du som chef i snitt pa
olika uppgifter?

Personalfragor

Moten och externa uppdrag

—

—
Operativa verksamhetsfragor —

I

__I

__I

—

S —

—

Mailhantering

Strategi, planering/uppf6ljning

Hantering IT-system
Ovrigt
Patientrelaterad tid

Utbildning

OSjukhusvard M Priméarvard

3.2.2 Bedémning och slutsatser om befogenheter mm

Landstinget har gjort en stor satsning i sitt Ledarforsoérjningsprogram (2008) for att
forbattra mojligheterna till ett gott chefskap. Sa vitt vi kan bedéma har programmet
genomforts. Det ar uppbyggt kring aktiviteter och dar sa ar tillampligt signerar chef och
overordnad chef att olika moment genomforts. Arligen undertecknar varje chef och
centrumchef ett specificerat uppdrag som bestar av de krav som ska genomforas nast-
kommande ar. Var beddmning ar att satsningen bade ar val genomtéankt och val
genomarbetad.

Var bedomning ar dock att chefernas arbetssituation i flera avseenden inte ar tillfred-
stillande. Det giller arbetsinnehallet med en for stor andel administrativa uppgifter pa
bekostnad av tid for personalen, utveckling och strategiskt- och framtidsinriktat arbete.
Det giller ocksa upplevelsen av brist pa stabsstéd och tekniska stodsystem som inte ar
anvandarvanliga. En forsta forutsattning for en!3 effektiv ledning ar en adekvat relation
mellan organisationens évergripande uppgift och dess administrativa struktur. Uppgiften
maste vara meningsfull och genomfoérbar med de resurser som star till buds.

[ enkiten synliggors att det finns skillnader mellan chefsnivderna nar det giller upple-
velsen av befogenheter och om organisationen ar rimlig. Enhetscheferna svarar i hogre
utstrackning att befogenheterna inte ar tillrackliga och organisationen inte hanterbar.

Kommentarerna i enkdten visar dven att det som cheferna anser vara de viktigaste
uppgifterna i chefskapet i flera fall inte 6verensstimmer med de uppgifter som chefer-
na uppgett att de faktiskt utfor (se ovanstaende diagram).

Drygt 70 procent av chefer inom sjukhusvarden svarade i enkaten att de anser sig ha
upplevt skillnader efter den nya organisationen i form av 6kad administration, 6kade

13 Ingela Thylefors, Ledarskap i human service organisationer, Natur & Kultur2007/0tto Kernberg 1980.
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svarigheter att rekrytera mm. Fér centrumchefer har den nya organisationen medfort
en okad tydlighet i det strategiska uppdraget.

Manga har papekat att stodet fran personalstaben minskat. Innan definitiva slutsatser
an denna férandring kan dras av detta bor en utvardering goras, for att sdkra att det
inte ror sig om inkérningsproblem foér den nya organisationen.

Det framkommer att det finns ett en upplevelse av bristande tillit i landstinget som
péverkar chefers trivsel. Aven detta bor analyseras vidare. Om det visar sig vara en
omfattande problematik kan man anta att det finns ett grundlaggande misstroende i
verksamhetskulturen, ndgot som kan ge negativa effekter pa trivsel, personalomsatt-
ning, effektivitet och maluppfyllelse och som i sa fall ar angelaget att arbeta med att
forandra.

Ett antal chefer, bade enhetschefer och omradeschefer har ett storre antal medarbetare
an vad som foreslagits vara rimligt i den Personalpolitiska policyn. Det ar sarskilt pa-
frestande for forsta linjens chefer som har direkt ansvar for alla sina medarbetare. Mot
bakgrund av socialstyrelsens rapport finns anledning att sarskilt undersoka konse-
kvenserna av detta. En del chefer jagas av standig tidsbrist. Det som blir gjort dr det
som mest pockar pa bade uppifran och underifran och som tenderar styra sig sjalv.
Drygt 60 procent svarade dock i enkiten att befogenheterna ar tillrackliga och medar-
betarenkdten visar att manga ar ndjda med cheferna.

Vdra bedémningar i sammanfattning dr att:

e Chefernas arbetssituation ar i flera avseenden inte ar tillfredstillande. Det géller
arbetsinnehallet med en for stor andel administrativa uppgifter pa bekostnad av tid
for personalen, utvecklings- och framtidsinriktat arbete. Det giller ocksa upplevel-
sen av brist pa stabsstdd och tekniska stodsystem som inte dr anvandarvanliga

e Landstinget gjort en stor satsning for att forbattra mojligheterna till ett gott
chefskap. Det har framkommit att chefer, sarskilt enhetschefer, i stor utstrackning
saknar stod. Om dokumenten koncentreras och kopplas till prioriteringar och stéd
kan de bli ett vardefullt verktyg i styrningen.

e Det finns en frustration hos manga chefer dver att inte hinna vara en god ledare for
sin personal i tillrdcklig omfattning.

e Vissa brister dven finns i forhallandet mellan ansvar och befogenheter, storleken pa
chefsspannet, tid for utvecklingsfragor och langsiktig planering samt kompetensut-
veckling.
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3.3 Erfarenheter fran avgdende chef vid chefsbyten

Revisionsfragan som behandlas i detta avsnitt ar: Tillvaratas erfarenheter frdn avgden-
de chef'vid chefsbyten?

3.3.1 lakttagelser om erfarenheter fran avgdende chef

3.3.1.1 Styrande dokument

Fragor som ror chefsvéxling!4 - och i forlingningen om tidigare erfarenheter tas tillvara
- redovisas i Verksamhetsplanen, Ledarforsérjningsprocessen och Checklista chefvax-
lingsprocess?s.

Samtliga chefsforordnanden ar tidsbegrinsade. Arligen ska ett utvecklingssamtal dga
rum och oftare vid behov. I god tid, cirka ett halvt ar uppdraget upphor, ska 6ver- och
underordnad chef ha ett samtal som resulterar i att uppdraget antingen avslutas eller
forlangs.

[ dokumenten anges vidare att 6verordnad chef i direkt anslutning till att ett chefsfor-
ordnande har upphort ska genomfora ett avslutningssamtal. Syftet ar att ta vara pa och
lara av de synpunkter och erfarenheter som framkommer. Samtalet ska dokumenteras
och dokumentationen forvaras hos 6verordnad chef. Svaren avses komma till nytta vid
den kontinuerliga verksamhetsuppfoljningen och planeringen.

Behov av dtgdrder formuleras i enhetens/centrumets arbetsmiljoplan. Vidare ska en
sammanstallning av genomforda avslutningssamtal redovisas till centrumen till sista
november varje ar. Redovisning och diskussion om eventuella tgarder gors i centrum-
ledning och centrumkommitté. Motsvarande sker pa landstingsniva.

Om chefsforordnandet avbrutits pa grund av fortroendebrist kan samtalet delegeras till
personalhandliggare. Det finns en fardigstalld mall pa Insidan for dessa samtal.

3.3.1.2 Vad tycker cheferna?

Tillimpning i praktiken

[ enkiten utldses att knappt halften av respondenterna anser att avgdende chefers erfa-
renheter tas tillvara. Var fjarde svarar att de inte vet. Kommentarerna i enkéiten ger vid
handen att flera dnda haft kort eller 1ang 6verlamning, upp till tvd veckor, med avgaen-
de chef i samband med att de tilltratt sin nya befattning. Daremot har det inte alltid
varit genomforbart eftersom det kan uppsta ett tidsméassigt gap mellan avgaende och
tilltradande chefer. Flera anser att avgaende chefers erfarenhet kunde tas tillvara ex-
empelvis som mentor.

I enkdten framgar att ungefar halften av respondenterna inte anser att erfarenheter
fran avgaende chef behdver tas tillvara vid chefsbyten. Nagra menar att de vill starta
sitt nya uppdrag utan att alltfor mycket forforstaelse om det som varit.

3.3.2 Beddémning och slutsatser om erfarenheter fran avgdende chef

Det finns rutiner saval for att avslutningssamtal ska foras som hur de sedan ska tas
omhand. Hos madnga av de chefer som besvarat enkéten ar detta dock ingen angelagen
fraga.

14 Verksamhetsplan Ledarfoérsorjningsprocessen LS/594 /2007, version 2, 2008-01-18
15 Checklista chefsvaxlingsprocess, Version1, Bilaga 12a
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Var bedémning i sammanfattning dr att:

e Det finns tillrackligt valfungerade rutiner for avslutningssamtal. Dessa samtal
genomfors dock inte vid alla chefsavgangar. Cheferna ser inte alltid vardet av de er-
farenheter som avgaende chef kan formedla. Om rutinerna ska fa genomslag bland
cheferna behovs en kommunikationsinsats om vardet med tillvaratagande av che-
fers erfarenheter

3.4 Uppfoéljning av chefsrollen

Revisionsfragan som behandlas i detta avsnitt ar: Sker en systematisk uppféljning och
utvdrdering av chefsrollen och vidtas adekvata dtgdrder med anledning av detta?

3.4.1 lakttagelser om uppféljning av chefsrollen

3.4.1.1 Styrande dokument

De dokument som beror uppféljning av chefsrollen ar framforallt Chefsaspirantutbild-
ning, Introduktionsprogram, krav pd kunskap och fdrdigheter, kollektivavtal angdende
tidsbegrdnsade avtal fér chefer samt Checklistan for chefsvixlingsprocessen. De syftar
alla till att definiera rollen som chef s att nagot inte lamnas at slumpen:

e Utvdrderings- och avslutningssamtal ska ske efter chefsaspirantutbildningen.

e Efter genomfort chefsintroduktionsprogram ska cheferna besvara en enkdt om ut-
bildningen.

o Uppfoljiningssamtal ska ske efter chefsvdxlingsprocessen. Vid den processen gérs dven
besdk av 6verordnad chef pd arbetsplatsen for att fa synpunkter av medarbetarna om
dennes chef.

Nar det galler varduppdraget som cheferna ar dlagda att genomfora sker uppfoljning av
detta enligt de krav som finns i verksamhetsplanen. Manatliga uppféljningar sker av
kvalitets- och patientsdakerheten samt av ekonomin och tillgiangligheten som f6ljs upp
veckovis av ndarmast éverordnad chef.

3.4.1.2 Uppfodljning fran landstingsstyrelsens sida

Landstinget har ett personalpolitiskt utskott (PPU) som bereder drenden till lands-
tingsstyrelsen. Utskottet skall sarskilt bevaka och folja upp omraden inom den perso-
nalpolitiska policyn som:

e Arbetsmiljé, arbetsorganisation och arbetstider.

o Jdmstdlldhet- personal- och kompetensforsérjning.
e Loénepolitik.

e Chefs- och ledarskap.

Tillblivelsen och utformningen av de policys och regler som ska ligga till grund for
chefsrollen i landstinget ar en central uppgift for PPU. Utskottet dr dock inte operativt i
enskilda chefspolitiska fragor. Det framgar vidare att i den styrmodell som tillampas ar
utgangspunkten att det dr landstingsdirektéren som ansvarar for att de mal och policys
som slagits fast ska tillampas.

Fran handlingar och protokoll gar inte att utldsa att vare sig personalpolitiska utskottet
eller landstingsstyrelsen pa ett tydligt sitt beaktat de verkliga forhallandena for che-
ferna. I landstingsstyrelsens protokoll fran 2012 berors chefsfragor i explicit foljande
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fall: motion om nytt chefsavtal, landstingsdirektérens rapport med anledning av att
delar av landstingsledningen uttalat sig negativt i media om tjanstemannaledningen,
information fran personalpolitiska utskottet om chefsloneavtalet samt motion om frys-
ning av chefers loner. Personalpolitiska utskottets protokoll fran 2012 innehaller sam-
ma fragor som ovan exklusive negativt uttalande i media.

Av intervjuer framgar att PPU kontinuerligt foljer laget inom organisationen genom
bland annat féredragningar av tjanstemdnnen samt genom att ta del av personalenka-
ten. Av intervjuer framgar dven att det finns en medvetenhet att organisationens chefer
ar pressade. Detta dr ett resultat av landstingets trangda ekonomiska liage och ned-
dragning av administrativa resurser.

Av de handlingar som studerats fran utskottets sammantrdaden under det senaste aret
framgar att inga beslut eller initiativ tagits som direkt roér chefsrollens forutsiattningar.

3.4.1.3 Vad tycker cheferna?

[ enkdten anger 28 procent av chefer inom sjukhusvarden och 44 procent fran primar-
varden att det sker en uppféljning av chefskapet. Det sker vanligen i det drliga utveck-
lingssamtalet. Ovriga svarar nej, eller vet ej pa denna fraga (se nedanstaende diagram).

Enkatfraga: Andel (%) som anger att det sker uppféljningar av
chefsskapet

Alla |

Primarvard |

Sjukhusvard

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OJa OVetej W Nej

Pa fragan om det forekommer ndgon systematisk uppfoljning blir svarsbilden annor-
lunda. 58 procent av cheferna i sjukhusvdrden och 36 procent i primdrvdrden bekraftar
att sa sker. Oftast tar chefens chef initiativ till moétet och 6ver 70 procent tycker att
samtalen ar vardefulla. Daremot vet inte var fjarde chef inom sjukhusvarden och 63
procent inom primarvarden om det forekommer nagon systematisk uppfoljning eller
inte.

Nar man studerar enkatsvaren utifran chefsrollerna sa fordelar sig svarsbilden pa fol-
jande satt. Att det sker uppfdljning av chefsrollen bekraftas av 58 procent av centrum-
och omradescheferna. Motsvarande for enhetscheferna ar 39 procent. Ungefar var tred-
je chef tycker inte att det forekommer ndgon uppféljning av deras chefskap.

[ enkéaten finner vi vidare att de systematiska uppféljningarna och utvarderingarna av
chefsrollen bedrivs i manga olika former, exempelvis:

e [uppfoljning av uppdraget och genom resultatet

e igenomgdngar pd ledningsméten

e i Hdlsovalskontorets uppféljning

e i kvartalsvisa uppfoljiningar av verksamheten och vid bokslutet
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e pd utvecklingssamtalet och I6nesamtalet

e imedarbetarenkdten

e imadaltavlorna

e [verksamhetsrapporter samt drsrapporter

e ndr férordnandet tar slut - dd ska dven besék av 6verordnad chef goras pd arbetsplat-
sen fér att fa synpunkter av medarbetarna om dennes chef.

Manga tycker att utvecklingssamtalet och medarbetarenkéten ar viktiga instrument for
uppféljningen. Endast fyra personer svarar att uppfoljning ar det viktigaste att hantera
i sitt chefskap men samtidigt det svaraste att hinna med.

Sa mycket som 72 procent av cheferna inom sjukhusvarden anger att brister som har-
ror ur chefskapet atgardas. Motsvarigheten inom primarvarden ar det endast 19 pro-
cent (se nedanstaende diagram).

Enkatfraga: Andel (%) som anger att atgarder vidtas nar uppfoljningen
pavisar brister

I I I I I
Alla |

Primarvard |

Sjukhusvard

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Nar uppfdljningen visat pa brister atgardas den i dubbelt sa stor omfattning bland cent-
rum- och omradeschefer jamfért med enhetschefer.

Pa fragan om cheferna fdtt hjdlp i sitt chefskap nar de sa behovt anger drygt hélften av
centrum- och omradescheferna och var tredje enhetschef "Ja, i ganska hog grad”, vanli-
gen av dverordnad chef. 32% vander sig till annan person, vanligtvis en kollega.

3.4.2 Beddmning och slutsatser om uppféljning av cheferna

Underlagen om uppfoljning av chefskapet ger en otydlig bild. I landstinget finns manga
olika former for uppfoljning men de ar enligt var bedomning inte dr synkroniserade
eller anvands pa ett systematiskt satt.

Var bedémning i sammanfattning dr att:

e Uppfdljningen av chefsrollen ar inte systematisk. Det avspeglas bland annat i att
manga inte kdnner till att uppfoljning ingar i chefsuppdraget. Det marks ocksa i att
uppfoljning av chefsrollen inte gors pa ett enhetligt satt. De som f6ljs upp i minst
utstrackning ar enhetscheferna.

e Den uppf6ljning av cheferna som sker ur ett individuellt perspektiv, frimst genom
det arliga utvecklingssamtalet, fyller en viktig funktion fér cheferna. Daremot sak-
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nas en helhetsbild av forutsattningarna for chefskapet i organisationen. Det manife-
steras bland annat i det faktum att endast var fjarde chefi organisationen har upp-
fattningen att uppmarksammade brister atgardas.

o Ur ett politiskt perspektiv har ansvaret for chefsrollen delegerats till landstingsdi-
rektoren. Var beddmning ar att det ansvar som avilar landstingsstyrelsen utévas pa
ett otydligt satt. Landstingsstyrelsens kontroll 6ver omradet brister.

4 Overgripande revisionsfraga

[ detta avsnitt behandlas den 6vergripande revisionsfragan huruvida landstingsstyrel-
sen har en tillfredstdllande styrning och kontroll av att det finns tillrdckliga forutsdtt-
ningar fér ett dndamdlsenligt ledarskap.

[ den reviderade Landstingsplanen'é anges att ett tydligt ledarskap ar en av framgangs-
faktorerna for att nd det 6vergripande malet "Halsofrdmjande arbetsmiljo”. Befogenhe-
ter och ansvar ska foljas at och vara tydliga pa alla nivaer och praglas av grundlaggande
varderingar. Vidare ska landstingets chefer vara tydliga representanter for arbetsgiva-
ren samt goda ledare som tar ansvar bade for sin egen verksamhet och for landstinget
som helhet. Ledarskapets huvuduppgift ar att stodja medarbetaren som resurs for att
uppna verksamhetens mal.

Vara iakttagelser ar att landstinget formellt sett har en tydlig styrning av chefsrollen:

e Ansvaret och dess fordelning mellan de politiska organen och tjanstemannaorgani-
sationen ar tydlig

e Det finns styrdokument som ticker in flertalet aspekter pa chefsrollen. Styrdoku-
menten dr generellt uttdmmande och tydliga. Bland annat definieras vilka uppgifter
och forvantningar som ingar chefsrollen pa olika nivaer

e Det finns utformade system for chefsutbildning och chefsutveckling

Formellt sett ar chefernas ansvar och befogenheter tydliga. Landstinget har daremot
svart att i praktiken realisera den tdnkta styrningen av chefskapet. Uppf6ljning genom-
fors bland annat genom personalenkater.

Det forekommer dven flera avvikelser fran de tankta principerna. Nagra exempel ar:

o Erfarenheter fran tidigare chefer tas tillvara i begransad omfattning och sker inte
systematiskt.

e Enbetydande andel av cheferna har ansvar for fler 4n de 35 anstillda som varit
tankt att vara ett tak.

e Manga chefer saknar tid eller andra forutsattningar att arbeta med strategiska fra-
gor och utveckling.

Var bedomning ar vidare att sarskilt enhetscheferna har ett otillrackligt administrativt
stdd. En betydande del av cheferna anser sig inte fa den hjilp de behover i sitt chefskap.
Aterkommande neddragningar av personal har medfért att det endast finns ett fatal
personer som kan erbjuda administrativ assistans i den dagliga verksamheten. Aven
den centrala staben har successivt reducerats, varfor utvecklingsprojekt och initiativ av
olika slag "ramlar rakt ner” pa cheferna i forsta linjen.

16 Sidan 24
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Manga chefer uttrycker frustration 6ver brist pa tid och moéjlighet att genomfora de
utvecklingsuppgifter som de ar alagda. Tva av fem chefer anser att deras befogenheter i
mycket lag eller i ganska lag grad ar tillrackliga. Var bedomning ar att befogenheterna
inte dr otydliga i sig utan att problemet ar forutsattningarna inte ar tillrackliga.

Den nya organisationen som inférdes 2012 har vissa nackdelar. Dessa, som var forut-
sedda redan vid inférandet, ar simre kommunikationsspridning uppat och nedat i or-
ganisationen. Detta marks mest inom sjukhuscentrumen. Primarvarden har paverkats i
begransad omfattning vilket kan hdanga samman med att sjalva forandringarna inte
omfattat dem.

Uppfdljningar sker i relativt stor omfattning. Trots detta ar det endast cirka 40 procent
av cheferna som uppfattar att det sker ndgon uppfdljning. Var beddmning ar att den
uppfoljning som sker inte ger en samlad bild av férutsattningarna for ett gott chefskap.
Den ar inte systematisk och darfor ar inte heller atgardsrelevant.

Sammanfattande bedomning

Vi bedémer att nuvarande situation for en stor del av organisationens chefer inte ar
langsiktigt hallbar. Det ar darfor angeldget att landstingsstyrelsen och landstingsdirek-
tor varderar vilka forandringar som kan skapa mer gynnsamma forutsattningarna for
de personer som iklar chefsrollen pa olika nivaer.

Var sammanfattande bedémning ar att landstingsstyrelsen har bristande kontroll for
forutsattningarna for ett fungerande chefskap i organisationen och inte har sett till att
det finns tillrdckliga och langsiktiga forutsattningar for ett andamalsenligt ledarskap.

Forbdttringsomrdden
Sammanfattningsvis har granskningen gett anledning att uppmarksamma féljande for-
battringsomraden:

e Uppfoljningen av chefskapet behover bli mer systematisk och sikta mot att skap en
battre helhetsbild av de verkliga forhallandena. En mer samlad och sjalvkritisk upp-
foljning ar en grundforutsattning for en battre kontroll 6ver forutsattningarna for
ett gott chefskap.

e Nya uppgifter bor inte ldggas pa cheferna for att genomforas i linjeorganisationen
innan det sakerstallts att det finns tillrackliga resurser i form av tid och kompetens.

o Regelverket bor ses over i syfte att forenkla den administration som ska genomfo-
ras av chefer i linjen. Antalet styrdokument bor koncentreras och dokumenten vara
latta att hitta, forstd och anvinda i enlighet med syftet. Likasa bor de administrativa
stodsystemen goras anvandarvanliga och lattillgangliga.

Stockholm 8 maj 2013

Dag Boman
Capire Consulting AB
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Bilaga 1. Intervjupersoner

Foljande personer har medverkat vid intervjuer som genomférts inom ramen for
granskningen:

Bjorn Ahlnas, personaldirektor
Anna Andersson, omradeschef
Malin Andersson, omradeschef
Ulla-Britt Barcheus, omradeschef
Bengt Bergqvist, ordférande Personalpolitiska utskottet
Nina Fallback-Svensson, bitradande landstingsdirektor
Hakan Gadd, centrumchef

Monica Holmstrom, enhetschef
Ulla Ledin, enhetschef

Ewa Lundgren, omradeschef
Hakan Lofvenberg, enhetschef
Asa Mattsson, enhetschef

Eva Olofsson, HR, ledarforsorjning
Ingalill Persson, centrumchef
Inger Persson, enhetschef

Ulla Schill, omradeschef

Kerstin Silver, enhetschef

Eva Spetz, enhetschef

Annica Sorensdotter, personalchef
Asa Torbjornsson, enhetschef
Marit Wiklund, enhetschef
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Bilaga 2 — Redovisning av enkat

Om enkdten och dess resultat

Som en del av granskningen genomfdrdes en enkdtundersokning om Chefsrollen i Jamt-
lands ldns landsting. Unders6kningen bestod av en enkat som riktat sig till samtliga
chefer i Jamtlands ldns landsting. Enkiaten genomfordes som web-enkét och tre pamin-
nelser har skickats till respondenterna.

Enkéten skickade ut till 145 respondenter, varav 104 personer besvarat enkéten och
110 personer pabérjat enkiten. En bortfallsanalys visar att sex personer som inte be-
svarat enkéten inte ar chefer vid tidpunkten for utskicket och skulle sdledes inte delta-
git i enkédten. Detta innebdr att underlaget blir 139 personer och svarsfrekvensen blir
75 procent.

Enkiten ar huvudsakligen indelad i fyra frageomraden for att mata och foérsta hur che-
fer inom Jamtlands lans landsting ser pa sin chefsroll utifran styrning och kontroll, or-
ganisation och administrativt stod, chefsbyten samt uppfoljning och utvardering av
chefsrollen.

Fragorna framgar av nedanstdende redovisning av enkétens resultat.
Om filtreringen

Med sjukhusvard avses chefer inom centrum foér opererande specialiteter, centrum for
medicinska specialiteter samt centrum for barn, kvinna och psykiatri.
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1. BAKGRUNDSFAKTA

Fraga 1.1 Vilken befattning har du?

Antal

Centrumchef 4
Omréadeschef 15
Enhetschef 75
Annan befattning 10
Totalt 104
Svarsfrekvens 75
Fraga 1.2 Vilket centrum tillhor du?

Antal %
Centrum fér opererande specialiteter 20 19
Centrum for medicinska specialiteter 13 13
Centrum fér barn, kvinna och psykiatri 17 16
Centrum for medicinsk diagnostik och teknik 12 12
Centrum for primarvard 16 15
Annan organisatorisk tillhérighet 26 25
Fraga 1.3 Hur lang tid har du haft din nuvarande befattning?

Antal %
Mindre &n ett ar 23 22
Mellan ett och tvé ar 20 19
Langre an tva ar men kortare an fem ar 23 22
Under fem ar eller Iangre men kortare &n tio ar 29 28
Mer &n 10 ar 9 9
Fraga 1.4 Hur manga understallda har du i din nuvarande befattning?

Antal %
Mindre an tio personer 10 9
Mellan tio och 20 personer 22 21
Mer an 20 personer eller fler men farre &n 50 personer 51 49
50 personer eller fler men farre an 100 personer 11 11
100 personer eller fler men farre &n 500 personer 6 6
500 personer eller fler 4 4
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Redovisning av svar fran primarvard och sjukhusvard

2. STYRNING OCH KONTROLL

Fraga 2.1 Foljande dokument och policys ar centrala for chefskapet i Jamtlands léns landsting:

Svarsalternativ | mycket lag | ganska lag | ganska hdg | mycket hog \_/et uej/ har €] Dokument

grad grad grad grad tillgang saknas

Svarande som anger i ganska hég eller i mycket hég grad Sjukhusvard Primarvard Alla"
Antal % Antal % Antal %

Landstingsplanen 42 84 11 69 88 85

Uppdrag till centrumen fran landstingsdirektoren 46 90 10 63 88 85

Ledarférsérjningsprocessen 23 46 8 50 47 45

Personalpolitisk policy 39 78 12 75 78 75

Halso- och sjukvardslagen 48 96 15 94 95 91

Centrumens verksamhetsplaner 43 86 8 50 82 79

Annat: 25 50 9 56 52 50

Svar som givits betraffande "annat” fraga 2.1:

e Handlingsplaner o Den faktiska budgeten

o Omradesspecifika dokument e SKL dverenskommelser

o Omrédets verksamhetsplan o Foreskrifter frn Socialstyrelsen

o Enhetens verksamhetsplan e Vardplaner och rutiner kopplade till verksamheten

e Landstingsdirektérens verksamhetsplan e Personalférsérjningsprocessen

e Férfragningsunderlag hélsoval o Delegationsordning och befogenhetsplan

e  Enhetens maldokument o Styrelse/fullmaktigebeslut

e  Samverkansavtal

Fraga 2.2 | vilken utstrackning underlattar dessa dokument och policys ditt chefskap?

Svarsalternativ ;gyécket lag g?:;ska lag Ig?aadnska hdg g:r;;écket hdg :ﬂgéerj]g har € SD:IE:an;ent
Svarande som anger i mycket lag eller i ganska lag grad Sjukhusvard Primarvard Alla

Antal % Antal % Antal %
Landstingsplanen 31 62 9 56 54 52
Uppdrag till centrumen fran landstingsdirektéren 20 40 7 44 37 36
Ledarférsérjningsprocessen 33 66 10 63 65 63
Personalpolitisk policy 15 30 9 56 35 34
Halso- och sjukvardslagen 6 12 2 13 21 20
Centrumens verksamhetsplaner 12 24 7 44 24 23
Annat: 4 8 2 8 6 6

Svar som givits betraffande "annat” fraga 2.2:

177 Alla” omfattar forutom sjukhusvard och primarvard dven medicinskservice och de centrala staberna
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SKL 6verenskommelser
Foreskrifter frén Socialstyrelsen
Vardplaner och rutiner kopplade till verksamheten

Tillgénglighetssiffror
Avtal bemanningsfirmor lékare

Omréadesspecifika dokument e Personalférsérjningsprocessen
Omrédets verksamhetsplan o Delegationsordning och befogenhetsplan
Enhetens verksamhetsplan o Styrelse/fullméktigebeslut
Férfragningsunderlag hélsoval e  Samverkansavtal
Enhetens maldokument e Enhetschefsuppdraget
Den faktiska budgeten e Budgetuppfdljning

[ ]

[ ]

Fraga 2.3 Chefer i Jamtlands lans landsting har tidigare haft ett avtal som innebar en tillsvidareanstéllning som grund och
darutover ett tidsbegrénsat forordnande som chef. Avtalen har nu sagts upp fér omférhandling. Vad anser du om tidsbe-
stdmda chefskontrakt?

Sammanfattning av fritext svar:

Bra for alla parter.

De ska vara tidsbestdmda hos hogsta chefer och da utan tillsvidareanstallning. Hos enhets chefer kan det vara en tillsvidare-
anstallning om deras yrke kan anvandas i organisationen och med ett tidsbegransat chefsforordnande exv 3 ar.

Bra da chefen kan planera sin tillvaro. Ett mindre lyckat chefskap behdver inte avslutas abrupt. Fungerar det bra finns det inget
som hindrar en forlangning.

Bra, men dven viktigt att det finns en plan for atergang i ett "vanligt” jobb efter chefsforordnandets utgang.

Ibland &r det en fordel att chefer byter uppdrag bade for sin egen utveckling men aven for utveckling av organisationen.

Bra, dock skulle jag hellre se 5 ars avtal med en utvecklingsplan. Tidigare var avtalen pa 3 ar och nu 4 ar. Efter perioden skall
det férhandlas om férlangning. Blir perioden 5-10 ar ar risken att engagemanget avtar. | utvecklingssamtalen med chefer bor
det kontinuerligt tas upp vad som skall ske efter chefsforordnandets avslut. 2 ar innan bor en plan stimmas av med méjlighe-
ter.

Generellt har de varit 3 ar i taget vilket har varit for kort i forhallande till att man far rékna med att det tar ca1,5 ar att kommain i
en verksamhet.

Pa enhetsniva anser jag absolut att det ska var en tillsvidareanstallning i grunden och sen ett tidsbegransat forordnande som
chef utifran hur uppdrag och befogenheter/majlighet att utéva sitt chefskap inom JLL ser ut. Jag tycker ocksa att det ar rimligt
att man far behélla del av eller hela chefslénen da skillnaden mellan ex ssk (inkl OB) och chefs 16n efter skatt inte ar sarskilt
stor.

Risk for farre interna intressenter till chefstjanster.

Innebar en véldig otrygghet da man som chef inte sjalv kan besluta hur Idnge man vill/far jobba som chef. Svart ocksa att kun-
na vidareutbildas som chef och ha en tydlig plan for utveckling da det finns en tidsbegransning. Det finns heller ingen (mig ve-
terligt) tydlig plan for vad man ska gdra om chefsuppdraget upphor.

Bra att man har kvar sin grundanstallning i landstinget sa att man vagar prova pa detta med ett chefsférordnande. Géller ffa de
chefer som har nagon form av vardutbildning i botten. Det har ocksa varit bra som EC att man bibehaller den 16n man har nér
chefskontraktet Ioper ut for andra gangen (6 ar) eftersom man annars hamnar langt efter i den normala I6neutvecklingen inom
sin grundprofession. Det kan annars vara en hindrande faktor att séka sig till ett chefsuppdrag.

Det &r i grunden bra med tidsbestdmda chefsuppdrag. JLL borde mer titta pa en forbattrad chefsforsorjningsprocess dar indivi-
der planeras for andra uppdrag, i syfte att rotera och utveckla bade organisation och individ. Har skulle ocksa organisationen
kunna vitaliseras mer.

En chefsroll pa tre ar innebar att forsta aret gar at till att lara sig verksamheten ar tva ar produktion och sista halvaret bérjar
produktionen sjunka eftersom man inte vet om det blir en forldngning. Dessutom skulle det starka chefsrollen om det réknades
som ett yrke.

Chefskapet maste respekteras i storre utstrackning. Tidsbegransning medfor lag respekt for chefens roll och de viktiga arbete
som maste paga oforbrutet.

Fast anstalining i jll bra, tidsbestdmda kontrakt tveksamt om det &r bra.

Bra, men saknar en kompetensplan och avvecklingsplan som ger en trygghet om tidsbegransade férordnandet inte forléngs.
Som chef tappar man kompetens inom sin grundprofession (vilka karriarvagar finns?)

Det ar bra. Tillsvidareanstallning som chef kan leda till mycket stora problem vid LAS dar en fungerande chef kan petas ut om
en annan chef med I&ngre tids anstalining blir dvertalig. Detta oavsett om den Gvertaliga chefen fungerar eller ej. Personalen
kan da bli patvingade en ny chef vilket aldrig &r bra.
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e Det &r ok men anstallningen i jll maste finnas kvar efter man har slutat som chef. Annars far ni inga som kan

e Arrimligt pa nivaer upp till omradeschef.

e  En sa stor organisation som landstinget maste kunna nyttja kompetenta f d chefer i t ex forbattringsarbeten och kvalitetsut-
veckling, projektledning. Inom dessa omraden rader en mycket stor brist pa kvalificerade resurspersoner.
e Risken ar att det blir annu svarare att rekrytera chefer. Redan idag &r det svart och det &r en alldeles fér hdg omséttning.
Mycket tuffa forutsattningar och utmaningar for chefer pa alla nivaer i JLL

o Bra, bidrar till rorlighet och darmed utveckling.

e Att chefsuppdraget/kontraktet &r tidsbestamt ar bra dé det framtvingar ett aktivt stallningstagande

3. CHEFSROLLEN UTIFRAN BEFOGENHETER, ORGANISATION, ADMINISTRATIVT STOD ETC.

Fraga 3.1 Hur val anser du att nedanstaende pastaende stimmer?

. . g | ganska hég | mycket hog :
Svarsalternativ I mycket lag grad | | ganska lag grad grad grad Vet gj
Svarande som anger i mycket lag eller i ganska lag grad Sjukhusvard Priméarvard Alla

Antal % Antal % Antal %
Mlna. befogenheter ar tillrackliga och pa lagom niva relaterat 28 56 7 44 42 39
till mitt uppdrag
Organisationen ar hanterbar utifran min chefsroll 26 52 9 56 43 40
Dgt administrativa stod jag far ar tillrackligt for att hantera 40 80 1 69 69 65
mitt uppdrag
!I)en korppetensutveckllng som jag erhaller ar tillracklig for att 3 66 8 50 50 55
jag fortlopande kan hantera mitt uppdrag
Fraga 3.2 Anser du att linjeorganisationen fungerar val i foljande anseenden?

. . ] | ganska hég | mycket hog :
Svarsalternativ I mycket lag grad | | ganska lag grad grad grad Vet gj
Svarande som anger i mycket lag eller i ganska lag grad Sjukhusvard Primarvard Alla

Antal % Antal % Antal %
Nar det galler direktiv fran landstingsledningen 20 40 8 50 38 36
Nar det galler information uppat 31 62 9 56 47 44
Nar det galler information nerat 22 44 9 56 4 39
Néar det. galle[ implementering av strategiska fragor eller 35 60 12 75 66 62
utvecklingsfragor
Nar det géller personalfragor 29 58 9 50 53 51
Nar det géller vardfragor 26 52 5 31 37 35
Nar det galler ekonomiska fragor 27 54 7 44 45 42
Nér det géller utvecklings- och Idnesamtal 19 38 8 50 35 33
Nar det galler lokala problem sa som rekryteringssvarighe- 35 70 13 81 62 58

ter, kompetensbrist eller ekonomisk obalans
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Fraga 3.3 Vilken andel av din tid lagger du som chef i snitt pa olika uppgifter enligt nedan — baserat pa din egen bedom-
ning?

Respondenternas summa adderar till 100 % Sjukhusvard ~ Primarvard Alla
% % %
Ledningsarbete — strategiska fragor, planering/uppfoljning 11 9 13
Ledningsarbete — operativa verksamhetsfragor 17 21 18
Ledningsarbete — operativa personalfragor (t.ex. rekrytering, konflikter, medarbe- 24 24 20
tarsamtal)
Hantering av olika IT-system 10 9 10
Mailhantering 13 14 14
Méten och externa uppdrag 18 21 19
Utbildning (pa betald arbetstid) 2 4 3
Patientrelaterad tid (t.ex. diagnos, ronder, remisser) 5 11 5
Ovrigt 7 5 8

Fraga 3.4 Vilka fragor anser du &r viktigast att hantera i ditt chefskap
Sammanfattning av fritext svar:

Viktigast:
e Personalomsorg/Personalfragor(rekrytering, bemanning, rehabilitering, medarbetar samtal etc)

e  Kommunikation, information i linjeorganisation

o  Attklara verksamhetens uppdrag/behov i férhallande till ekonomisk ram

e Planering av produktion mot malen

e Operativa verksamhetsfragor

e  Verksamhetsstyrning

e Utvecklingsfragor

e Verksamhetsnara fragor, daglig drift och motivera personalen ill en positiv arbetsplats da patienterna kanner sig valkomna och
trygga.

e Lagar o avtal, folja beslut

e Engagemang fran den medicinska professionen

e  Forskningssamverkan

e  Samspelet med politikerna

o Patientsakerhet

e  Personalfragor som syftar till att personalen kan/orkar utféra sina patientnéra arbetsuppgifter pa ett patientsakert satt.

e Bemdtande

e Langsiktiga, strategiska fragor, framtida bemanning - vem/vilka vill jobba pa en vardavdelning i framtiden med nuvarande for-
utséttningar?

e Arbetsmiljon och omvardnaden ar viktigast.

e Ledarskap och uppfdljningar mot mal.

e Viktigt att fa tiden av narvaro/synlighet till medarbetarna och samtidigt finrnas med pa alla méten och féretrdda verksamheten

o  Verksamhetsfragor som ror personal samt de operativa utvecklingsfragorna dvs gora verkstad av de handlingsplaner vi tar

fram vid ex. planeringsdagarna. Ge forutsattningar for att [6sa uppgiften samt hantera det 6kade inflédet av remisser och halla
vantetiderna korta..

o Vidare ar arbetet med egen ledningsgrupp mycket viktigt. Vi jobbar med inférande av flddestank och jamférelser mellan enhe-
ter och omraden. Viktigt att stimulera medarbetarna till delaktighet i arbetet och vara aktiva i forandringsarbetet.
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Svérast att hantera:

Den organisatoriska otydligheten
Styrgrupper, politik

Alla direktiv uppifran
Prioriteringar mellan yttre och inre verksamhetskrav

Balans mellan "brandkarsutryckning" kontra langsiktig arbete
Signaler/information fran ledningen som inte &r férankrade = topsstyrning
Driva utveckling i en svag ekonomisk situation
Kommande laga lakarbemanning samt brist pa kontinuitet
Strategiska fragor kopplat till verksamhet och bemanning.
Otydlighet i organisationen pa alla nivaer
Hantera alla konflikter inom personalgruppen
Styrning av medarbetare
Att inte erhalla stabs stod
Uppfdljning av olika uppdrag och given vard.

Strategiska fragor - de operativa uppdragen ingen annan hinner ta hand om tar for mycket tid.
Svarast &r allt motstand man moter nar det galler att utveckla verksamheten.
Bemanning och férandringsarbete
Att vi i omorganisation saknar omradeschef/byter omradeschef. Viktigast &r namligen att ha en linje i forandringsarbetet

Alla neddimpande masten och deadlines som alltid tar tid fran det som ar viktigast. Hinner sallan lyfta blicken. Daliga stodsy-

maj 2013

stem och for mycket personaladministrativt arbete. Centrum avkravs t.ex handlingsplaner var fér sig, dessa blir sallan synkro-

niserade med varandra.

o Attfa tid till eftertanke och planering, strategi nér det operativa arbetet pockar pa, trogheten i systemet att fa saker ur handerna
for att fragor skall ga i s& manga led, dverprdvas och ibland forsvinner nagonstans pé vagen. Tex rekrytering av personal som
ar MYCKET tidskravande. Ocksa otydlighet i vad som géller (uppifran), dvs styrning. Vilka beslut ar egentligen fattade? Och
vart kan man finna det? Och vad hander om man inte foljer fattade beslut? Nagot som ofta hander, tror/tycker jag.

e Personalfragor(rekrytering, bemanning, rehabilitering, medarbet samtal etc)

e Den maéngd av olika uppdrag som hela tiden kommer bade i linjen och fran "sidan" och ska hanteras/ administreras/ delas ut
av ec ute i verksamheten, en blandning av mer eller mindre viktig for patientsékerheten tex miljofarligt avfall, apoteksutbild-
ning, réda traden, arbetslivscenter, sopsortering, LEAN, livsmedelstillsyn,nya system for behorigheter, brandutbildning, det
kénns som nagon annan ager och styr min tid och forsvarar/ oméjliggor egen planering for verksamheten

e  Ekonomiska besparingskrav fran styrelsen som ska vara politiskt gdngbara och egentligen inte ge nagra negativa effekter i
verksamheten. Det &r svart att spara ex vis 10 mkr utan att det marks.

4. CHEFSBYTEN OCH TILLVARATAGANDE AV ERFARENHETER

Fraga 4.1 Anser du att erfarenheter fran avgaende chef tas tillvara vid chefsbyten?

Svarsalternativ | mycket lag grad | | ganska lag grad ;?:;ska hog L:%Cket hog Vet g
Sjukhusvard Priméarvard Alla

Antal % Antal % Antal %
| mycket lag grad 7 14 6 38 19 18
| ganska lag grad 15 30 3 19 29 28
| ganska hdg grad 10 20 2 13 20 19
| mycket hog grad 6 12 1 6 11 11
Vet gj 12 24 4 25 26 25
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Fraga 4.2 Beskriv gdrna pa vilket sétt erfarenheter fran avgaende chef tas tillvara vid chefsbyten:
Sammanfattning av fritext svar:

Jag fick en tva veckor grundlig introduktion av avgaende chef

Rapporterar det som ar aktuellt vid skiftet och méjligheter till "mentorfunktion”.

Ingen erfarenhet av detta

Tas inte alls tillvara

Forekommer det?

| mitt fall s& gick jag bredvid den chef som skulle eftertrada mig i 2 v detsamma gallde da jag sjalv gick pa som chef i ny orga-

nisation dar jag fick formanen att ga tillsammans med avgaende chef innan han lamnade uppdraget.

 lintroduktionen till chefsrollen ingar ett dverldmningsarbete fran avgaende chef. Ar inte den avgaende chefen pa plats, genom-
fores detta av mig och stabspersonal.

e  Uppdragets utformning ska baseras pa enhetens situation och anpassas. Detta skapar tydlighet och férankring bland medar-
betare och da tas foregaende chefs erfarenheter tillvara.

o Tidigare chefer, ges mojlighet att kunna fungera som mentorer for nya chefer (ej inom samma omrade), for att tillvarata varde-

full kunskap, erfarenhet och stdd."

o Intervju enligt mall samt personliga medskick.

e  Dubbelbemanning

o Individuellt baserat

e Finns ingen tid for att Gverlamna arbetet, ingen overlappningstid (introduktion).

e "Overldmningarna ar generellt ganska daliga. En fordel kan dock vara att "gamla™ sanningar inte behdver leva vidare med
automatik.

e Det som ar viktigt ar planeringsmassiga atgéarder som behdver féras vidare fér smidig 6vergang. Det &r inte alltid som det fun-
gerar."

o Diskutera vad tidigare chef inriktat sig pa for att ta vid inte for att géra samma saker utan for att se vad som behdver tas tag i
nu.

e | basta fall en till tva veckors dverldmning, i varsta fall &r rekryteringen inte klar innan avgaende chef har lamnat sin post.

e  Samtal om medarbetare och svarigheter i verksamheten, dverlamning av parmar och elektroniska dokument. Men en hel del
som lagras elektroniskt gloms ocksa bort ellr forsvinner.

e 2 korta avstdmningsmaten i huvudsak kring personalsituation.

Samtal, demonstration av administrativa program, [6pande dialog n&r man arbetar dubbelt i bdrjan, genomgéng av dokument

m.m.

Utvecklingsarbete och verksamhetsplanering, mkt beroende pa tidigare chefs starka sidor

Erfarenheter om specialfunktioner 6verldamnas

Hanteras vid ledningsgrupp méten, tankar och ideer som man vill arbeta vidare med

Det varierar stort, i en del verksamheter inte alls och i andra till stor del.

Da jag slutade min tidigare position gick min eftertradare "dubbelt" pa deltid under nagra manader. Vi gick ocksa igenom alla

IT-stdd och rutiner som fanns.

e De chefsbyten jag varit med om har skett utan nagon som helst erfarenhetsoverforing.

Fraga 4.3 Har du noterat nagra skillnader i ditt chefskap fore respektive efter den nya organisationen (med bl.a. inférande
av ytterligare ett chefsled) som genomfordes under 2012?

Ja Nej Vet ej
Antal % Antal % Antal %
Sjukhusvard 36 72 1 2 13 26
Jag har noterat skillnader i mitt chefskap Priméarvard 1 6 9 56 6 38
Alla 50 48 25 24 30 29
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Fraga 4.4 Om du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv i sa fall garna vilka skillnader i ditt chefskap som du noterat:

Sammanfattning av fritext svar:

Jag fick en tva veckor grundlig introduktion av avgaende chef Ett extra led vilket innebar 6kade problem nar befogenheter be-
roende av ffa ekonomi flyttas upp och ner i linjeorg/ chefshierarki. Langre fran diskussion och beslut. Mer av utférande chef an
medarbetande chef.

Langre vag till beslut.

Stabstodet har i princip upphort. Beslut ska passera ytterligare en chef vilket skapar langre tid till beslut. Ej acceptabelt pa
omradeschefs niva att kinna det enorma tryck som blivit efter omorganisationen.

Minskad befogenhet

| tidigare organisation, ndrmare kontakt med omradeschef (i dag centrumchef)"

Det &r mer omstandigt att tex rekrytera. Mycket extra pappershantering innan jag har klartecken att anstélla. Jag personligen
uppfattar det som ett misstroende mot mitt uppdrag.

Ett chefsled till marks i beslutsprocessen, den blir langsammare. Dock har syftet, att likrikta verksamheterna och féra ut sam-
ma budskap lyckats. Dvs det spretar inte p& samma sétt i forutséttningar etc som det gjorde tidigare.

Mindre insyn i, och mojlighet att tidigt paverka, beslut i hogsta ledningen.

Omradeschefen har blivit lite av en budbarare mellan EC samt centrumchef istallet for att jag som EC diskuterar arendet direkt
med den som fattar beslut. En dyrbar budbérare.

Hogre administrativt tryck men minskade befogenheter.

Till det positiva hor dock att vi ar fler enheter som gor lika (flexavtal, friskvard etc) i och med att vi samordnar oss inom centru-
met."

Far samre information fran stabsfunktioner. Personalenhetens organisation tar oerhért mycket tid. Det kommer en rad direktiv
uppifran som ska atgardas utan att man far information om hur man ska atgarda arendet och hur man ska fa tiden att racka till
Vi enhetschefer har fatt fler uppgifter, mindre mandat.

Tidigare tydligare och nérmare koppling till landstingsledning. Otydligt med centrum och omradesnivan (vem gor vad och
nar?). Enhetschefskapet har avlgvats, urvattnats.

Chefsskapet har blivit tydligare da det har inneburit en béattre uppdelning mellan operativa fragor och strategiska fragor i och
med centrumorganisationen. Nu kan jag tillsammans med andra verksamhetschefer diskutera centrumévergripande fragor pa
ett annat satt an tidigare. Centrumen har inneburit att vi forbattrar méjligheterna till att samma bedémning gérs i olika omraden
av samma fragor

Mer uppstyrt, mindre befogenhet ffa vad galler personal.

Det &r ett stdrre spann att kommunicera i.

Samre stabsstdd och mer tungjobbat - och mycket tristare. Tidigare en kansla av att vara del av landstingets ledning - €j sa
numera."

Mindre befogenheter, mer tydligt att fragor ska ga i linjen, ej delaktig i bakgrund till beslut pa landstingsniva

Mycket sdmre stdd fran personalstab och ledning. Kraftigt forsamrad arbetsmiljé nér uppdrags sléngs pa en utan tydliga forut-
séttningar och utan att tid for uppdragen frigérs. Dessutom uppdrag som upplevs frammamde och lagt prioriterade. Den hogre
ledningen forstar inte dom akuta problemen pa enheten och hur mycket tid det tar.

Okad otydlighet i vad som ingar i mitt uppdrag och framst i nasta chefs uppdrag. Chefsuppdrag &r inte tydliga utat, vad de
innebar osv.

Svarare eftersom viktiga stéd som ekonom, personalkonsult och vardutvecklare har forsvunnit Idngre bort. Aven svarare med
kommunikation d& i princip ingen direktkontakt med centrumchef finns.

Mer hanterlig och funktionell ledningsstruktur utifran stora och viktiga processer i landstinget
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5. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV CHEFSROLLEN

Fraga 5.1 Om du har varit i behov av hjilp i ditt chefskap, anser du att du har fatt den hjalp du behovt?

Svarsalternativ | mycket lag grad | | ganska lag grad ;?:;Ska hog g:r;;écket hog Vet g]
Sjukhusvard Primarvard Alla
Antal % Antal % Antal %
| mycket lag grad 2 4 2 13 8 8
| ganska lag grad 18 36 6 38 33 31
| ganska hog grad 19 38 6 38 42 40
| mycket hig grad 8 16 2 13 15 14
Vet gj 3 6 0 0 7 7
Fraga 5.2 Om du har varit i behov av hjalp i ditt chefskap, var har du vant dig?
Sjukhusvard Priméarvard Alla
Antal % Antal % Antal %
Overordnad chef 2 4 2 13 83 49
Underordnad chef 18 36 6 38 3 2
Landstingsledningen 19 38 6 38 10 6
Mentor 8 16 2 13 9 5
Person som inte arbetar inom landstinget 3 6 0 0 9 5
Annat 55 33

Svar som givits betraffande "annat” fraga 5.2:

Kollega

Personalstab

Resurspersoner i stab och hus 2+3
Ekonom

Natverk/kollegor

Strateger i organisationen

Inte haft nagon som lyssnat inom JLL
Foretagslakare pa LTH
Handledning samt kolleger

Olika expertfunktioner inom JLL
Tidigare chef

e  Enhetschefskollegor

Chefskollegors mest da 6verordnad chef nastan alltid &r
upptagen med annat

Andra EC-kollegor &r till stor hjalp

Personalkonsulterna

L6nekontoret &r valdigt hjalpsamma
Landstingshalsan/psykolog

Ledningsstab personal

Chefskollegor

Har ingen att vanda mig till
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Fraga 5.3 Sker det systematiska uppfoljningar och utvérderingar av chefsrollen?

Ja Nej Vet ej
Antal % Antal % Antal %

Sjukhusvard 14 28 22 44 14 28
Det sker uppféljningar av chefskapet Priméarvard 7 44 7 44 2 13

Alla 43 41 38 36 24 23

Sjukhusvard 36 72 1 2 13 26
Atgarder vidtas nar uppfoljningen pekar pa Primarvard 3 19 3 19 10 63
brister

Alla 27 26 19 18 59 56

Fraga 5.4 Om du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv hur chefens uppdrag och resultat féljs upp:

Sammanfattning av fritext svar:

o Bokslut, Arsrapporter, verksamhetsrapporter o  Pakallade samtal utifran situation
e Manadsuppfbljningar, uppféljning av utlagda upp- o Med samtal
drag o Uppfdljning sker i samband med att forordnanden
e  Utvecklingssamtal en gang per ar gar ut
o  Medarbetarenkaten e Vid separata uppfoljningar minst tva ofta tre ggr per
e Uppfdljning av uppdrag samt uppféljning fran Hal- ar foljs enhetschefens resultat upp via samtal och
sovalskontoret arligen, dvs de resultat som chefens genomgang av mal och matt
enheter uppnatt. o Det foljs upp via samtal som inte resulterar i atgar-
o Vid lénesamtal der.
o Vid kvartalsvis uppféljning av verksamheten o Uppfdlining pa ledningsgrupp
e Maltavlor, uppfdljningstréffar/genomgéang o Facklig samverkan
o Vid utvecklingssamtal samt vid aktuella arenden

Fraga 5.5 Far du aterkoppling/feedback pa ditt chefskap fran din narmaste chef?

Sjukhusvard Primarvard Alla
Antal % Antal % Antal %
Ja, regelbundet, minst 10 ganger per ar 4 6 1 5 13 10
Ja, i det arliga utvecklingssamtalet 32 51 11 G5 63 48
Ja, nér jag gjort nagot bra 13 21 6 30 29 22
Ja, nér jag gjort nagot daligt 4 6 0 0 5 4
Nej, aldrig 10 16 2 10 20 15
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Fraga 5.6 Om du svarat Ja pa en eller flera fragor: Vem tar oftast initiativ till feedback?

Sjukhusvard Primarvard Alla
Antal % Antal % Antal %
Din chef 30 75 11 79 67 79
Du sjélv 10 25 3 21 18 21

Fraga 5.7 Hur bedomer du generellt vardet av feedbacken nar det géller utveckling av ditt chefskap?

Sjukhusvard Primarvard Alla
Antal % Antal % Antal %
Alltid vardefullt 30 75 10 71 65 76
Vardefullt ibland 7 18 3 21 14 16
Séllan vardefullt 3 8 1 7 6 7
Aldrig vardefullt 0 0 0 0 0 0

6.__HAR HAR DU MOJLIGHET ATT SKRIVA OM DU HAR SYNPUNKTER UTOVER ELLER OM DU VILL
FORTYDLIGA DE SVAR DU LAMNAT PA FOREGAENDE FRAGOR.

Du kan exv. ge forbattringsforslag avseende chefrollen i landstinget:

Béttre tillgang till administrativt stod

Tydliggdra uppdraget

Korta vagen till beslut som rér egna omradet tex minska antal personer som vi skall ha dialog med innan tillséttning av tjanst
eller vik.

Tydliga beslutade underlag som leder till att det ar lattare att fora dialog kring I6ner bade till egna och nya personal

| enlighet med LEAN bdr allt som varken direkt eller indirekt skapar vérde for patienten tas bort. Ett konkret exempel &r be-
hovsanalyser som omradeschefen ska skriva pa och sedan levereras till personalenheten. Vi anstaller/anlitar inte personal i
onddan!

En mer samordnad tjanstemanna ledning skulle ge béttre resultat inom landstinget.

Det bor vara ett tatare arbete mellan Lst styrelse och tjanstemannaledning och se det som en "koncernledning"

Vi chefer maste vara synliga i organisationen. For att kunna vara det bor vi se éver vara agendor och forum. Lean far inte bl
nagot vi kréver av enhetsniva, vi maste borja med oss sjalva och vara "leading™"

Krav: Stabstod i direkt narhet. Konsekvensen har blivit att jag nu allvarligt funderar pa att avsluta mitt chefs uppdrag pga trég-
het i organisationen och att jag kdmpar i motvind samt att jag kanner aldrig av att jag far vila. Maste jobba pa min ledighet for
att klara av att skdta exheroma, fakturaportal etc.

Som chef maste man fa fértroende och férutsattningar att utféra sitt uppdrag, sa ar det inte idag. Forvantas jag hinna tanka
framat, planera, se nya méjligheter, driva en bra personalpolitik dar mina anstallda mar bra i en patientséker vard behdver jag
andra forutsattningar eller annat stod. Det gar inte att pa 40 timmar/vecka gora allt detta tillréckligt bra utan det blir standigt pri-
oriteringar och da blir det alltid till dagliga verksamhetens fordel"

Den hdgsta landstingsledningen med styrelsen inrdknad maste bestdmma sig for vad man vill att en chef i 1:a linjen skall upp-
na och darefter tilldela tillrackliga resurser, skapa en langsiktig och trygg anstaliningsform med dértill hérande personalplan.
Aterkommande utbildningstillfallen med nagot ars intervall i tex kommunikation, konflikthantering. Om det finns enheter/ chefer
som inte féljer upp och skodter sina ataganden folj upp ta tag i och atgarda bristerna.

Chefsrollen for enhetschefer bor se dver. Over tid har utvecklingen varit att enhetschefer fatt en allt mer Skande arbetsborda
med dessutom okat ansvar men befogenheterna har minskat. En i langden ohallbar utveckling

Forbattringsomrade for chefer ar att jobba med chefsutveckling, arbetsmiljo i chefsfunktionen och rimliga uppdrag.
Otydligheten &r ett stort problem. Kontakten uppat ett annat. Jag har aldrig ként mig sa lite insatt och delaktig i JLL som helhet,
vilket &r nagot jag saknar mycket.
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Stddet till chefer i landstinget bor utvecklas, framforallt nar det galler verksamhetsstyrning och uppféljning.

Chefernas tidsdisponering bor ses éver och mer tid frigoras for ledning och styring pa bekostnad av administration och be-
manning som i dkad utstrackning bor kunna utféras av exempelvis assistenter.

Vi saknar vara uppdragsgivares stod - ett tydligare ansvar for vad den politiska ledningen vill astadkomma och hur vore pa
onskvart. "

Det ar valdigt speciellt att som jag inte ha ndgon narmaste chef. Tanken att utvecklingssamtal o liknande ska skétas av
Battre mojlighet till utbildning/utveckling inom chefsrollen. Ny som chef var mer en organisationsmedvetenhet och det borde
vara en mer kontinuerlig utbildningsplan som uppfélining

"Vi beh6ver mentorer som kan stétta oss nya chefer. Mentorprogram som stéttar istéllet for att utbilda fler genom chefsaspiran-
ten. Ta vara pa de chefer som finns istéllet for att skapa nya.

Vi behéver ocksa mer utbildning inom ekonomistyrning pa enhetsniva.

Vi som EC behdver mer hjalp och stdd och avlastning nér det géller schemaplanering, personalarenden, IT stdd etc. Kanner
mig alltfor ensam med for stor arbetsbérda!

Uupplever mig fa daligt stod i olika fragor arenden fran vad jag uppfattat som stodfunktioner till kdrnverksamheten-varden. Vad
jag menar med stodfunktioner ar personalavd, fastighet, IT -avdelning.Upplever inte att de hjalper till och tar tag i fragor inom
sina respektive omraden. Upplever att jag som chef far agga for mycket tid pa att |6sa praktiska problem.

Underlatta den administrativa delen for chefer tillsammans med kompetensforsorjning. Stora svarigheter idag att samarbeta
och hinna med den arbetsborda det kraver. Utveckla systemet for matningar via prodiver/diveport sa att ratt siffror latt kan in-
hamtas och analyseras i aterkommande rapporter for varje enhet.

Stérre mandat, tydligare och mer konkreta uppdrag. kontinuerlig feedback. béattre samarbete, att se till helheten och inte bara
till sin egen enhet inom kliniken.

Redovisning av svar fran enhetschefer, omradeschefer samt centrumchefer

2. STYRNING OCH KONTROLL

Fraga 2.1 Féljande dokument och policys ar centrala for chefskapet i Jamtlands lans landsting:

Svarsalternativ Igg)écket lag ;?:;ska lag g?::ska hdg ;:r;yécket hog :ﬂ%éerj]/g har ej Eglf:arzent
Svarande som anger i ganska hog eller i mycket hég Centrumchefer Enhetschefer Alla
grad och omradesche-
fer

Antal % Antal % Antal %
Landstingsplanen 16 84 62 83 88 85
Uppdrag till centrumen fran landstingsdirektéren 18 84 65 87 88 85
Ledarfdrsorjningsprocessen 9 47 33 44 47 45
Personalpolitisk policy 11 58 62 83 78 75
Halso- och sjukvardslagen 17 89 70 93 95 91
Centrumens verksamhetsplaner 14 74 62 83 82 79
Annat; 15 79 44 56 52 50

Svar som givits betraffande "annat” fraga 2.1 har redan redovisats

Fraga 2.2 | vilken utstrackning underlattar dessa dokument och policys ditt chefskap?
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Svarsalternativ g?;)écket lag ;g:;ska lag Iggr:;:;ska hog ;g;écket hdg ?ﬁfg:éeri/g] har gj Eglf:an;ent
Svarande som anger i mycket lag eller i ganska lag grad Centrumchefer Enhetschefer Alla

och omradesche-

fer

Antal % Antal % Antal %
Landstingsplanen 12 63 39 68 54 52
Uppdrag till centrumen fran landstingsdirektoren 7 37 28 37 37 36
Ledarférsérjningsprocessen 14 74 46 61 65 63
Personalpolitisk policy 9 47 21 28 35 34
Halso- och sjukvardslagen 3 16 14 19 21 20
Centrumens verksamhetsplaner 3 16 19 25 24 23
Annat: 1 5 5 7 6 6

Svar som givits betraffande "annat” fraga 2.2 har redan redovisats.
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Fraga 2.3 Chefer i Jamtlands léns landsting har tidigare haft ett avtal som innebar en tillsvidareanstalining som grund
och darutéver ett tidsbegransat forordnande som chef. Avtalen har nu sagts upp fér omférhandling. Vad anser du om
tidsbestdmda chefskontrakt?

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstéllning i tidigare avsnitt

3. CHEFSROLLEN UTIFRAN BEFOGENHETER, ORGANISATION, ADMINISTRATIVT STOD ETC.

Fraga 3.1 Hur val anser du att nedanstaende pastaende stammer?

Svarsalternativ | mycket lag grad IaEmsE B Iy ey Vet gj
grad grad grad
Svarande som anger i mycket Iag eller i ganska lag Centrumchefer Enhetschefer Alla
grad och omradesche-
fer

Antal % Antal % Antal %
Mmg befogenheter ar tillrdckliga och pa lagom niva relate- 7 37 34 45 42 39
rat till mitt uppdrag
Organisationen ar hanterbar utifran min chefsroll 3 16 37 49 43 40
Dgt administrativa stod jag far ar tillrackligt for att hantera 13 68 51 68 69 65
mitt uppdrag
Dep kompgtensutveckllng som jag erhaller ar tillracklig for 9 47 45 60 59 55
att jag fortldpande kan hantera mitt uppdrag
Fraga 3.2 Anser du att linjeorganisationen fungerar val i foljande anseenden?
Svarsalternativ | mycket lag grad ggnsalig GETE TG Jcieiie Vet g

grad grad grad
Svarande som anger i mycket Iag eller i ganska lag Centrumchefer Enhetschefer Alla
grad och omradesche-
fer

Antal % Antal % Antal %
Nar det galler direktiv fran landstingsledningen 5 26 30 40 38 36
Nar det galler information uppat 5 26 40 53 47 44
Nar det galler information nerat 5 26 34 45 41 39
Nar det. gaIIe[ implementering av strategiska fragor eller 1 58 50 67 66 62
utvecklingsfragor
Nar det galler personalfragor 8 42 42 56 53 51
Nar det galler vardfragor 4 21 31 41 37 35
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Nar det galler ekonomiska fragor 7 37 34 45 45 42
Nar det géller utvecklings- och I6nesamtal 6 32 28 37 35 33

Nar det galler lokala problem sa som rekryteringssvarig- 13 68 46 61 62

heter, kompetensbrist eller ekonomisk obalans 9

Fraga 3.3 Vilken andel av din tid lagger du som chef i snitt pa olika uppgifter enligt nedan — baserat pa din egen be-
démning?

Respondenternas summa adderar till 100 % Centrumchefer  Enhetschefer Alla
och omrades-
chefer

% % %
Ledningsarbete — strategiska fragor, planering/uppfoljning 13 11 13
Ledningsarbete — operativa verksamhetsfragor 19 18 18
Ledningsarbete — operativa personalfragor (t.ex. rekrytering, konflikter,

16 23 20
medarbetarsamtal)
Hantering av olika IT-system 7 11 10
Mailhantering 14 14 14
Maten och externa uppdrag 23 17 19
Utbildning (pa betald arbetstid) 2 3 3
Patientrelaterad tid (t.ex. diagnos, ronder, remisser) 4 5 5
Ovrigt 8 8 8

Fraga 3.4 Vilka fragor anser du &r viktigast att hantera i ditt chefskap

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstalining i tidigare avsnitt

4. CHEFSBYTEN OCH TILLVARATAGANDE AV ERFARENHETER

Fraga 4.1 Anser du att erfarenheter fran avgaende chef tas tillvara vid chefsbyten?

Svarsalternativ | mycket lag grad ey | SR flog e Vet gj
grad grad grad
Centrumchefer Enhetschefer Alla
och omradesche-
fer
Antal % Antal % Antal %
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| mycket lag grad

| ganska lag grad

| ganska hdg grad
| mycket hog grad
Vet gj

N =~ O o1 O

26 14
26 19
32 12
5 10
11 20

19
25
16
13
27

Fraga 4.2 Beskriv gdrna pa vilket satt erfarenheter fran avgaende chef tas tillvara vid chefsbyten:

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstéllning i tidigare avsnitt

19
29
20
11
26

18
28
19
11
25

Fraga 4.3 Har du noterat nagra skillnader i ditt chefskap fore respektive efter den nya organisationen (med bl.a. info-

rande av ytterligare ett chefsled) som genomfordes under 2012?

Ja Nej Vet ej
Antal % Antal % Antal %
CenErumchefer och 7 37 6 32 6 30
omradeschefer
Jag har noterat skillnader i mitt chefskap Enhetschefer 38 51 16 21 2 28
Alla 50 48 25 24 30 29

Fraga 4.4 Om du i féregaende fraga angivit Ja, beskriv i sa fall gérna vilka skillnader i ditt chefskap som du noterat:

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstalining i tidigare avsnitt

5. UPPFOLJNING OCH UTVARDERING AV CHEFSROLLEN

Fraga 5.1 Om du har varit i behov av hjalp i ditt chefskap, anser du att du har fatt den hjalp du behovt?

Svarsalternativ | mycket lag grad IEETSRLE poaichalied eiciles Vet gj
grad grad grad
Centrumchefer Enhetschefer Alla
och omradesche-
fer

Antal % Antal % Antal %
| mycket lag grad 1 5 7 9 8 8
| ganska lag grad 6 32 25 33 33 31
| ganska hog grad 10 53 25 33 42 40
| mycket hog grad 0 0 15 20 15 14
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Vet gj 2 2 3 4 7 7
Fraga 5.2 Om du har varit i behov av hjélp i ditt chefskap, var har du vént dig?
Centrumchefer Enhetschefer Alla
och omradesche-
fer
Antal % Antal % Antal %
Overordnad chef 15 48 61 50 83 49
Underordnad chef 1 3 1 1 3 2
Landstingsledningen 2 6 7 6 10 6
Mentor 2 6 6 5 9 5
Person som inte arbetar inom landstinget 3 10 5 4 9 5
Annat 8 26 42 34 55 33
Svar pa fragan har redovisats/se sammanstéllning i tidigare avsnitt
Fraga 5.3 Sker det systematiska uppféljningar och utvérderingar av chefsrollen?
Ja Nej Vet ¢j
Antal % Antal % Antal %

Cenfrumchefer och 1 58 6 32 2 11

omradeschefer
Det sker uppféljningar av chefskapet T 29 39 27 36 19 25

Alla 43 41 38 36 24 23

CenErumchefer och 8 49 4 21 7 37
. omradeschefer
Atgarder vidtas nar uppfdliningen pekar pa
brister Enhetschefer 17 23 14 19 44 59

Alla 27 26 19 18 59 56

Fraga 5.4 Om du i foregaende fraga angivit Ja, beskriv hur chefens uppdrag och resultat foljs upp:

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstalining i tidigare avsnitt

42




Fraga 5.5 Far du aterkoppling/feedback pa ditt chefskap fran din narmaste chef?

Omradeschefer Enhetschefer Alla
och centrumche-
fer

Antal % Antal % Antal %
Ja, regelbundet, minst 10 ganger per ar 2 8 11 12 13 10
Ja, i det arliga utvecklingssamtalet 15 60 45 48 63 48
Ja, nar jag gjort nagot bra 5 5 21 23 29 22
Ja, nar jag gjort nagot daligt 1 1 3 3 5 4
Nej, aldrig 2 2 13 14 20 15

Fraga 5.6 Om du svarat Ja pa en eller flera fragor: Vem tar oftast initiativ till feedback?

Omradeschefer Enhetschefer Alla
och centrumche-
fer
Antal % Antal % Antal %
Din chef 14 82 48 77 67 79
Du sjalv 3 18 14 23 18 21

Fraga 5.7 Hur bedomer du generellt vardet av feedbacken nar det géller utveckling av ditt chefskap?

Omradeschefer Enhetschefer Alla
och centrumche-
fer

Antal % Antal % Antal %
Alltid vardefullt 12 71 49 79 65 76
Vardefullt ibland 4 24 9 15 14 16
Sallan vardefullt 1 6 4 6 6 7
Aldrig vardefullt 0 0 0 0 0 0

6. HAR HAR DU MOJLIGHET ATT SKRIVA OM DU HAR SYNPUNKTER UTOVER ELLER OM DU VILL FORTYDLIGA DE
SVAR DU LAMNAT PA FOREGAENDE FRAGOR.

Du kan exv. ge forbattringsférslag avseende chefrollen i landstinget:

Svar pa fragan har redovisats/se sammanstalining i tidigare avsnitt
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Remiss av slutbetiinkandet Ansvarsfull halso- och sjukvard (SOU 2013:44)

Remissinstanser:
1. Riksdagens ombudsmin (JO)
2. Riksrevisionen
3. Kammarritten i Goteborg
4. Justitiekanslern (JK)
5. Datainspektionen
6. Konkurrensverket
7. Férsikringskassan
8. Sociaistyreisen
9. Likemedelsverket
10. Tandvirds- och likemedelsférminsverker (TLV)
11. Myndigheten for virdanalys
12. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
13. Statens folkhélsomsurur (FHI)
14. Smitskyddsinstitutet

R
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18.
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20.
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29.

. Inspektonen [ér vird och omsorg (IVO)
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virdinfrastrukrur {(§2013:03)

Utredningen om inrdttande av Folkhilsomyndigheten {52013:06)
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30. Bollnds kommun

31. Borlinge kommun

32. Bistads kommun

33, Enkopings kommun

34. Eskilstuna kommun

35. Finspdngs kommun

36. Gotlands kommun

37, Grums kommun

38, Goteborgs kommun

39. Hoors kommun

40, Knivsta kommun

41. Lidkopings kommun

42. Luled kommun

43, Malmé kommun

44. Motala kommun

45, Molndals kommun

46. Orsa kommun

47. Pajala kommun

48, Pited kommun

49. Riteviks kommun

50. Sandvikens kommun

51. Stockholms kommun

52. Stringnds kommun

53. Strémsunds kommun

54. Tibro kommun

55. Timrd kommun

56. Vallentuna kommun

57. Vansbro kommun

58. Vetlanda kommun

59. Orebro kommun

60. Stockholms lins landsting
61. Uppsala Jdns landsting

62. Sodermanlands lins landsting
63. Ostergotlands bins landsting
64. Jonkopings lins landsting
65, Kronobergs lins landsung
66. Kalmar lins landsting

67. Blekinge lins landsting

68. Skine lins landsting

69. Hallands lins landsting

70. Vistra Gotalands lins landsting
71. Virmlands l#ns landsting
72. Orebro lins landsting

73. Vistmanlands lins landsting
74, Dalarnas lins landsting

75. Givleborgs lins landsting
76. Visternorrlands lans landsting
77. Jamelands ldns landsting



78,
79.
80.
81.
82.
83,
84,
85,
86.
87.
88.
§9.
90,
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Visterbottens lins landsting

Norrbottens lins landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Sveriges likarforbund

Svenska likaresillskapet

Svenska Barnlikarforeningen

Sveriges Tandlikarférbund
Privattandlikarna

Transtetandlikarna

Sveriges Psykologforbund

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Legitimerade Sjukgymnasters Rikstérbund {(LSR)
Virdforbundet

Svensk Sjukskéterskeférening (SSF)
Distrikesskoterskeforeningen

Svenska Barnmorskeforbundet
Landsorganisationen i Sverige {LO)
Tjinsteminnens centralorganisation (TCO)
Sveriges akademikers centralorganisation (SACQO}
Akademikerforbundet {SSR)

Vision

Pensionirernas Riksorganisation (PRO)

100. Sveriges Pensionirsforbund (SPF)

101. Sveriges Pensionirers Rikstérbund (SPRF)
102. Astma- och Allergifsrbundet

103. Brostcancerfbreningarnas riksorganisation (BRO)
104. Demenstérbundet

105. Handikappférbunden (HSO)

106. Hjirt- och Lungsjukas Riksférbund

107. Prostatacancerférbundet

108. Reumatikerférbundet

109. Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
110. Riksforbundet Sillsynta diagnoser

111. Ung Cancer

112, Lika unika

113, Famna

114. Svenskt Niringsliv

115. Vardféretagarna

116, Foretagarna

117. Praktikertjanst

118. Capio AB

119. Likemedelsindustriféreningen (LIF)

120. Arbewsgivarforeningen KFO

121, Arbetsgivaralliansen



Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 15 november 2013, Vi ser helst att ni endast skickar dem
elekironisk form och dé bide 1 wordformat och pdf-format.
Remissvaren ska skickas till f&ljande e-postadresser:
s.registrator@regeringskansliet.se samt s.{s@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 52013/4872/F8

dberopas.

Remisshehandlingen innebir att regeringen vill ha synpunkeer pi férslag,
avvigningar och motiveringar i betinkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pi remissen. En
myndighet avgér dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkser att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkrer.

R&d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor och synpunkier under remisstiden tas emot ay Sara § Johansson,
tel. 08-405 14 63 eller e-post sara.s.johansson@regeringskansliet.se.

J
Olivia Wigzell
Departementsrdd

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@jll.se

Sammanfattning av Remiss av slutbetankandet
Ansvarsfull halso- och sjukvard (SOU 2013:44)

Lank till hela remissen

Sammanfattning

Patientmaktsutredningen har 1 uppdrag att féresla hur patientens stéllning inom och
inflytande 6ver hilso- och sjukvarden ska stirkas. Utredningen har dessutom i uppdrag
att foresla en ny lag om hilso- och sjukvardens organisation som ska ersitta hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Utredningen limnade i januari 2013 delbetinkandet Patientlag
(SOU 2013:2). I detta slutbetainkande behandlar utredningen 1 enlighet med direktiven
fragor om hur varden kan ges pa mer likvirdiga villkor, hur patientberittelser i
klagomals- och anmailningsirenden systematiskt kan samlas in och bearbetas samt
foreslar en ny lag om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet.

Jamlik vard

Utredningen konstaterar att det finns skillnader i den hilso- och sjukvard som ges. Det
ar viktigt att sitta ljuset pa dessa skillnader och fortsitta med det arbete som redan har
paborjats. Utredningen har sett pa fragan ur tre olika perspektiv — regionalt-, system-
och individperspektiv. Utredningens 6verviganden syftar till att tydligt konkretisera och
lyfta mojliga vigar framat inom ramen for de olika perspektiven.

Oyémlikhet ur ett regionalt perspektiv

Det férekommer betydande regionala skillnader vad giller medicinska resultat och
kvalitet. Det ér t.ex. inte acceptabelt att relativ 5-arsoéverlevnad f6r kvinnor med
andtarmscancer varierar mellan cirka 40 procent till drygt 70 procent beroende pa i
vilket landsting varden ges.

Utredningen gor bedémningen att uppvisade brister och skillnader 1 medicinska resultat
som framgir i Oppna jimférelser eller nationella utvirderingar i hogre grad 4n i dag bor
utgora underlag for statliga tillsynsinsatser.

Utredningen gor vidare bedomningen att patienter bor fa bittre mojlighet att
tillgodogéra sig den information som bla. finns i Oppna Jimférelser och i nationella
utvirderingar. Bittre tillgang till data om varden bor paskyndas for att 6ka
transparensen. Det dr patienterna som i slutindan far ta konsekvenserna av eventuella
brister i varden. Patienterna bor dirfor fa tillgang till sd god information som moijligt.
For att ytterligare koppla patienternas egna upplevelser av varden till de medicinska
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resultaten bor dven férekomsten av patientklagomal till patientndmnder och
Inspektionen f6r vard och omsorg kunna visas och jimféras, nedbrutet pa enhetsniva.

Utredningen har i delbetinkandet Patientlag foreslagit ett lagreglerat fritt val av utférare i
oppen vard. Forslaget innebar att patienter under vissa forutsittningar kan vilja
primarvard och 6ppen specialiserad vard 6ver landstingsgrinserna. Forslaget kan skynda
pa en viss utjamning av oacceptabla skillnader mellan landstingen.

Ojémlikhet ur ett systemperspektiv

Under de senaste decennierna har hilso- och sjukvarden — liksom manga andra
samhillsinstitutioner — utvecklat granssnitt mot medborgare och patienter som ofta
stiller krav och forvintningar pa de som anvinder dem. Enligt utredningens
uppfattning har vardens processer m.m. blivit allt mer likriktade. Systemen kan manga
ganger ses som konstruerade for att frimja effektivitet inom organisationen men inte
alltid for att mota de mangfacetterade behov och férutsittningar som finns 1
patientkollektivet. Som exempel forutsitts manga ganger att patienter kan boka och
boka om mottagningstider via olika webbsidor med hjilp av dator och elegitimation.
Vid telefonkontakt med en vardcentral etc. hinder det alltmer sillan att samtalet
besvaras av en ’riktig” manniska. Istillet ska patienten knappa in personnummer och
sedan vanta vid telefonen for att bli uppringd.

Utredningen beskriver ocksa ett antal exempel som visar pa att ”gbra jamlikt ar att géra
skillnad”. Ett exempel som redovisas ir arbetet med doulor i Vistra Goétalandsregionen,
vilket har okat tillgangligheten till vard for vissa grupper. Doulor ér kvinnor med
invandrarbakgrund och goda svenskkunskaper som ger stod till gravida kvinnor med
samma bakgrund.

Enligt utredningens bedémning bor ett tydligare fokus ligga pa kompletterande vigar in
1 hilso- och sjukvirden. Ett mer personligt och patientcentrerat synsatt pa
organisatoriska l6sningar bor enligt utredningen ge forutsittningar for en mer jamlik
tillgang till halso och sjukvard.

Vidare anser utredningen att det bor ges utrymme och moéjlighet till ersattning aven for
sadana kompletterande 16sningar vid upphandling enligt lagen om offentlig upphandling
samt 1 de regelbocker som styr godkidnnande av leverantorer i valfrihetssystem enligt
lagen om valfrihetssystem.

Oyémlikhet i det personliga motet

En overviagande del av de beslut om vird och behandling som varje dag fattas 1
sjukvarden, ir resultat av ett personligt mote mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal. Studier visar att resultaten av dessa méten kan gestalta sig olika
beroende pa underliggande faktorer som utbildningsniva, kén och fodelseland.

Enligt utredningens bedémning bor vardgivare genom 6kad egenuppféljning granska
vidtagna behandlingsinsatser utifran bl.a. genus och socioekonomiska faktorer. Vidare
bor verktyg for att underlitta kommunikation mellan patient och personal anvindas for
patientgrupper som annars riskerar att férfoérdelas. I grundldggande vardutbildningar bor
utbildning om diskriminering och likvirdig vard inga.
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Patientklagomal

For att hilso- och sjukvarden ska kunna utvecklas, bade vad giller kvalitet och
effektivitet, maste patienten fa maojlighet att goéra sin rost hord. Det finns manga olika
satt genom vilka man kan fanga in patienternas synpunkter pa varden. Ett vanligt satt dr
patientenkiter av olika slag. Vid sidan av detta har patienterna moijlighet att framféra
sina synpunkter pa varden genom klagomal. Det ar viktigt att komplettera olika
patientundersékningar med en systematisk klagomalshantering.

Den forsta instans en patient bor vinda sig till om man inte dr n6jd med eller har fragor
om virden ir den mottagning/verksamhet dir han eller hon har fatt sin vérd eller
behandling. Manga ganger kan de fragor eller motsittningar som uppkommit bést
hanteras i direkt anslutning till vardtillfallet, antingen av behandlande personal eller av
t.ex. verksamhetschefen vid enheten. Patienterna kan dven vinda sig med fragor eller
klagomal till patientndmnderna och till tillsynsmyndigheten. De har ocksa méjlighet att
begira ersittning fran patient- eller likemedelsforsikringen.

Det finns en hel del erfarenheter att ta del av 1 olika former av patientklagomal. Det ar
samtidigt viktigt att understryka att patientklagomalen férmodligen édr toppen pa ett
isberg. Socialstyrelsens vardskademitning visar att det kan vara s manga som drygt 100
000 patienter som skadas varje dr i varden och sa manga som 3 000 som dor till £6ljd av
en vardskada. Siffrorna kan exempelvis jiamforas med att hilso- och sjukvarden endast
g6r ca 2 100 lex Maria-anmailningar per ar och att det 2012 anmaildes 12 900 skador till
Patientforsikringen LOF. Mot denna bakgrund ir det angeliget att ta alla tillfillen i akt
att ta tillvara patienternas synpunkter fran de olika instanser de kan vinda sig till med
sina klagomal. Patienternas anmalningar behovs for att fa en mer komplett bild av
verkligheten.

Forutom att den enskilda vardenheten tar till sig och arbetar med patientklagomal dr det
angeldget att denna stora kunskapsmassa systematiskt stills ssmman och analyseras. Pa
regional niva kan underlaget t.ex. anvindas for styrning och uppfoljning, bl.a. for
uppfoljning av ingangna avtal dir hilso- och sjukvard upphandlats fran privata
vardgivare.

I ett nationellt perspektiv kan systematiska sammanstillningar och analyser exempelvis
visa pa problem inom nagot specialistomrade som férekommer pa manga olika hall i
landet eller uppmirksamma helt nya foreteelser eller riskomraden.

Enligt utredningens bedémning bor regeringen ge Inspektionen f6r vard och omsorg 1
uppdrag att utveckla system for att aggregera, analysera, sammanstilla och dterféra
erfarenheter frin bl.a. anmilnings- och klagomalsiarenden.

Patientnimnderna arbetar aktivt med att aterféra hiandelser till de vardgivare som har
fatt klagomal pa sin verksamhet. Enligt utredningens bedémning bor
Patientnimndernas erfarenheter emellertid tas till vara 1 storre utstrackning i ett
styrnings- och ledningsperspektiv 1 landsting och kommuner. Inspektionen f6r vard och
omsorg bor, i samverkan med patientndmnderna, arbeta fram en modell sa att man
systematiskt kan tillvarata den information som patientnimnderna limnar.
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Lag och férordning om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet

Sedan hilso- och sjukvardslagen (HSL) tridde 1 kraft har den andrats ett 70-tal ganger.
Den grundliggande strukturen i lagen har dock behallits of6rindrad. Lagen dr narmast
ett lapptacke” dar bestimmelser av olika dignitet ligger samlade i paragrafer som i
manga fall f6ljs av bokstiver. Ett antal paragrafer har ocksa upphivts genom aren.
Lagen innehaller inga kapitel och det édr svart att hitta specifika paragrafer eftersom de
inte grupperats efter imnen eller annat. Utredningen féreslar att HSL upphivs och
ersitts av en ny lag — lagen om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet
(organisationslagen).

Utredningens forslag innebir att vissa bestimmelser fran HSL

fors 6ver 1 stort sett oférandrade till organisationslagen, medan andra bestimmelser
endast har omarbetats sprakligt och/eller redaktionellt. I begrinsad utstrickning foreslis
nyskrivna bestimmelser i organisationslagen. Dessa har 1 huvudsak tillkommit i
tortydligande syfte eller som en konsekvens av utredningens férslag i delbetinkandet
Patientlag.

Hilso- och sjukvarden har genomgitt stora férandringar under de tre decennier som har
gatt sedan HSL:s inférande. De regler om krav och skyldigheter f6r huvudmin och
vardgivare som ursprungligen fanns i lagen utgick frin en situation da i princip all vard i
landet gavs av landsting. I dag ansvarar kommunerna f6r en del av halso- och
sjukvarden och delar av den offentligt finansierade varden utfors av foretag eller
organisationer. Det har ddrmed blivit mer angeldget att det tydligt framgar vilket ansvar
som vilar pa de olika huvudminnen eller bestillarna och vilket ansvar som de olika
vardgivarna eller utférarna har. I den nya organisationslagen féreslds definitioner av
begreppen huvudman och vardgivare. Dessutom utgir organisationslagens struktur fran
de olika aktorerna inom hilso- och sjukvardsomradet och deras ansvar. Bestimmelser
av liknande karaktir har samlats och sammanfoérts med ansvarsférdelningen som grund.

I likhet med utredningens forslag till patientlag har utredningen dven vad giller
organisationslagen valt att strukturera lagen pa ett sitt som ska underlitta senare
utveckling och inférandet av nya bestimmelser. P4 grund av lagens omfattning har
utredningen valt att dela in lagen i avdelningar. Under varje avdelning finns kapitel med
egen paragrafnumrering. Den 1 jamforelse med HSL mer omfattande uppdelningen av
lagens olika bestimmelser avser att underlitta lisning och astadkomma en mer
pedagogisk och 6verblickbar reglering.

Nigon samlande férordning pa hilso- och sjukvirdens omrade har hitintills inte funnits.
Utredningen anser att en samlande férordning skulle vara virdefull och ge en bittre
overblick 6ver regleringen pa omradet. Utredningen foreslar darfor att en ny férordning
ska inforas som samlar bestimmelser i nu gillande férordningar som innehaller
detaljreglering avseende organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet. Utredningen
foreslar ocksa att vissa detaljbestimmelser som 1 dag regleras i HSL 1 stillet f6rs 6ver

till f6rordningen.

Utredningen foreslar dven att lagen om vissa anstallningar som likare vid upplatna
enheter, m.m. upphivs. Innehallet i lagen fors 6ver till annan férfattning, utom
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betriffande den sirskilda regleringen avseende maijlighet till visstidsanstillning av lakare
med specialistkompetens som utgar helt.

Utredningen foreslar att lagforslagen ska trida i kraft den 1 januari 2015. Utredningen
foreslar vidare en 6vergangsbestimmelse som ar kopplad till férslaget om upphavande
av lagen om vissa anstillningar som likare vid upplatna enheter, m.m.
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Kompletteringar/justeringar forfragningsunderlag
Halsoval 2014 (Dnr LS 680/2013)

Tillagg

Punkt 2.2.2.1 Hilsoundersékningar for asylsokande med flera

I enlighet med regional 6verenskommelse dir Regionférbundet, Arbetsférmedlingen,
Forsiakringskassan, Lansstyrelsen , Migrationsverket samt Jamtlands lans landsting ska
vardgivaren erbjuda hilsoundersékningar snarast till asylsékande, kvotflyktingar, och
individer med familjeanknytning, i enlighet med gillande anvisningar frin landstinget
enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard it asylsokande m fl och lag (2013:407)
om hilso- och sjukviard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvandiga
tillstand.

Punkt 2.2.3.5 Sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringsgarantin

Alla lakarintyg ska skickas elektroniskt till Forsakringskassan. Fran hosten 2013 kommer
intygstjansten i "Mina vardkontakter” att vara mottagare av intygen. Patienten kan dar
sjalv valja att skicka intyget till Forsikringskassan. Kvaliteten pa intyg maste forbittras
och bli tydligare, da eventuella kompletteringar férsvarar patientens mojlighet att fa
ersittning

Punkt 2.2.4 Kris och katastrofberedskap
Virdgivaren ska fol]a gallande forfattmngat inom knsberedskapsomradet Dirutover ska

vardgivaren folja pe A o 2 2 st
ech—den Regionala kris- och katasttofmed1c1nska beredskapsplanen for Jaimtlands lans
landsting.

Varje vardenhet ska kunna sinda ut sjukvardsgrupper till en skadeplats vid allvarlig
hindelse. Vardgivaren ska samverka med ovriga vardenheter inom sin kommun for
planering samt inférskaffande av utrustning och likemedel f6r sjukvardsgrupper i

enlighet med den Regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen

Uppfoljning av den katastrofmedicinska formagan sker arligen i dialogform mellan
vardgivaren och Enheten for krisberedskap, sikerhet och miljo. patedningsstab
kvalitet:

Punkt 2.2.9 It-tjanster/system
Landstinget erbjuder vardgivaren att anvanda landstingets vardadministrativa system
enligt givna rutiner. Under 2014 kommer landstinget att byta vairdadministrativt system.

1(4)
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Punkt 2.2.12.5 E-tjinster och utveckling av informationstjinster

De beslutade e-tjinster som vardgivarna hir minst ska erbjuda éar: Formya recept, av-

[ omboka tid, Gsska bestilla tid, fornya preventivmedel, fornya bjalpmedel, hjilp oss att bii bittre samt.
kontakta mig.

Justeringar
Punkt 1.19 Avtalstid
Avtalstiden 4r till och med 24+64-42-31 2014-12-31

Punkt 2.2.15.9 Ambulansverksamhet i Giddede
For att starta vardenhet i det geografiska niromradet for Giddede kan uppdraget att

bedriva ambulanssjukvard ingd. Predningkemmeratt-skeavseende

Punkt 3.1 Ersittning for listade personer
Totalt férdelas preliminart 529933 537 856 tkr som ersittning per individ.

Punkt 3.1.1 Ersittning per listad person

Ersittningen grundar sig pa foregaende ars bes6ksmonster i olika aldersgrupper i linet.
Totalt fordelas preliminart 240-768 246 428 tkr som ersittning per listad person.
Ersittningen for vikt 1,00 ar 4946 1 955 kr. Ersittningen kan variera nagot utifran
forindringar 1 antalet invanare i linet.

Ersittningen viktas inom fem édldersgrupper.

Vikterna nedan avser 2043- 2014

Aldersklass Vikt
0-6 +62 0,98
7-19 838 0,36
20-64 0,77
65-74 1,41
75-w 266 2,09

Punkt 3.1.2 Socioekonomisk faktor

2043 2014 ir den prelimindra genomsnittliga ersittningen per invanare i Jaimtlands
lin 472 489kr, totalt 59444 61 607 tkr.

Punkt 3.1.3 Glesbygdsfaktor

Totalt férdelas 68 000 tkr som glesbygdsfaktor. Ersittningen baseras pa avstandet fran
vardenheten till Ostersund och ir indelad i fem avstindsintervaller. Ersittningen for
vikt 1,00 ar 803 779 kr per listad invanare. Ersittningen kan variera nagot utifran
torindringar 1 antalet invanare 1 linet.
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Punkt 3.1.4 Likemedel
Den preliminira ersittningen for allminlikemedel med vikt 1,0 dr 4247 1 248 kr under
2043 2014, totalt 157 321 tkr.

Vikterna nedan avser 2043-2014.

Alder Vikt

0-4 849 0,26
5.9 644 0,14
10-14 0,28 0,28
15-19 621 0,19
20-24 6:26 0,20
25-29 6,32 0,31
30-34 63+ 0,36
35-39 039 0,43
40-44 045 0,49
45-49 672 0,74
50-54 894 0,98
55-59 H7 1,22
60-64 152 1,54
65-69 196 1,94
70-74 258 2,37
75-79 276 2,71
80-84 343 292
85-89 342 292
90-94 348 3,17
95-99 308 298
100-104 340 1,46

Punkt 3.2.2 Patienter fran andra landsting och andra linder

Foljande belopp giller f6r 2013 men ir ej faststillda for 2014. Till detta kommer
patientavgift enligt landstingets faststillda vardavgifter.

Likarbesok utomlinspatient +757 1 808 kr
Sjukvirdande behandling utomlinspatient 702 723 kr

Punkt 3.2.3 Asyls6kande kvotflyktingar

Ersittning ges med samma ersittningsbelopp per besok eller virddag/vardtillfille, med
avdrag for eventuella patientavgifter, som giller f6r utomlidnspatienter.
Hilsoundersokning av asylsckande, inklusive hilsosamtal och tolkkostnader, ersitts ar
2042-med-2020 2013 med 2 070 kr. Beloppet justeras arligen med férindringen av
konsumentprisindex.

Punkt 3.2.6 Grundersittning for folkhilsoinsatser
4400 4 500 tkr avsitts ar 2043 2014 {6r folkhilsoinsatser som férdelas enligt

“ersittning per listad person”, punkt 3.1.1.

Punkt 3.2.7 Ersittning for utbildning och handledning
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Ersittning for studenter fran Mittuniversitet var for ar 2642 2013 +440 1418 kr per
student och vecka. Avdrag gors for praktikplatssamordning med 200 kr och
samordnande funktion f6r handledning av sjukskoterskestudenter med 448 150 kr per
student och vecka.

For ovriga studenter fran Umea Universitet var ersittningen for ar 2042 2013 4446 1418
kr per student och vecka. Avdrag gbrs i forekommande fall f6r praktikplatssamordning
med 310 kr per student och vecka.

Punkt 3.3.8 Ambulansverksamhet i Giddede
Landstinget ersitter uppdraget att bedriva ambulansverksamhet i Giddede 2643 med
4323 000 4 414 000 kr for ar 2014.
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Tfn: 063-14 24 74
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Box 163
Randalsvagen 13
840 93 Hede

Landstingets beslut om filial till Svegs halsocentral pa
Vemdalsskalet

Styrelsen fo6r Fjillhdlsan har i ett brev till landstingsstyrelsen stillt frigor om beslutet f6r
Svegs halsocentral att 6ppna filial pa Vemdalsskalet.

I brevet framgar att Fjallhidlsan sjalva sokt mojlighet att etablera sig pa Vemdalsskalet
men hyreskostnaden har varit sa hog att det inte funnits nagon ekonomisk barighet i
projektet och undrar darfor hur landstingets kalkyl f6r denna investering ser ut.
Landstingets primarvard har limnat en ekonomisk kalkyl, men da det kan vara till skada
for landstinget om den utlimnas lamnar landstinget inte ut dessa uppgifter.

Vidare stiller sig Fjallhilsan frigan om hur landstingsstyrelsen ser pa att landstinget av
skattemedel bygger upp ett nytt kostnadsstille for turister. Svegs hilsocentral har,
utifran ett efterfragat behov, for avsikt att bygea upp en verksamhet som ska gynna alla
som befinner sig i omradet, savil ortsbefolkning som turister inom- och utomlins.

I det diskussionsunderlag om hilsoval 2015 som alla nuvarande leverantorer fatt tagit
del av har bland annat filialer avhandlats med f6r och nackdelar med olika alternativ.
Nigot beslut 1 fragan dr dnnu inte fattat.

Den modell som nuvarande regering beslutat om, med obligatoriskt vardval f6r
primarvard, bygger pa konkurrens. I det regelverk som Jimtlands lians landsting skapat
for detta finns inga begransningar 1 antal vardenheter eller filialer och samma
forutsittningar giller oavsett driftform. Att utesluta Svegs hilsocentral fran att Sppna
filial pa Vemdalsskalet strider mot forfragningsunderlaget i Hilsoval Jaimtlands lan.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Jamtlands lans landsting Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se Webbplats: www.jll.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214



Till
Landstingsstyrelsen i Jamtlands Lén

Arende: Landstingets beslut om filial till Svegs hélsocentral pd Vemdalsskalet

Styrelsen for Fjallhalsan har informerats om att Landstinget startar en filial pa Vemdalsskalet
under Svegs Halsocentral.

Detta forvanar oss da det ligger inom vart upptagningsomrade, varfor det hade varit naturligt
att landstinget tagit kontakt med oss i fragan i god tid innan ansokan.

Vi har under de senaste aren sokt mojligheter att etablera oss med filial pa Vemdalsskalet men
hyreskostnaden har varit sa hog att vi inte kunnat se ekonomisk barighet i projektet.

e Hur ser landstingets kalkyl ut for denna investering?

Bade vi och landstinget har ju som uppgift att ge vara skattebetalare, som dven ar de som ar
listade till vara héalsocentraler, basta mojliga service. Gastande turister skall darutéver ges den
vard som kan uppsta under deras vistelse i vart omrade. Att bygga upp ett nytt kostnadsstalle
enbart for turismen av skattemedel anser vi vara orimligt.

e Hur ser landstingsstyrelsen pa den synpunkten?

| avtalsforslaget infor 2015 har landstinget foreslagit att man ska fa 6ppna filial i annan
kommun &n dar man har sin huvudhélsocentral samt att forutsattningen for filial ar att det
finns listade i det omradet.

e Hur kan landstinget bevilja sin egen héalsocentral att 6ppna filial i ett omrade déar
de definitivt inte har listade patienter, endast turister?

Vi kommer att foresla vara medlemmar och &gare pa en extrastimma att starta en filial i
Vemdalen. Var intention &r att Harjedalens befolkning ska fa narmare till vard.

Hede 2013-09-26
Styrelsen for Sjukvardens utveckling i Hede Vemdalen ekonomisk forening

Bengt Liljemark Lena Daabach
ordférande vice ordforande
Sjukvardens utveckling i Hede/Vemdalen ekonomiska forening
Box 163

Randalsvégen 13 tel nr 0684-160 02

840 93 Hede fax nr 0684-160 05

Org nr 769612-3582
www.fjallhalsan.se
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Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Hemstallan om lagandring av patientdatalagen

Landstingen och regionerna hemstaller om att regeringen vidtar atgarder for att
andra patientdatalagen (2008:355) pa sa satt att anvisningen i 9 kap. 3 §, om
landstingens ansvar for journalhandlingar avseende elevhalsan hos fristaende skolor,
dvergar till den kommun dar skolan var belagen.

Patientdatalagen 9 kap. 1 § och 3 § galler for all enskild halso- och sjukvard. Enligt
skollagen (2010:800) kan en enskild fristdende skola ans6ka och godkannas som
huvudman. Journalhandlingar inom elevhalsan hos en fristdende skola (2 kap. 25-28
88 skollagen) omfattas av 9 kap. 1 § och 3 § patientdatalagen. Detta innebar att
journalhandlingar som finns inom fristdende skolor bland annat vid konkurs ska
omhandertas och arkiveras av landstingen/regionerna. Ansvaret enligt 9 kap. 3 8
patientdatalagen bor andras sa att den kommun déar skolan var belagen évertar
ansvaret for journalhandlingar avseende elevhalsa hos fristdende skolor i konkurs.

Detta skulle bland annat innebéra att journalhandlingar fran fristdende skolor hamnar
hos samma arkivmyndighet som betygen (jfr nedan). Det &r en logisk koppling till det
ansvar som genom ekonomiska bidrag (skolpeng) avilar kommunerna och
kommunernas yttersta ansvar att bereda plats for elever for den héndelse en
fristdende skola - av ekonomiska skal eller av Skolinspektionen - stangs. Ur
allméanhetens synvinkel kan aven antas att den som soker efter en elevhalsojournal i
forsta hand vander sig till den kommun dar den fristdende skolan var belagen eller
hade sitt huvudkontor.

En fristdende skola far som huvudman 6verlata ansvaret for medicinska insatser
inom elevhalsan till en kommun eller ett landsting om de berdérda huvudmannen ar
Overens om det. | dessa fall aktualiseras inte denna problematik.

Att arkiv splittras pa det satt att skolhalsojournaler forvaras pa ett stalle och resten av
skolans arkiv pa ett annat stalle strider mot principen att halla arkiv samlade och far
konsekvenser for atersokning och tillganglighet for skolor, elever, allméanhet och
forskare som nu och i framtiden vill ta del av materialet.



Jamforelse med betyg

Fristaende skolor omfattas till skillnad fran skolor med offentliga huvudman varken av
offentlighetsprincipen eller av skyldigheten att arkivera handlingar enligt arkiviagen
(1990:782). Handlingar i fristaende skolor ar alltsa varken allmanna eller offentliga.
De fristdende skolornas huvudméan omfattas inte heller av bestammelserna i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). En gemensam paragraf som reglerar
tystnadsplikten i all enskilt bedriven verksamhet finns i den nya skollagen (kélla:
Skolverket).

Huvudmannen for en fristdende skola dar betyg satts ska lamna éver elevernas
slutbetyg eller de betygsdokument som eleven far efter fullfoljd gymnasieutbildning till
den kommun dar skolan &ar belagen. Nar det galler slutbetyg blir den har
bestammelsen tillamplig forsta gangen pa betyg som utfardas lasaret 2011/12.
Harigenom far elever pa fristdende skolor samma mojligheter som elever i offentliga
skolor att i efterhand kunna fa uppgifter p4 genomford skolgang, till exempel om
originalbetyget har forkommit och den fristaende skolan dar eleven gatt inte langre
finns kvar (kalla: Skolverket).

Samtliga landsting/regioner i Sverige

Kopia for kannedom
Sveriges Kommuner och Landsting

Inspektionen for vard och omsorg
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Brev om genomférandet av nationell upphandling avseende
luftburen ambulanssjukvard med flygplan

Nedan foljer en kort redogdrelse av nuldget och arbetet infér nationell upphandling av
ambulanstransport med flygplan dar Vasterbottens lans landsting (VLL) pa nationellt mote
den 6:e februari i ar utsetts att genomfora upphandlingen. Det finns redan nu mojlighet for er
att fatta beslut om att delta i upphandlingen.

Upphandlingen avser en B-tjanst och kommer att genomféras med antingen ett forenklat
forfarande eller urvalsforfarande. Bada upphandlingsformerna ger majlighet till forhandling.

Upphandlingen omfattar enbart flygtjansten.

Totala volymen flygtimmar beréknas idag till ca 4 400 for hela Sverige, varav norra Sverige ca 2 400
flygtimmar och dévriga Sverige berédknas till ca 2 000 flygtimmar.

Upphandlingen omfattar tva flygplan i norra Sverige, (ett dygnsplan samt ett dagplan) och tva flygplan
i mellersta/sddra Sverige, (ett dygnsplan samt ett dagplan).

Landstingen avser att Overta:
e Drift av nationell koordineringscentral
e Standardisering, inkop, agande och underhall av medicinteknisk utrustning
e Bemanning med sjukskoterska i flygplan

Den nationella arbetsgruppen har féreslagit en finansieringsmodell som bygger pa en fast
kostnad for organisationen, vilken forvaltas av VLL. Flygtimkostnaden i 6vrigt kommer att
vara rorlig.

Enligt nationella arbetsgruppen bérs den fasta kostnaden vésentligen av leverantdren idag.
Den fasta kostnaden fordelas bland landstingen baserat pa tva faktorer, yta och befolkning.
Den fasta kostnaden utgor en startavgift for varje flyguppdrag. Arbetsgruppens forslag
inkluderar ett kostnadstak for startavgiften sa att de som har mycket sma volymer har
mojlighet att delta.

Den nationella arbetsgruppens beslutsunderlag bereddes av den politiska styrgruppen 13
september samt presenteras for Landstingens politiska seminariumdagar pa Hogberga den 24-
25:e oktober.

Landstingen och regioner som redan nu vet med er att ni vill vara med i upphandlingen kan
fylla i, underteckna och skicka in bifogad fullmakt till VLL pa adress:

Avdelningen fér Upphandling

Att: Marcus Lindberg

Vasterbottens lans landsting

Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea
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For 6vriga som énskar ytterligare information kommer en arbetsutgava av
forfragningsunderlaget att vara tillganglig i mitten av oktober. Detta forutsatter
undertecknande av sekretessavtal.

Anmaélan om deltagande i upphandlingen maste géras innan upphandlingen annonseras.
Darefter fardigstalls slutlig version av forfragningsunderlaget och upphandlingen annonseras
preliminart under november manad.

Fragor om sekretess, upphandling och forfragningsunderlag till Marcus Lindberg, VLL,
marcus.lindberg@vll.se. Fragor om den ekonomiska fordelningsmodellen till Ingela Jonsson,
Planeringschef, Jamtlands lans landsting, ingela.jonsson@jll.se. Andra fragor koordineras via
den nationella projektledaren, Mats Friberg, mats.friberg@vgregion.se, 0709-50 41 31. Fragor
till politiska styrgruppen via ordférande Erik Weiman, 0706-91 60 26, vxI 018-611 60 26.
Ytterligare information kommer att lamnas pa Ledningsseminariet pa Hogberga 24:e oktober.

Kort historik

VLL arrangerade den 25-26:e mars dels studiebesok vid den flygkoordineringscentral som
idag anvands for norra regionen dels ett seminarium pa Medlefors Folkhdgskola, Skelleftea
dar framforallt medicintekniska produkter i flygplan men &ven en framtida nationell
koordinering diskuterades.

For att fanga upp signaler fran potentiella leverantorer avseende kommande upphandling samt
framtiden for luftburen ambulanstransport bjod landstingen in till en 6ppen hearing den 16:e
maj pa Dalarnas hus i Stockholm. Fem nordiska leverantérer deltog.

Den 27-28:e augusti stod VLL som vard for ett mote i Umea med ansatsen att bygga vidare pa
resultaten fran hearingen och motet i Skellefted. Under processen har bilden av vad
verksamheten efterfragar for denna tjanst blivit allt tydligare och arbetsmaterialet utvecklats.

Vérmlands lans landsting arrangerade den 3:e oktober seminarium med leverantorer av
medicintekniska produkter och medicinsk inredning i ambulansflygplan.

For Styrgruppen for nationell samordning av luftburen ambulanssjukvard.
Erik Weiman

Styrgruppens ordférande

Landstingsrad i Uppsala lans landsting

Bilaga: Mall for fullmakt


mailto:mats.friberg@vgregion.se�
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BILAGA:

Fullmakt avseende uppdrag for genomférande av upphandling
av luftouren ambulanssjukvard med flygplan

XxX, organisationsnummer, (nedan kallad uppdragsgivare) ger harmed Marcus Lindberg,
upphandlare, Vasterbottens lans landsting, eller den han satter i sitt stélle, i uppdrag att for
uppdragsgivarens rakning genomféra upphandling av luftburen ambulanssjukvard med

flygplan.

Ort, 2013-mm-dd

Namn
Titel
Organisation

Tilldelningsbeslut fattas av uppdragsgivaren i enlighet med forslag som framstélls av den
upphandlande myndighetens ansvariga upphandlare. Forslag till tilldelningsbeslut med
utvarderingsrapport sénds till uppdragsgivarens affarsmassiga kontaktperson for handlaggning
och beslut.
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AVTAL OM SAMVERKAN RORANDE UPPHANDLADE TJANSTER AVSEENDE
FLYGAMBULANS

Avtalsparter
Parter i detta avtal & nedan angivna landsting och regioner, hadanefter gemensamt

benamnda som Parterna respektive Part.

Vasterbottens Lans Landsting (VLL) Landstinget X

Landstinget Y Landstinget Z

1 Bakgrund och omfattning
Ovan angivna landsting och regioner (Parterna) genomfér en samordnad upphandling av
nationell tjanst for fixed-wing flygambulans, for saval patient- som organtransporter.

Upphandlingen omfattar sjalva flygtjansten.

| landstingsregi Overtas:
o Drift av nationell koordineringscentral
e Standardisering, anskaffning, agande och underhall av medicinteknisk utrustning

¢ Bemanning med sjukskoterska i flygplan

Upphandlingen genomfors av VLL med deltagare fran 6vriga Parter.

2 Koordineringscentral
| koordineringscentralens uppgifter ingar féljande:
e Mottagning av bestallningar av flygtransporter
e Planering av flygschema
e Flight planning
e Planering av marktransporter till och fran flygplatser
e Planering av transporter med sarskilda vardbehov; neonatal, ECMO och IVA

e Statistik
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3 Medicinteknisk utrustning

VLL svarar for anskaffning och underhdll av den medicintekniska utrustning som ska
anvandas i flygplanen. Utrustningen framgar av bilaga 1. Viss utrustning sdsom IVA-barar,
ECMO-utrustning och transportkuvéser som idag ags av andra Parter kan &aven
fortsattningsvis agas av dessa. | sadant fall svarar den Part som &ger utrustningen for drift

och underhéll av denna.

4 Bemanning
VLL svarar for att flygplanen bemannas med sjukvardspersonal. Vid normaluppdrag &ar

bemanningen en (1) anestesi/IVA-sjukskoterska per flygplan. VLL &r vardgivare.

Vid vissa transporter sasom neonatal, ECMO och IVA kan aven personal ur sadana team

frAdn andra Parter anvandas.

5 Ekonomi

Parterna ar overens om att de solidariskt ska finansiera den gemensamma driften av
koordineringscentral, anskaffning och underhall av medicinteknisk utrustning, ordinarie
sjukskoterskebemanning i flygplanen samt administration. Kostnaderna ska férdelas
mellan Parterna utifrdn yta och invanarantal i respektive Part med xx % pa vardera
kriteriet. Kostnaden utgar som en startavgift per paborjat flyguppdrag. Startavgiften ar dock
maximerad till 10 000 kr per flygtimme. Overskjutande del av startavgiften ska fordelas

mellan 6vriga Parter.

Kostnader for organtransporter fordelas helt utifrdn antalet faktiska uppdrag och faktureras
direkt till bestallande Part.

Kostnader for sarskilda vard-team (neonatal, ECMO och IVA) fordelas utfrAn antalet
faktiska uppdrag och faktureras fran den Part som tillhandahaller teamet till bestallande
Part.

Ovriga upphandlade kostnader (flygoperatérens kostnader) ar rorliga utifrdn utnyttjade
timmar. Dessa betalas av respektive Part.
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6 Prisjustering
Startavgiften faststalls arligen av Vasterbottens Lans Landsting. Den maximala avgiften om

10 000 kr ska raknas upp arligen med landstingsprisindex.

7 Organisation
VLL svarar for organisation och praktisk drift av den landstingsdrivna verksamheten som

anges i punkterna 1 — 4.

VLL svarar vidare for avtalsforvaltning och uppféljning gentemot flygoperatéren i enlighet
med villkoren i upphandlingskontraktet. Minnesanteckningar fran moéten och annan
relevant information ska delges alla Parter. Alla deltagande Parter ager ratt att delta vid

uppfoljningsmoéten med flygoperatdren.

8 Fakturering

Fakturering sker manadsvis i efterskott.

Overskjutande delar av startavgifter enligt punkt 5 sista meningen faktureras en gang

arligen.

9 Uppfdljning
Parterna ska gemensamt I6pande f6lja upp utfallet av den verksamhet som bedrivs inom
ramen for detta avtal. VLL ar sammankallande for uppféljningsméten som ska halla minst

tva ganger per ar.

Inom tva ar fran starten av upphandlingskontraktet med flygoperatdren startat ska en
utvardering av de verksamhetsméssiga och ekonomiska effekterna av detta avtal

utvarderas.
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10 Avtalstid

Avtalet galler fran att det har undertecknats av samtliga Parter och under hela den tid som
det upphandlade avtalet med flygoperatéren ar giltigt. Foértida uppsagning, havning eller
férlangning av avtalet med flygoperatéren ska aven galla for detta avtal.

-000-

Detta avtal har uppréattats i x exemplar av vilka vardera Part tagit var sitt.

Bilagor

1. Medicinteknisk utrustning
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Bilaga 1

Medicinteknisk utrustning i flygplan

Vasterbottens Lans Landsting ska anskaffa och underhalla féljande utrustning for
anvandning i de flygplan som upphandlas i den nationella upphandlingen av
flygambulanstjanster, dnr VLL xxx-2013.

Sprutpumpar

Overvaktning med def och pacing

Blodvarmare

Blodgasanalysatorer

Koldioxidmatare

Glukosmatare



>

Jamtlands Lans
Landsting

Kontanthantering i Sjukhusreceptionen

Ansvarig: Jonas Torngren , Centrumchef
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1 SYFTE

Utredning f6r komplettering till landstingsstyrelsen av konsekvenser och kostnader att inféra
kontanthantering i Sjukhusreceptionen

2 BAKGRUND

Teknikutvecklingen har gatt framat de senaste aren och allt fler funktioner i samhallet 6verger
pengahantering till f6rman f6r andra typer av betalningslésningar (betalkort, e-fakturor,
pappersfakturor, internet etc). Vinsten ar framfor allt en sikrare arbetsmiljé f6r den personal som
sitter 1 olika kassor men dven investeringsvinster, inre miljo och administrativa fordelar ses. Man
slipper kostsamma och lasta sikerhetslosningar 1 receptioner och kan istillet bygga dem mer
Oppna, tillgangliga och vilkomnande. Inte heller behéver man anlita vaktbolag for att
transportera pengar mellan kassorna och banker/bankfack.

Nir Ostersunds sjukhus nya sjukhusreception byggdes var dirfor utgangspunkten att man inte
skulle hantera kontanter . Istillet férordades fakturahantering dar avgifter for fakturabetalning
inte tas ut. Dessa kostnader kvittas istdllet mot de som uppkommer vid kontanthantering. Syftet
med att inte hantera kontanter var att 1 forsta hand erbjuda en 6ppen och vilkomnande atmosfir
for vara besokare utan sikerhetsatgarder som férhindrar detta. Men dven snabbare och smidigare
hantering och pa sikt en ”sjalvincheckning” dir patienten sjilv meddelar sin ankomst utan
kontakt med receptionspersonalen férutsags (finns idag i full drift i Karlstad). Ambitionen var att
métet med Jamtlands lins landsting och Ostersunds sjukhus skulle priglas av émsesidigt
fortroende, tillganglighet och medmainsklighet.

Beslut i landstingsstyrelsen togs dock om att dven kortbetalning skulle tillitas varfor terminaler
inkoptes och redovisningsrutiner upprattades. Korthanteringen har inte medfér niagra problem
om vi bortser fran att det tar lite langre tid att registrera och betjina varje besokare. Vi ligger hogt
1 serviceniva och malet med att 75 % av vara bes6kare ska tas om hand inom 4 minuter har vi
kunnat halla.

I Givleborg och Virmland har man sedan flera ar tillbaka haft en helt kontantfri 16sning dér
man varken betalar med kort eller pengar. Samtliga besok faktureras utan nagon
faktureringsavgift.. For de dldre patienterna ér detta en battre 16sning dn att kriva exempelvis
kortbetalning istillet f6r pengar eftersom alla vuxna manniskor, oavsett alder, betalar sina
rikningar. Ytterligare en faktura stéller inte till ndgot besvar.

Vinsterna ir stora avseende sikerhet. Man slipper kostnader for transport och sidkerhetslosningar
av pengar Kobildningen blir mindre eftersom kontanthantering tar tid. Man har ocksa méjlighet
att infora en sjilvbetjiningsterminal Aven Ostergétland har en kontantfri I6sning och flera andra
landsting arbetar med fragan.
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Beslutet om att kontanter inte ska hanteras 1 Sjukhusreceptionen 6verklagades till
forvaltningsritten och vidare till kammarritten, dir avgorande blev att man ska kunna betala med
kontanter nir man besoker Ostersunds sjukhus.

3 ATGARDER OCH KOSTNADER

I f6rsta hand maste ett tryggt och sikert kassasystem inféras och pa marknaden finns ett
antal. Ett ir DepoCash som finns inom andra landsting tex Halland.

0 Kostnad 34 100 kr exkl moms

O Frakt och inbdrning 2 200 kr

Summa: 36 300 kr

Transport av pengar till ”bankning” maste planeras. Hur frekvent denna ska vara ar ju
helt beroende av hur manga besokare som viljer att betala med kontanter. Idag har vi
mellan 600-650 besokare per dag dir avgiften ligger allt mellan 100-250 kronor per
besckare fram till frikortsgransen.

0 Kostnaden har inte hunnit beraknas

Sakerhetsmassiga atgirder for personalen kan innebdra inglasning av sjukhusreceptionen.
Pi en forfrigan till fastighet kom foljande svar ”For att fa en exakt kostnad for detta
krivs ett jobb som kostar ca 50 — 60 000 kr att utreda”. Andra sjukhus som glasat in
uppskattar kostnaden hos oss till ndgonstans mellan 300 000-500 000 kr

Uppskattad kostnad+Utredningskostnad:
Summa: 350 000 - 560 000 kr

Vixelkassehantering
Planering av vixelkassehantering maste goras och kassaskap maste ink6pas. Pa
marknaden finns en mingd att vilja pa 1 olika prisgrupper.

Summa: ca 10 000 kr

Lingre vintetider

Skulle kontanter inféras kommer det att paverka betjaningstiderna. I vilken omfattning ar
svart att avgora eftersom det helt beror pa i vilken omfattning besckaren viljer detta
betalningssitt. Idag tar vi emot mellan 600-650 besckare varje dag som ska registreras.

Utokad tjanstgoringstid
Kassor skall riknas och stimmas av vilket innebar utokad arbetstid pga ckad
administration

0 Kostnaden har inte hunnit beraknas



‘ Jamtlands Lans Kontanthantering i 4(4)
E La ndStIng Sjukhusreceptionen

Centrum for diagnostik, teknik och service 2013-10-164 Dnr:

Jonas Torngren

4 KONSEKVENSER/SYNPUNKTER

Ostersunds sjukhus har idag en tillginglig och 6ppen sjukhusreception utan sirskilda
sikerhetsinvesteringar vilket ger bade bra arbetsmiljé och en vilkomnande atmosfar. Att tvings
gora sikerhetslosningar som begrinsar och 1 vis man forstor detta kinns otidsenligt och kan
ocksad Oka stressen for manga patienter och anhériga som redan kianner stort obehag infér
undersokningar, behandlingar eller besked om sjukdom.

Samtidigt finns det 1 anslutning till sjukhusreceptionen en redan etablerad kontanthantering i
form av Café Entré. De fi patienter som av olika skl absolut inte kan tinka sig faktura eller att
betala med kort kan darfér hanvisas dit for kontantbetalning. Avstandet ar kort och dirmed
minimeras obehaget att g till en annan funktion fér kontantbetalning. Samtidigt kan Ostersunds
sjukhus behilla den numer Sverigebekanta receptionslésningen som manga andra sjukhus visat
intresse for.

Den mest pétagliga konsekvensen av inférande av kontanter dr den risk f6r ran/hot och vild som
personalgruppen kan utsittas for. Bara risken kan paverka receptionisterna trygghet pa ett sitt att
vi férlorar 6ppenheten mot bes6karna. Kassahantering 1 en reception med sadan
genomstromning kan inte jimféras med ett Café varfér samma sikerhetsanordningar inte behovs
ddr. Av detta skil kan betalning i café Entré vara ett bra alternativ. Vi férutsitter att det blir
ytterst fa som valjer att betala med kontanta medel om man far ga till Café Entré f6r detta men
samtidigt kan de som anser det nédvindigt slippa betala med kort eller faktura. Om receptionen
tar emot kontanter kravs alltsa fler sikerhetsanordningar eftersom sannolikheten 6kar att man
betalar med kontanter av gammal vana. Férutom hotbilden 6kar vintetiderna och
administrationen och med detta personalkostnaderna.

Virt att namna ar att sjukhusets reception har fatt manga goda vitsord runt hela vart land och star
som en foérebild for receptioner och da inte bara pa sjukhus. Det dr 6ppenheten, tillgingligheten
och servicenivan som imponerar pa andra som ska bygga om sina receptioner. Vi far
forfragningar fran hela landet om hur vi tinkte och vad som var viktigast for oss i uppbyggnaden.
Svaret dr bemé6tande och personalens trygghet. Att ha en inbjudande och vilkomnande entré och
sjukhusreception med gott mottagande har sin givna del i den fortsatta vardsituationen. Vara
besékare blir sedda direkt vid intridet pa Ostersunds sjukhus av personal som glids at den
service man kan ge och som har insikt om hur viktig roll man har i det ev forsta motet med
Jamtlands lins landsting.

Skulle vi behoéva bygga bort 6ppenheten och mottagande med olika sikerhetslosningar har vi
forlorat mycket av det vi blivit kiinda fér att ha uppnatt pa Ostersunds sjukhus.

Under de tva ar sjukhusreceptionen har varit i full verksamhet har endast EN besokare krivt att
fa betala med kontanter och detta skedde i juli 2013 strax efter att Overklagandet avslogs. Nagon
enstaka besokare har kommenterat kontantfriheten tidigare men inte kravt att fa betala kontant.
Vi bedémer dirfor att behovet att betala med kontanter dr ytterst marginellt aven om nagra sikert
skulle féredra detta framfor kort eller faktura.
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Landstingsstyrelsen

8§ 206 Hantering av betalning i receptionen i entrén
pa Ostersunds sjukhus (LS/1118/2013)

Arendebeskrivning
Landstingsstyrelsen beslutade foljande den 1 juni 2011, § 177:

1. Betalning i den nya receptionen med centralkassefunktion pa Ostersunds sjukhus
skall ske med fakturering eller betalkort. Faktureringsavgift, sedlar och mynt tas
bort.

2. Landstingsdirektoren fir i uppdrag att till sammantridet den 13 december 2011
utreda konsekvenserna fér landstinget och den enskilde medborgaren om dven
kortbetalning tas bort.

3. Landstingsdirektoren ansvarar for att vederbérlig information tas fram och

distribueras.

Forsta punkten av beslutet 6verklagades och Forvaltningsritten i Hirnésand upphivde
beslutet. Landstingsstyrelsen 6verklagade forvaltningsrittens dom av till Kammarritten i
Sundsvall, men kammarritten avslog éverklagandet.

Det upphivda beslutet innehéll en reglering av faktureringsavgift som byggde pa den
reglering som fanns i fakturakredit- och kravpolicyn. Fakturakredit och kravpolicyn har
efter det upphivts av landstingsfullmiktige och landstingsstyrelsen har fattat beslut om
nya regler f6r betalningar och krav. Reglerna innehéller bestimmelser om att fakturerings-
avgift for fakturering som sker i receptionen pa Ostersunds sjukhus inte ska tas ut. Nagot
nytt beslut om detta behévs darfor inte.

Det upphivda beslutet motiverades bland annat pa foljande sitt: "For Jamtlands lins
landsting kan det innebira bade sidkerhetsrisker f6r personal, investeringskostnader f6r
sakerhetslésningar och transporter av sedlar samt 6kade kébildningar vid kassa-
funktionerna att fortsitta hantera betalningar med hjilp av kontanter och kort. Avgifterna
tor de s.k "Babsterminalerna”, som hanterar kortbetalningar, ir ocksd relativt stora vilket
uppviager en 6kad kostnad for fakturering. Det finns dock tecken pa att dessa avgifter ir
pa vig bort och dirfor bor landstinget avvakta med att helt ta bort kortbetalning till detta
klarlagts. Landstinget har redan nu f6rlingt leasingen av “Babsterminalerna” under ett ar
vilket ytterligare ger anledning att fortsitta med kortbetalning under minst denna tid.
Konsekvenser f6r den enskilde (om kortbetalning tas bort) kan dirmed ocksa utredas.”

”Ett forsta prov med en 16sning utan sedlar och mynt som betalning och med borttagna
fakturaavgifter bor av ovanstiende skil genomforas i samband med att den nya
receptionen och centralkassan pa Ostersunds sjukhus ppnas (planerat till den 5
september).”

Skilen for beslutet kvarstir i stort och landstinget bor strdva efter att hantera lite kontanter
som mojligt. 1 kassan i receptionen i Ostersunds sjukhus bér darfér betalningar ske med
annat dn kontanter. Fér de som dnd4 vill betala med kontanter ska det finnas méjlighet till
det, men hinvisning kan da goras till annat stélle i eller i anslutning till sjukhuset.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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E Landsting 2013-08-28

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag landstingsstyrelsen 2011-06-01, § 177 om hantering av betalning i
sjukhusentrén (1.S/261/2011).

Kammarrittens dom om laglighetsprévning enligt kommunallagen av landstingsstyrelsens
beslut 2011 § 177, om hantering av betalning i sjukhusentrén.

Landstingsdirektérens forslag

I kassan i receptionen i Ostersunds sjukhus ska betalningar ske med fakturering eller kort.
Maojlighet till betalning med kontanter ska finnas péd annat stille i eller i anslutning till
sjukhuset.

Yrkanden

Finn Cromberger (FP) yrkar féljande:

”] kassan i receptionen i Ostersunds sjukhus ska betalning ske med fakturering, kort eller
kontanter. Av sikerhetsskil kan kontant betalning fd ske pa sirskild plats i direkt
anslutning till receptionen.”

Robert Uitto (S) yrkar pd dterremiss med féljande motivering:

Konsekvenser av kontanthantering i receptionen vid Ostersunds sjukhus, sisom
sdkerhetsrisker, kostnader etc. bor belysas ytterligare innan beslut fattas. Férslag pa
alternativa mojligheter for att betala kontant i receptionens nirhet bor ocksd belysas.

Proposition
Ordféranden stiller proposition pa Robert Uittos yrkande om aterremiss och finner det
antaget.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT
Arendet dterremitteras till landstingsdirektoren med foljande motivering:

Konsekvenser av kontanthantering i receptionen vid Ostersunds sjukhus, sisom
sikerhetsrisker, kostnader etc. bor belysas ytterligare innan beslut fattas. Forslag
pa alternativa moijligheter for att betala kontant i receptionens nirhet bér ocksa
belysas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Samarbetsavtal mellan Ostersunds kommun och Jimtlands l3ns
landsting avseende Stiftelsen Jamtli

Jamtlands |4ns landsting, Ostersunds kommun, Féreningen Heimbygda och Jamtiands lans
konstférening ar bildare av Stiftelsen Jamili. Enligt stiftelseurkund fran den 6 september 1973
ska verksamheten bekostas av stiftarna enligt dem emellan éverenskomna villkor.

Stiftetsen &ger den mark och de byggnader dér verksamheten | Ostersund bedrivs.

Driften av museets verksamhet bekostas av landstinget och kommunen enligt sarskilt avtal.
Betydande finansiering kommer ocksa fran staten och uppdragsverksamhet. Ideella insatser
genom donationer och eget arbete har ocksa betydelse.

| detta avial regleras ansvar och kostnadsfdrdelning mellan parterna Jimtlands lans lands-
ting, nedan kallat landstinget, och Ostersunds kommun, nedan kallad kommunen.

. §1
Parterna ar éverens om att landstinget har huvudansvar {0r stiftelsens verksamhet, Ordfo-
rande i stiftelsestyrelsen och ytterligare tva ledamdter skall tillsattas av landstinget. Kommu-
nen tilisdtter tva ledaméter. Landstinget och kommunen tillsétter vardera en suppleant.

§2
De dvergripande malen for stiftelsens verksamhet baseras pa stadgarnas dndamalsparagraf
och redovisas sérskilt i givna huvudmannadirektiv med vidhangande ariga avtal. Parterna ar
Sverens om att landstinget, efter samrad med kommunen, godkénner stiflelsens verksam-
hetsinriktning for kommande planeringsperiod. Detta dokumenteras i en skriftlig verksam-
hetsplan.

§3
De gemensamma kostnader for driften av stiftelsens verksamhet som ersétts av huvudman-
nen fordelas med 85 % till landstinget och 35 % till kommunen. Kostnader for verksamheter
som endera parten sjélv bestéller bekostas till alla delar av den bestéllande parten.

Kommunen ertagger sin andel av de gemensamma kostnaderna till jJandstinget kvartaisvis
mot faktura med férfallodagar. 15/2, 15/5, 15/8 och 15/11.

§4
Parterna ar éverens om att det i tillampliga delar &r landstingets administrativa styrsystem
sasom budgeteringsregler, tidplaner, kalkylférutséttningar, uppféljningsregler, bokslutstider,
kencernredovisningsregler, arvodesbestdmmelsear, informationsbehov etc. som ska galla for
stiftelsen. Information och redovisning som stiftelsen ldmnar till landstinget skall ocksa lam-
nas till kommunen.
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§5
Parterna &r Sverens om att finansieringsbehov avseende nyinvesteringar och stérre under-
hallsinvesteringar | Stiftelsen Jamtlands l&ns museum anléggningar och lokaler som paver-
kar bidraget i § 3 ovan, skail beslutas av respekiive styrelse alt fulimakiige sfter gemensam
beredning.

§6
Auktoriserad revigor for stiftelsens verksamhet utses av stiftelsens styrelse efter forslag fran
landstingets revisorer.

Landstinget och kommunen utser vardera aven en fortroendevald revisor. Revisionen av
stiftelsen skall i tillampliga delar bedrivas | enlighet med landstingets direktiv fér samordnad
revision mellan revisionen i landstinget och dess firetag.

Kostnaden for revisionen skall bekostas av stiftelsen och ingar i de gemensamma kostnader
som fordelas mellan landstinget och kommunen enligt § 3.

§7
Avtalsperioden dr 2010-01-01 - 2014-12-31. Om avtalet inte s&gs upp fran endera parten
senast tolv manader fore avialets utgang fordngs detta med ett &r i sander dock hogst tre ar,

§8
Tvister angaende tolkning eller tillampning med anledning av detta avtal ska i férsta hand
hanskjutas till undertecknarna av avtalet och i andra hand till allmén domstol.

- ?}
en, 7 /60 Q00 Ostersund dnt;z//w/é’
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ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring
0.100 2012-10-12 | Nyutgava. Infogat innehallet fran beslutad Gverenskommelse till
dokument med battre layout for revideringsarbetet.
0.200-0.960 Olika versioner under revideringsgruppens arbete

0.990 2013-08-19 | Slutligreviderad 6verenskommelse fran revideringsgruppen
1 2013.10-28 | Inskickat for granskning
2 2013-10-17 | Slutlig reviderad 6verenskommelse fran revideringsgruppen

Processbeskrivning

Revidering av beslutad dverenskommelse har skett i en arbetsgrupp bestaende av:

Lena Hallgvist och Jan Persson — Regionférbundet Jamtlands lan
Anna-Maria Sundstrém — Ostersunds kommun

Emil Berglund och Linus Eriksson — Bracke kommun

Fredrik Sillerstrdm — Are kommun

Hakan Gadd

Malin Andersson

Ingela Jonsson

Fran kommunerna:

Fran landstinget

Under revideringsarbetet har psykiatrins brukarrad getts mojlighet att lamnas synpunkter pa
overenskommelsen och medskick till handlingsplanen (mote 2013-06-10).

Slutligt dokument har ocksa férankrats hos:
Kommunernas forvaltningschefer for vard och omsorg
Landstingets ledningsgrupp, omradeschef for barn/unga vuxna, halso- och sjukvardschef och

omvardnadsstrateg.

Fortsatt hantering av dokumentet 4r:

1 sept inlamning till Socialstyrelsen for forhandsgranskning
6 sept forankring i L-1FO och Fredagsgruppen

4 okt foérankring i SVOM

Utskrivet: 2013-10-29

Version: 1.0
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1 INLEDNING

Utgangspunkten &r att vi vill samverka for att manniskor ska fa god vard- och omsorg pa ratt vardniva.
FORHALLNINGSSATTET GENTEMOT MALGRUPPEN ska praglas av att parterna

e tillsammans med individen utformar ett stod som ¢kar individens majlighet till ett sjalvstandigt
och meningsfullt liv.

o utformar stodet sa att personens egenmakt stérks, det vill saga att 6ka fardighet att ta kontroll och
ansvar over sitt liv.

e har ett gott bemodtande mot brukare och anhériga
FORHALLNINGSSATTET MELLAN PARTERNA ska praglas av att

vi ska ha respekt for varandras uppdrag

vi har fortroende for varandras kompetens

e i litar pa att alla gor sitt basta
e Vi &r lojala mot fattade beslut och géllande rutiner
e vi pratar inte illa om varandra

o vi forfogar 6ver egna resurser vilket innebdr att vi inte lovar insatser hos annan huvudman

2 BAKGRUND

2.1 NATIONELLT

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommun skyldiga att ha en 6verenskommelse om samarbete nédr
det géller personer med psykiska funktionsnedsattningar. Huvudmannens ansvarsférdelning, arbetssatt,
samverkan och kommunikationsvagar ar viktiga for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.
Regeringen och SKL har enats om riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa i sarskilda
overenskommelser. Overenskommelserna ar en del av regeringens PRIO-satsning (Plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohalsa) och ett medel for att na malen i SKL:s handlingsplan for psykisk ohalsa.
Regeringen och SKL &r 6verens om vikten av att landsting och kommuner arbetar i enlighet med en
gemensam Overenskommelse enligt 5 kap 8 a § socialtjanstlagen, SoL, (2001:453) och 8 a 8§ hélso- och
sjukvardslagen, HSL, (1982:763).

Overenskommelsen ska folja de omraden Socialstyrelsen anger i sitt meddelandeblad nr 1/2010. Av
overenskommelsen ska framga vilka malgrupper som omfattas, gemensamma mal for landstingens och
kommunens verksamheter, rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykiska
funktionsnedséttningar och hur individuella planer ska uppréttas (samordnade individuella planer (SIP) for

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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individer som har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten enligt 3 f § HSL
och 2 kap 7 § SoL, ansvarsfordelningen pa omraden dar gemensamma insatser kravs samt former for hur
tvister mellan parter ska losas.

En 6verenskommelse om samarbete ska vara ett dokument som kommer till praktisk nytta. Parterna ska
darfor vara 6verens om att folja upp 6verenskommelsen for att identifiera brister i samarbetet och ta fram
handlingsplaner for hur detta ska atgérdas.

2.2 REGIONALT

Under 2011 arbetades den forsta dverenskommelsen om samarbete mellan kommunerna i Jamtland och
Jamtlands lans landsting fram nar det géller personer med psykiska funktionsnedsattningar. Sociala vard-
och omsorgsgruppen beslutade i maj 2011 att rekommendera lanets samtliga kommuner och landstinget
att anta den. Dessa har utifran den rekommendationen vid olika tidpunkter under 2011/2012 antagit den
Overenskommelsen.

Detta dokument &r resultatet av en 6versyn av verenskommelsen.

FOr barn och unga i behov av sérskilt stod finns sérskild 6verenskommelse om regional samverkan i

Jamtlands lan — Jamtbus * — riktlinjerna dar géller fran 1 oktober 2012. Dér anges majligheten till lokala
overenskommelser mellan respektive kommun och landstinget.

For vuxna med psykiska funktionsnedsattningar kommer ocksa en handlingsplan att utarbetas som
komplement till denna 6verenskommelse.

3 MALGRUPP OCH DEFINITION AV PERSONER MED
PSYKISKA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

Malgruppgruppen bestar av barn, unga? och vuxna med psykiska funktionsnedsattningar.

Alla manniskor som har psykisk ohdlsa har inte per definition en psykiatrisk diagnos och alla ménniskor
som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos eller storning tillhor inte malgruppen personer med
psykisk funktionsnedsattning. Daremot ska de svarigheter som medfor att en person har en psykisk
funktionsnedséttning vara en konsekvens av en psykiatrisk diagnos.

For att avgransa malgruppen personer med en psykisk funktionsnedsattning anvands definitionen som
Nationell psykiatrisamordning® presenterade under sitt arbete.

"En person har en psykiskt funktionsnedsattning om han eller hon har vasentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att
besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning.”

1 http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html
2 For barn och unga i behov av sarskilt stod finns sérskild dverenskommelse om regional samverkan i Jamtlands lan — JamtBus
3 Vad ar psykiskt funktionshinder? Rapport 2006:5, Nationell psykiatrisamordning.

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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Definitionen hanvisar till konsekvenser fér individen av den psykiska stérningen snarare &n diagnosen som
sadan.

4  SYFTE OCH MAL

4.1 SYFTE

Denna 6verenskommelse syftar till att ge vagledning och direktiv till chefer och fortroendevalda och andra
beslutfattare for att dessa ska kunna skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvarsfordelning.
Overenskommelsen ska dessutom ge vagledning i samarbetsfragor till medarbetare (utan chefsansvar) i
kommuner och landsting och till brukare och anhoériga som vill fa kunskap om vad som galler for
samarbetet mellan psykiatrin och kommunen betréffande personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Overenskommelsen syftar till att tydliggora samverkansansvaret, definiera olika begrepp samt ge
vdgledande rekommendationer for insatser for personer med psykiska funktionsnedséttningar i Jamtlands
lan.

Dokumentet kan vara ett underlag for lokala dverenskommelser mellan huvudmén. Dessutom kommer
overenskommelsen att kompletteras med en handlingsplan for prioriterade omraden.

Pa regional niva syftar 6verenskommelsen till att fragorna ska hanteras i befintliga samverkansstrukturer.
Formaliserad samverkan géllande halso- och sjukvard och socialtjanst mellan kommunerna i Jamtlands lan
och Jamtlands lans landsting sker pa olika nivaer och pa politisk eller tjanstemannaniva, se kap 7.

4.2 GEMENSAM MALSATTNING

Malet &r att de insatser som kommunen och landstinget i Jamtlands lan erbjuder ska vara utformade i
enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik, sa langt det ar mojligt.

Alla som har behov ska fa sa kvalitativa och effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som maijligt.
Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedija dar ansvarsfordelningen ér tydlig och déar personal har
kompetens i enlighet med tillganglig kunskap.

Handlingsplanen inom ramen for 6verenskommelsen ska tas tillvara och utveckla den kompetens som
finns regionalt och lokalt for att framja utvecklingen av en mer langsiktig struktur for kunskapsforsorjning.

Var malsattning ar att vi tillsammans skall:
e stddja individens egen aterhamtningsprocess
e stddja individen att anséka om det stod som behovs i respektive organisation
e ge individen det stod som den behdver oberoende av vardgivare.

e Uutga fran ett helhetsperspektiv gallande brukarens behov och forutsattningar vid planering av
atgarder och insatser

o aktivt beakta brukarinflytande och anhorigperspektiv
o forstarka brukarinflytandet

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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5 KOMMUNENS OCH LANDSTINGETS ANSVAR

5.1 HALSO- OCH SJUKVARD

Kommunens ansvar:

Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard upp till lakarniva till de personer som beviljats sarskilda
boendeformer eller dagverksamhet enligt SoL 4 kap. § 1, bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS
8 9:9 samt dagverksamhet enligt LSS § 9:10. Ndr det galler personer som bor i bostad med sarskild service
for vuxna enligt LSS § 9:9 &r utgangspunkten att de ska besoka hélsocentral nar det finns behov av halso-
och sjukvardsinsatser.

Kommunen ansvarar vidare for hélso- och sjukvard till de personer (oavsett alder) som bor i ordinért
boende om vederbdrande har behov sammanhangande éver tid av medicinska insatser samt har en diagnos
eller funktionshinder som medfor stor oldgenhet for den enskilde att besoka halsocentral trots att
vederbdrande har foljeslagare.

Exempel pa psykiska hinder kan vara svar demenssjukdom, forvirring, angest eller for den enskilde
ohanterligt stor radsla trots stod fran personal i bostaden och pa hélsocentralen.

Kommunen ansvarar dven for de halso- och sjukvardsinsatser som ges till personer som behover en varaktig
daglig hjalp med enklare sjukvardinsatser som exempelvis lakemedelshantering, efter att vardplanering
genomforts.

*Gréansdragning mellan den kommunala halso- och sjukvarden och landstingets hélso- och sjukvard
regleras i, Avtal angaende reglering av sjukskoterske/distriktsskéterskeinsatser och ldkarmedverkan 4 och i
Avtal angaende reglering av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser °.

Landstingets ansvar:

Primarvarden ar forsta instans i halso- och sjukvarden och en av flera huvuduppgifter for primérvarden ar
att erbjuda en forsta beddmning av individens halsoproblem, utreda och behandla. Detta for att mojliggora
att varje individ far en professionell forsta bedomning for prioritering, diagnos och behandling, dér hansyn
tas inte bara till symtomens/sjukdomens svarighetsgrad utan ocksa till individens funktionsférmaga. |
primérvarden aterfinns psykosociala enheter. Kravet i Halsovalet &r att varje vardgivare ska tillhandahalla
psykosocial verksamhet med kompetenser som psykolog och/eller socionom och/eller
psykiatrisjukskoterska for att forebygga och mota psykisk ohélsa samt tillhandahalla kompetens for
rehabilitering.

Ansvaret 6vergar fran primarvarden till psykiatrin vid komplexa och svara tillstand.

Vuxenpsykiatrin ansvarar for att fullgora landstingets sjukvardsuppdrag gallande specialistpsykiatri
avseende slutenvard och dppenvard for Jamtlands lans invanare.

Vuxenpsykiatrin vander sig till vuxna 6ver 18 ar och skall bedriva Akut-, Allméan-, Psykos- samt
Aldrepsykiatri. Tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, (1991:1128) och Lagen om
rattspsykiatrisk tvangsvard, LRV, (1991:1129), Beroendevard, Ungdomspsykiatrisk mottagning,
Vuxenhabilitering, Atstorningsvard (fr 16 ar) samt Rehabilitering.

4 http://www.jll.se/download/18.57335f2¢c13546bf395cab/1328519239661/Distriktssk%C3%B6terske-
1%C3%A4karavtal+2011+%C3%96stersund.pdf
5 http://www.jll.se/download/18.57335f2c13546bf395ch1/1328519373788/Arbetsterapi-sjukgymnast-avtal+2011+Str%C3%B6msund.pdf
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UPM (Ungdomspsykiatrisk mottagning) ar en 6ppenvardsmottagning i samarbete mellan vuxenpsykiatrin
och barn- och ungdomspsykiatrin. UPM riktar sig till ungdomar och unga vuxna i aldern 16-25 ar.

Enheten for Aterhdamtning och Rehabilitering (ARE) vid vuxenpsykiatrin - Enhetens uppdrag &r att
bedriva verksamhet som leder till dterhamtning ifran psykisk ohélsa for deltagarna. Verksamheten ar
individuellt anpassad och planeras i samrad med deltagare, behandlare och personal. Vander sig till vuxna
over 18 ar.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ansvarar for att fullgéra landstingets sjukvardsuppdrag for Jamtlands
lan avseende Barn- och ungdomspsykiatri. Malgrupperna for Barn- och ungdomspsykiatrin avgransas
aldersmassigt till barn och ungdomar i aldrarna 0-17,99 ar. Verksamheten ska méta lanets behov av savél
forsta linjen samt specialiserad vard inom ovanstaende kompetensomraden.

Habilitering for barn och ungdomar ( BUH), ansvarar for att fullgora landstingets sjukvardsuppdrag for
Jamtlands I4n avseende habilitering for barn och ungdomar. Aldersgrinsen ar 0-17,99 ér géllande
medicinsk vard och 0-20,99 ar géllande rad och stod.

5.2 BOENDE

Enligt SoL 4:1 ansvarar kommunen for att tillforsakra personer som soker stod en skalig levnadsniva under
forutsittning att individen inte kan tillgodose sina behov pa annat sétt. | SoL 4:3 stadgas att socialtjansten
l[d&mnar forsorjningsstod for skéliga kostnader for boende. Detta betyder att individen som inte kan
tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa nagot annat satt kan fa stod for boende av
socialtjansten.

Det finns dven stod i form av sarskilda boenden, bade i SoL och i LSS. I SoL 5:7 3st stadgas det att
kommunen skall inrdtta bostdder med sarskilt stdd och service for personer med varaktiga fysiska, psykiska
eller av andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing.

I LSS stadgas det att kommunen ska kunna erbjuda bostéder for personer som ndmns i LSS §.1 Med en
sadan bostad menas LSS 89 punkterna 8-9

5.3 SYSSELSATTNING OCH ARBETSREHABILITERING

Kommunen &r skyldiga att erbjuda sysselsattning, om en person med psykiska eller fysiska
funktionsnedsattningar beviljats sadan enligt socialtjanstlagen, SoL, eller lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS § 9:10. Sysselsattning eller dagliga aktiviteter kan utformas pa olika satt och
anpassas till olika individers behov.

Innehallet i daglig verksamhet kan variera fran mer 6ppen social samvaro till mer strukturerad
sysselsattning under arbetsliknande forhallanden.

Kommunerna arbetar i ndra samarbete med Arbetsformedlingen och Forsékringskassan i syfte att starka
personer med lang arbetsléshet att komma in pa 6ppna arbetsmarknaden. Dessa personer anvisas fran
Arbetsformedlingen.

5.4 ARBETSTERAPEUT OCH SJUKGYMNASTINSATSER OCH HJALPMEDEL
Kommunen ansvarar for arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser till personer som beviljats sérskilda
boendeformer eller dagverksamhet enligt SoL 4 kap. § 1, bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS
8 9:9 samt dagverksamhet enligt LSS § 9:10. Landstinget ansvarar for arbetsterapeut- och
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sjukgymnastinsatser inom sluten specialiserad vard, primérvard och specialiserad 6ppenvard. Ett sarskilt
avtal finns mellan landstinget och kommunerna angaende arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser fran 2011-
09-01, Avtal angdende reglering av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser °. I avtalet regleras
ansvarsfordelning for patienter i olika behovsgrupper. Avtalet reglerar dock inte insatser for personer med
psykisk funktionsnedséattning. Avtalet revideras under 2013. Nésta steg blir att landstinget och kommunen
kommer Gverens om tillampning ocksa for denna malgrupp.

5.5 BRUKARSAMVERKAN

Brukarinflytande skall ses som en naturlig del av all verksamhet som riktar sig mot malgruppen. Brukare
skall erbjudas deltagande och inflytande i saval mellanmanskliga relationer som i vergripande
stodstrukturer.

Vid vuxenpsykiatrin i Jimtlands lan finns en radgivande grupp for samverkan mellan brukare, anhoriga
och personal inom verksamhetsomrade psykiatri. Gruppen har en radgivande funktion till
verksamhetsomradet men kan ej fatta beslut i avgérande fragor. Fragor i behov av beslut fors vidare till
respektive organisation.

Lanets Handikapprad ar en samradsgrupp for fragor som roér funktionshinder och personer med
funktionsnedsattning i Jimtlands lan. Radet bestar av valda representanter fran handikapporganisationer i
lanet, JAmtlands ldns landsting, Regionforbundet Jamtlands 1an, Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen. Radets uppgifter ar att bevaka fragorna i enlighet med géllande lagar, regler och
forordningar for att tillforsékra ménniskor med funktionsnedsattning delaktighet och jamlikhet i I&net,
félja forskning och utveckling inom omradet, framféra 6nskemal och motivera behovet av férandring hos
ber6rd huvudman mm. Motsvarande handikapprad finns i varje kommun.

Brukarorganisationer inom missbruks- och beroendeomradet och psykisk ohalsa har tillsammans bildat
Jamtlands lans brukarrad, JLB, som ocksa ar en arena for samverkan med landstinget och kommunerna.
JLB ingar ocksa Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH) som r ett natverk av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet.

Stod till anhoriga och nérstaende

5 kap.10 & SoL. Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer narstaende som har funktionshinder. Lag
(2009:549)

Kommunen skall uppmérksamma den anhdériges/nérstaendes behov av stod i samband med handlaggning
av den enskildes ansokan om hjélp. Kommunen skall i sitt utvecklingsarbete inom socialtjansten arbeta
fram strukturer och rutiner som personalen kan omsétta till ett anhorigperspektiv i sitt arbete. Sérskilt
viktigt ar att diskutera vilken delaktighet och darmed inflytande man erbjuder anhériga. | samtliga
kommuner i Jamtlands lan finns sarskilda anhorigkonsulenter utbildade som kan vagleda och stddja den
anhorige/nérstaende i fragor om behov som den anhdrige har. Hur behoven ser ut eller hur stodet
utformas for olika behov varierar men kommunen skall i sin organisation tydliggéra hur anhdrigstodet ser
ut i den egna kommunen och hur samverkan ska ske saval inom som mellan verksamheter.

Enligt § 2c HSL ska hélso- och sjukvarden arbeta for att férebygga ohélsa. Den som vander sig till halso-
och sjukvarden skall nér det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller
skada. Lag HSL (1982:763).

6 http://www.jll.se/download/18.57335f2c13546bf395ch1/1328519373788/Arbetsterapi-sjukgymnast-avtal+2011+Str%C3%B6msund.pdf
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Ovanstaende géller naturligtvis dven anhoriga. Inom sjukvarden kan stod till anhoriga ex vara
psykopedagogiska insatser, information om behandlingar eller hjalpmedel som kan underlatta.
(Socialstyrelsens meddelandeblad november 2009 )

Fr.o.m. 1 januari 2010 infordes nya bestammelser i HSL (1982:763) och i patientsakerhetslagen,PSL,
(2010:659) som ger vardpersonal ett ckat ansvar att sarskilt beakta barns behov av information, rad och
stod da deras foraldrar eller annan anhdrig de varaktigt bor med drabbas av av psykiatrisk storning, psykisk
funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller missbrukar.

5.6 INSATSER SOM SARSKILT BEROR BARN OCH UNGA

FOr barn och unga i behov av sérskilt stod finns sérskild Gverenskommelse om regional samverkan i
Jamtlands lan — Jamtbus 7 — riktlinjerna dar géller fran 1 oktober 2012.

5.7 BEROENDEVARD

Regionforbundet i Jamtlands I&n och i Jamtlands lans landsting har sedan 2011 en gemensam
lansovergripande 6verenskommelse géllande riskbruk, missbruks- och beroendevarden i lanet®
Overenskommelsen reglerar ansvar, roller och samverkan mellan Jamtlands kommuner/Regionférbundet
och Jamtlands lans landsting betréffande riskbruk, missbruk och beroende. Overenskommelsen bygger pa
"Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard” (Socialstyrelsen 2007). Riktlinjerna

fortydligar hur socialtjansten och hélso- och sjukvardens verksamhet kan samarbeta kring

malgruppen.

Sedan hosten 2006 pagar en kraftsamling i lanet — Mobilisering mot droger. Initiativet kommer fran den
politiska ledningen fran saval kommunerna som Landstinget tillsammans med polismyndigheten.
Mobilisering mot droger omfattar hela kedjan fran forebyggande insatser till vard och behandling for
personer med missbruksproblem.

5.8 UTBILDNING — KOMPETENSOVERFORING — HANDLEDNING

Utbildningsinsatser till personal som kravs for att kunna ge ratt insatser, hantera, forhalla sig till och
bemdota behov hos enskild individ &r alltid huvudmannens eget ansvar.

Kompetensoverforing som ar nddvandig och viktig for att respektive huvudman skall kunna fullgéra sina
insatser till individen, skall lamnas och Gverforas pa ett sadant sétt att det inte kranker individen. Den skall
ges sa den gynnar, starker och stodjer individ och personal i den miljo och de forutsattningar som rader.
Handledning till enskild personal eller personalgrupp ér alltid ett arbetsgivaransvar som aligger respektive
huvudman for att klara sina arbetsuppgifter. Dock kan huvudmaénnen i enskilda fall bedéma vérdet av
gemensam handledning i ett drende, som nddvandigt och bésta I6sningen. Det &r i dessa fall ett chefsansvar
mellan kommun och landsting att I6sa kostnadsfragor i samband med delad handledning.

Som ett forebyggande underlag for ansvar och innehall i dessa fragor, kan en "Samordnad Individuell
Plan” med fordel anvdndas for att undvika oklarheter och ansvar.

7 http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html
8

http://www.jll.se/download/18.63a9818013e3a366e74106/1366825626173/%C3%96K+riskbruk%2C+missbruk%2C+beroende+red.12111
2.pdf
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5.9 LEDNINGSANSVAR OCH MEDARBETARANSVAR

Det &r respektive vardgivares ansvar att realisera innehallet i denna 6verenskommelse. Detta ansvar avilar
framst chefer och politisk ledning hos vardgivarna. En framgangsfaktor for detta &r att respektive
vardgivares chefer gor denna éverenskommelse kiand bland medarbetarna. Det ar en forutsittning for att
medarbetarna i det dagliga arbetet ska kunna forsta respektive vardgivares ansvar och darmed ge basta stod
och lotsning for patienter, brukare och anhériga.

Medarbetaransvaret innebér att alla har ett professionellt forhallningssétt vilket innebar att ha fokus pa den
vi ar till for, vara oppna for nya satt att arbeta, forsta vikten av kommunikation, séka losningar och forsta
det egna arbetets betydelse for helheten.

5.10 EKONOMI

Respektive huvudman svarar for kostnaderna inom sitt ansvarsomrade. Parterna kan komma 6verens om
gemensam finansiering av vissa insatser och verksamheter.

6 GEMENSAMMA RUTINER

6.1 SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN, SIP°

Nar det galler personer som har behov av insatser fran fler &n en huvudman enligt 3f § HSL och kap 2, 7
8 1 SOL har Jamtlands lans landsting samt lanets kommuner utarbetat riktlinjer for hur huvudmaénnen
tillsammans skall samverka kring dessa personer. Samverkansdokumentet som reglerar hanteringen av
gemensam individuell plan géller fr.o.m. 2012-07-01 och har faststallts av samtliga kommuner och
landstinget under 2012. SVOM é&r ansvarig for revideringar av éverenskommelsen.

Den samordnade individuella planen beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Den individuella planen tydliggér huvudmannens gemensamma
ansvar och sakerstaller samarbetet sa att individens samlade behov av hélso- och sjukvard och
socialtjanstinsatser tillgodoses.

6.2 SAMORDNAD PLAN VID UTSKRIVNING FRAN SLUTENVARDEN

Vid utskrivning fran slutenvard upprattas en samordnad vard- och omsorgsplan, avseende patienter som
vardas enligt HSL. Denna plan finns i vardplaneringsverktyget (for narvarande Meddix). Planen skall
beskriva den enskildes fortsatta behov av insatser/atgarder fran halso- och sjukvarden och/eller socialtjanst.
Rutin for samordnad vardplanering i Meddix *°

o http://www.jll.se/download/18.5f5121¢913c24a8c850178/1358173352614/Samordnad+individuell+plan+20120701.pdf
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http://www.jll.se/download/18.7eb1668313f999621d32f45/1377799049552/Rutin%2Bf%C3%B6r%2Bsamordnad%2Bv%C3%A5rdplanering
%2Bvia%2BVardplaneringsverktyg.pdfhttp://www.jll.se/download/18.7eb1668313f999621d32f45/1377799049552/Rutin%2Bf%C3%B6r%2
Bsamordnad%2Bv%C3%A5rdplanering%2Bvia%2BVardplaneringsverktyg.pdf
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6.3 VARDPLAN VID TVANGSVARD

Nar det géller personer som vardas enligt Gppen psykiatrisk tvangsvard (6ppen LPT) eller 6ppen
rattspsykiatrisk tvangsvard (6ppen LRV), avses personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard eller
sluten rattspsykiatrisk vard, men som inte langre ar i behov av kvalificerad dygnet-runt-vard vid en
sjukvardsinrattning. Enligt (1991:1129 LRV) samt (1991:1128 LPT) maste det for dessa personer finnas
en samordnad vardplan. Chefsoverlakaren ansvarar for att uppréatta denna tillsammans med patient samt
aktuella aktorer som ansvarar for insatserna. | vardplaneringsverktyget finns en modul fér 6ppen LPT och
LRV.** Tillampningsanvisning fér samordnad vérdplanering, psykiatriskt tvan i 6ppenvard, OPT och
OPV

/ SAMVERKANSFORMER

Formaliserad samverkan géllande halso- och sjukvard och socialtjanst mellan kommunerna i Jamtlands lan
och Jamtlands lans landsting sker pa olika nivaer. Foljande forum behandlar bl a psykiatrifragor:

Politiska arenor: SVOM och Barnarenan

Tjanstemannaarenor: Fredagsgruppen, L-IFO och Lénsnatverket inom psykiatri.

I bilaga till denna 6verenskommelse finns mer information om dessa arenor.

8 GENOMFORANDE OCH HANDLINGPLAN

Parterna ar dverens om att innehallet i denna 6verenskommelse sprids och férankras bland samtliga
berérda medarbetare inom respektive organisation och med brukarorganisationerna. Vid nyanstallningar
skall denna 6verenskommelse goras kand.

Under 2013 har en handlingsplan utarbetats dér de hogst prioriterade forbattringsomradena har fastslagits.
I handlingsplanen anges

- Vad som ska forbéattras

- Hur forbattringen ska ske

- Vem som &r ansvarig for arbetet
- Tidplan for arbetet

11

http://www.jll.se/download/18.3fh4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/T1LL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNA
D+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+1+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+
20130205.docx

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0


http://www.jll.se/download/18.3fb4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/TILL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNAD+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+I+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+20130205.docx�
http://www.jll.se/download/18.3fb4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/TILL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNAD+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+I+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+20130205.docx�
http://www.jll.se/download/18.3fb4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/TILL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNAD+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+I+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+20130205.docx�
http://www.jll.se/download/18.3fb4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/TILL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNAD+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+I+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+20130205.docx�
http://www.jll.se/download/18.3fb4b20213f1d3b04201db9/1372341925059/TILL%C3%84MPNINGSANVISNING+F%C3%96R+SAMORDNAD+V%C3%85RDPLANERING%2C+PSYKIATRISKT+TV%C3%85NG+I+%C3%96PPENV%C3%85RD%2C+%C3%96PT+OCH+%C3%96RV+20130205.docx�

Overenskommelse om samarbete mellan kommunerna i Jamtlands lan och Jamtlands lans landsting
gallande personer med psykiska funktionsnedséattningar 13
(16)

2013-10-17 Dnr:

9 UPPFOLJINING

Utsedd representant fran Regionforbundet Jamtlands Ian och Jamtlands lans landsting, i samverkan med
Lansnatverket for psykiatri och brukarorganisationerna ansvarar for att 6verenskommelsen arligen ses over
och aterrapporteras till ovan namnda samverkansgrupperingar, kap 7.

10 GILTIGHETSTID

Den forsta 6verenskommelsen om samarbete mellan kommunerna och landstinget géllande personer med
psykiska funktionsnedsattningar har antagits av samtliga kommuners fullmaktige och av
landstingsfullméktige under 2011/2012. Overenskommelsen har reviderats under 2013.

Den reviderade versionen galler i tre ar fran 2014-01-01—2016-12-31.
Overenskommelsen skall arligen ses dver varvid mojligheten att samordna och eventuellt integrera andra
overenskommelser alltid ska Gvervagas.

11 TVIST

I de fall tvister kring tolkning och tillampning av detta avtal uppstar mellan parterna hanskjuts dessa i
forsta hand till respektive ansvarig éverordnad chef. | de fall parterna inte kan enas hénskjuts tvister till
allmén domstol.

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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Bilaga angaende Samverkansarenor for psykiatrifragor:

POLITISKA ARENOR
Sociala Vard- och omsorgsgruppen (SVOM)
For narvarande (2013) bestar SVOM av:

e Regionforbundets Sociala samradsgrupp, d.v.s. facknamndsordféranden och forvaltningschefer fran
lanets 8 kommuner (18 personer), samt Regionforbundets ansvarige tjansteman inom omradet (en
person).

e Landstingsstyrelsen har utsett 3 politiker (tva majoriteten och 1 opposition som ledamoter i
SVOM.

e Landstingets deltagande tjanstemadn &r bitrddande landstingsdirektor (tillika halso- och
sjukvardschef), vardstrateg, centrumchef primarvard, handlaggare aldrefragor (sekreterare) samt
adjungering av andra funktioner vid behov (vanligt forekommande).

SVOM har ingen egen organisation, budget eller nagra beslutsmandat men kan ses som en
samverkansarena/kunskapsarena. SVOM kan rekommendera kommunerna och landstinget att folja de
beslut som tas.

Barnarenan

Barnarenan bestar av:

Presidierna i BUZ ('arena for barn och utbildningsverksamheterna i lanets kommuner), Sociala
samradsgruppen (Socsam) kompletterad med ordforande i socialnamnden Ostersund. Landstingsstyrelsen
har utsett tva ordinarie ledamoéter fran landstinget . Ersattare finns. Darutdver deltar som tjanstemannastdd
Regionforbundets skol- respektive socialhandlaggare, samt en forvaltningschef skolan och en IFO-chef.
Fran landstingets tjansteman deltar landstingséverlakare, omradeschef barn och unga vuxna, enhetschef
barn och ungdomspsykiatri samt barnhélsovardséverlakare.

Barnarenan har ingen egen organisation, budget eller nagra beslutsmandat men kan ses som en
samverkansarena/kunskapsarena. Barnarenan kan rekommendera kommunerna och landstinget att folja de
beslut som tas.

TJANSTEMANNAARENOR
Fredagsgruppen - Landstinget och kommunernas vard och omsorg.

Fredagsgruppen bestar fran januari 2013 av en representant per kommun, forvaltningschef/motsvarande
vard- och omsorg. Fran landstinget deltar hélso- och sjukvardschef, vardstrateg, chef Bestéllarenheten,
centrumchef primérvard, centrumchef barn, kvinna och psykiatri, centrumchef medicinska specialiteter,
centrumchef opererande specialiteter, handlaggare aldrefragor (sekreterare) samt adjungering av andra
funktioner vid behov (vanligt forekommande). Landstingets representanter utses av Landstingsdirektoren.

Uppdrag:

« Vara ett beredningsorgan till Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM). Arenden for beredning kan
vara uppdrag som initierats av SVOM likval som uppdrag initierade pa tjanstemannaniva och som
kréver politiska stallningstaganden.

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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e Arbeta utifrin SVOM’s balanslista samt félja upp om SVOM’s rekommendationer blir
beslutade/genomfdrda av respektive huvudman.

e For fragor som inte kréaver politiska beslut kan Fredagsgruppen ge tidssatta uppdrag om utredning/
forslag.

e Mall "Uppdragsbeskrivning” ska anvandas bade for uppdrag som beslutats i SVOM och uppdrag som
beslutas av Fredagsgruppen.

e Vara ett informations- och diskussionsorgan innan beslut fattas i fragor som kan leda till battre
samarbete och samordning av lanets halso- och sjukvard och vard- och omsorgsverksamheter.

e Vara ett informationsorgan for de beslut i respektive organisation som kan ge konsekvenser for
varandra.

e Bevaka nationella forandringar och beslut som far paverkan pa lanets kommuner och landstinget och i
aktuella fall initiera alternativt foresla uppdrag.

Mandat:Fredagsgruppen har en beslutande funktion i de fragor som inte kraver politiska
stallningstaganden. For fragor som kréaver politiska beslut lyfts dessa till SVOM for
rekommendationsbeslut.

L-IFO Landstinget och kommunernas individ och- familjeomsorg.

L-1FO &r en gemensam samverkans- och kunskapsarena for lanets kommuner och Jamtlands 1&ns landsting
inom halso- och sjukvard och individ och familjeomsorg samt skolfragor, med fokus pa strategiska och
framatsyftande omraden.

L-1FO bestar av tre representanter (samt en ersattare) for lanets individ- och familje omsorgsférvaltningar
vilket ar socialchef/motsvarande fran Bracke, Stromsund och Ostersund (ersittare fran Krokom). En
skolchef vardera frn Berg och Ostersund samt skol- och socialtjansteman frén Regionférbundet.
Kommunernas representanter i L-1IFO &r utsedda av Sociala samradsgruppen och BU-Z

Fran landstinget deltar tjansteman: hélso- och sjukvardschef, landstingséverlakare, vardstrateg,
centrumchef barn, kvinna, och psykiatri samt centrumchef primarvard. Landstingets representanter utses
av Landstingsdirektoren.

Adjungerade personer kallas in vid behov, exempelvis brukarorganisationer.

Uppdrag

e Vara ett beredningsorgan till Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) och Barnarenan. Arenden for
beredning kan vara uppdrag som initierats av SVOM likval som uppdrag initierade pa
tjanstemannaniva och som kraver politiska stéllningstaganden.

e Arbeta utifrin SVOM’s balanslista samt félja upp om SVOM’s rekommendationer blir
beslutade/genomfdrda av respektive huvudman.

e For fragor som inte kréaver politiska beslut kan L-1FO ge tidssatta uppdrag om utredning/ forslag.

e Mall "Uppdragsbeskrivning” ska anvandas bade for uppdrag som beslutats i SVOM och uppdrag som
beslutas av L-1IFO

e Varaett informations- och diskussionsorgan innan beslut fattas i fragor som kan leda till battre
samarbete och samordning av lanets hélso- och sjukvard och individ och familjeomsorgsverksamheter

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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e Vara ett informationsorgan for de beslut i respektive organisation som kan ge konsekvenser for
varandra.

e Bevaka nationella forandringar och beslut som far paverkan pa lanets kommuner och landstinget och i
aktuella fall initiera alternativt foresla uppdrag.

Mandat: L-IFO har en beslutande funktion i de fragor som inte kréaver politiska stallningstaganden. For
fragor som kréver politiska beslut lyfts dessa till SVOM for rekommendationsbeslut.

Lansnatverket inom psykiatriomradet, bestar av personer med lokal férankring ifran samtliga kommuner
och landsting samt brukarrad, Finsam och Regionférbundet. Gruppen fungerar som remissinstans,
radgivande och beredande i vissa fragor pa uppdrag fran ovanstaende samverkansorgan.

Utskrivet: 2013-10-29 Version: 1.0
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ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring Beslutat av Datum

0.1 | 2013-05-27 Nyutgava

0.2 2013-05-30 Efter forsta diskussionen

0.3 | 2013-06-27 Efter mote 2013-06-19

0.4 | 2013-08-16 Infor méte 20130819

0.5 |2013-08-19 Efter méte 201230819

0.6 | 2013-08-29 Rev utifran synpunkter

0.6 | 2013-10-17 Rev utifran synpunkter

Processbeskrivning
Handlingsplanen har tagits fram i anslutning till revidering av beslutad éverenskommelse av
arbetsgruppen som bestatt av:
Fran kommunerna: Lena Hallgvist och Jan Persson — Regionférbundet Jamtlands lin
Anna-Maria Sundstrém — Ostersunds kommun
Emil Berglund och Linus Eriksson — Bricke kommun
Fredrik Sillersttéom — Are kommun
Fran landstinget Hiékan Gadd
Malin Andersson
Ingela Jonsson

Under revideringsarbetet har psykiatrins brukarrad getts mojlighet att limnas synpunkter pa
overenskommelsen och medskick till handlingsplanen (méte 2013-06-10).

Slutligt dokument har ocksa férankrats hos:

Kommunernas forvaltningschefer f6r vard och omsorg

Landstingets ledningsgrupp, omrideschef f6r barn/unga vuxna, hilso- och sjukvirdschef och
omvardnadsstrateg.

Fortsatt hantering av dokumentet ar:

1 sept inlimning till Socialstyrelsen f6r férhandsgranskning
6 sept forankring i L-IFO och Fredagsgruppen

4 okt forankring 1 SVOM
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1 INLEDNING

Under 2011 arbetades den firsta overenskommelsen om samarbete mellan kommunerna 1 Jamtland
och Jamtlands ldns landsting fram nir det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Sociala vard- och omsorgsgruppen beslutade i maj 2011 att rekommendera linets samtliga
kommuner och landstinget att anta den. Dessa har utifrain rekommendationen vid olika
tidpunkter under 2011/2012 antagit 6verenskommelsen.

Under varen 2013 har en 6versyn av 6verenskommelsen gjorts, och som kommer att antas av
SVOM hosten 2013.

1.1 Handlingsplanens omrade

Denna handlingsplan &r ett komplement till ovan beskrivna 6verenskommelse och galler
malgrupperna barn, unga samt vuxna med psykiska funktionsnedsattningar.

Fo6r barn och unga 1 behov av sirskilt stod finns sirskild 6verenskommelse om regional
samverkan i Jamtlands ldn — Jimtbus * — riktlinjerna dér giller fran 1 oktober 2012. Dir anges
mojligheten till lokala 6verenskommelser mellan respektive kommun och landstinget.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Handlingsplanen har till uppgift att férverkliga malet med 6verenskommelsen. I
overenskommelsen anges foljande mal:

Mialet ir att de insatser som kommunerna och landstinget i Jimtlands lin erbjuder ska vara
utformade i enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik, sa lingt det dar mojligt.

Alla som har behov ska fa sa kvalitativa och effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser
som moijligt. Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dar ansvarsférdelningen ér tydlig
och dir personal har kompetens i enlighet med tillginglig kunskap.

Handlingsplanen inom ramen f6r 6verenskommelsen ska tas tillvara och utveckla den kompetens
som finns regionalt och lokalt for att frimja utvecklingen av en mer langsiktig struktur for
kunskapsforsorjning.

Var malsittning ér att vi tillsammans skall:
e stodja individens egen aterhdmtningsprocess
e stodja individen att ansdka om det stod som behovs i respektive organisation
e gcindividen det stdd som den behéver oberoende av vardgivare.

e utgd fran ett helhetsperspektiv gallande brukarens behov och férutsittningar vid

planering av dtgirder och insatser

e aktivt beakta brukarinflytande och anhérigperspektiv

1 http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html
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e fOrstirka brukarinflytandet

1.3 Tidsplan

Handlingsplanen omfattar samma tidsperiod som 6verenskommelsen dvs tidsperioden 2014-01-
01—2016-12-31

1.4 Ansvarig for handlingsplanen

Fredagsgruppen och L-IFO ir ansvariga for denna handlingsplans genomforande. Ansvaret
utdvas genom att godkinna utvecklade uppdrag for varje mal/aktivitet i denna handlingsplan. 1
uppdragen preciseras vad som ska goras, utsedd uppdragsansvarig person och hur samverkan
med andra ska ske. Ansvaret utdvas ocksa genom att f6lja upp handlingsplanen.

1.5 Ekonomiska resurser

Respektive huvudman star for sina kostnader vid verkstillande av denna handlingsplan. Om
aktiviteten kraver sirskilda medel fattas beslut om detta 1 samband med att uppdragen preciseras
av Fredagsgruppen och LIFO.

1.6 Definitioner
Foljande begrepp som anvinds i handlingsplanen betyder:

»Qverenskommelsen kap 3” — hinvisar till Overenskommelsen om samarbete mellan
kommunerna i Jimtlands ldn och Jimtlands lins landsting gallande personer med psykiska
funktionsnedsittningar som reviderats under 2013 och antagits av SVOM hésten 2013. I Kap 3
anges malgruppen sa hir:
Milgruppgruppen bestir av barn, unga? och vuxna med psykiska funktionsnedsittningar.
Alla minniskor som har psykisk ohilsa har inte per definition en psykiatrisk diagnos och alla ménniskor
som uppfyller kriterierna f6r en psykiatrisk diagnos eller stérning tillhér inte mélgruppen personer med
psykisk funktionsnedsittning. Diremot ska de svarigheter som medfor att en person har en psykisk
funktionsnedsittning vara en konsekvens av en psykiatrisk diagnos.

For att avgrinsa malgruppen personer med en psykisk funktionsnedsittning anvinds definitionen som
Nationell psykiatrisamordning? presenterade under sitt arbete.

”En person har en psykiskt funktionsnedsittning om han eller hon har visentliga svarigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller kan antas komma att bestd
under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning.”

Definitionen hinvisar till konsekvenser for individen av den psykiska stdrningen snarare dn diagnosen som

sidan.

2 Fér barn och unga i behov av sarskilt stod finns sarskild 6verenskommelse om regional samverkan i Jamtlands lan — JamtBus
3 Vad &r psykiskt funktionshinder? Rapport 2006:5, Nationell psykiatrisamordning.
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ACT, eller Assertive Community Treatment, pa svenska ”Aktiv uppsékande integrerad
samhillsbaserad behandling och rehabilitering”. Lite férenklat kan man sidga att det handlar
om uppsokande team dir det ingar case managers (vard- och stddsamordnare) som arbetar
med att samordna olika insatser for brukarna.

Meddix ir ett webbaserat I'T-stod f6r samordnad vardplanering mellan Jamtlands lins
landsting, kommunerna och privata vardgivare i Jamtlands lan.

LPT - Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
LRV - Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
SIP — Samordnad individuell plan

Det metabola syndromet ir ett samlingsnamn for riskfaktorer som kan leda till diabetes
och hjirt-kirlsjukdomar, sisom hjirtinfarkt och stroke.

Hjirnkoll dr en nationell kampanj som arbetar f6r en mer 6ppenhet kring psykisk ohilsa
med malet att alla ska ha samma rittigheter och mojligheter oavsett psykiskt funktionssitt.
Motorn i projektet (H)jarnkoll Jamtland dr 15 ambassadérer som dr 6ppna med sina
erfarenheter av psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.. Kampanjen Hjirnkoll
drivs av myndigheten Handisam i nira samarbete med Nationell Samverkan fér Psykisk
Hilsa (NSPH). Satsningen pagar till och med ar 2014. Projektigare dr Regionférbundet
Jamtlands lin.

Fredagsgruppen ir en gruppering som bestar av representanter fran kommun och
landsting med uppdrag att vara ett beredningsorgan till Sociala vard- och omsorgsgruppen
(SVOM). Arenden f6r beredning kan vara uppdrag som initierats av SVOM likvil som
uppdrag initierade pa tjanstemannaniva och som kriver politiska stallningstaganden.

L-TFO ir en gemensam samverkans- och kunskapsarena for linets kommuner och landsting
inom hilso- och sjukvard och individ och familjeomsorg samt skolfragor. Uppdraget dr bl a
att vara ett beredningsorgan till SVOM och ett informationsorgan i olika fragor. L-IFO har
beslutande funktion i de frigor som inte kraver politiska stillningstaganden.


http://www.handisam.se/�
http://www.nsph.se/�
http://www.nsph.se/�
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2 MAL OCH AKTIVITETER
Mail : Etablera ACT team
Aktivitet Milgrupp Tidsplan/Klart
Utveckla en flexibel ACTmanual — gemensamt kommuner/landsting OK kap 3 2014-08
Formera ACTteam Personal kommun/landsting 2015-09
Utbilda teamen i dialog med brukarrepresentanter Personal + brukarrepr 2014-08

Mal : Tydliggora landstingets och kommunernas ansvar fér arbetsterapi- och sjukgymnastinsatser for

personer med psykisk funktionsnedsittning

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/klart
Formera férhandlingsgrupp OK kap 3 2014-02

Skapa 6verenskommelse om komplettering till nuvarande arbetsterapi- sjukgymnast-avtal 2014-12

Mail : Effektivare rutiner

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart
Utveckla rutiner och utbilda sa att modulen i Meddix kan anvindas fér LPT och LRV (OPT modulen OK kap 3 2014-06

finns i meddix -men anvinda i dagsliget bara av en kommun)

Utveckla/sprida praktisk anvindning av SIPen OK kap 3 + personal 2014-05

- information/seminarium tillsammans med brukarna kring SIP-anvindandet kommun/landsting

- f6lja upp anvindningen av SIP

-beakta livsstilsplanering i anvindande av SIP

- nyttja metodstdd fran Region Visterbotten (nationellt uppdrag f6r norra regionen)

Understka méjligheten att arbeta med SIP som metod {6t en hel famil] OK kap 3 2014

Synpunkter frin férvaltningscheferna....men mailvixlingen sen landade i att detta dr kvar som egen

aktivitet (eller hur ?)

Understka mojligheten att i in SIP 1 Meddix OK kap 3 Rekommendations-

beslut SVOM
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| hosten 2013
Mail: Okad kunskap om livsstilsforindring f6r personer med psykiska funktionsnedséttningar
Aktivitet Milgrupp Tidsplan/Klart
Kunskapsseminarier f6r personal om metabola syndromet for personer med psykiska Personal kommuner/ 2014-12
funktionsnedsittningar primarvird/psykiatri
Utveckla friskvird/livsstils-utbildning fér brukare/anhoériga OK kap 3 + anhoriga 2014-12
Genomfora friskvird/livsstils-utbildning for brukare/anhoriga OK kap 3 + anhoriga Under 2015
Mail : Fa kunskapen fran Hjirnkolls-kampanjen att stanna kvar
Aktivitet Milgrupp Tidsplan/Klart
Dokumentera erfarenheter under kampanjtiden OK kap 3 Lépande under
projekttiden 2014-
12
Bevaka att erfarenheterna aterfors till beslutsfattare Lépande +
slutsatser kvartal 3 -
2014
Overfér projektet till befintlig struktur i linet fér fortsittning efter projektavslut. Beslut SVOM
hosten 2014
Mail : Utveckla brukarinflytandet
Aktivitet Mailgrupp Tidsplan/Klart
Utveckla angreppssitt for en pilotstudie dir brukare fir uppskatta sitt reella inflytande pé sin egen OK kap 3 Mitvecka viren
behandling ( inom vuxenpsykiatrin och ev inom nagon kommun) 2014 och hésten
2014
Genomfor brukar/anhorigdag med erfarenhetsutbyte (samordnat med Hjirnkolls planerade aktiviteter. OK kap 3 + anhoriga Hésten 2013 —

Inkludera ”En annan tid” - en mobil utstillning om heldygnsvird

varen 2014-06
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Mal : Utveckla samverkansarenorna

Aktivitet Mailgrupp Tidsplan/Klart

Bevaka psykiatrifrigorna i anslutning till arbetet med regionala stédstrukturer for kunskapsutveckling och i | OK kap 3 Lopande

arbetet med Framtidens hilso- och sjukvird - 2014-12

Resp huvudman ska utveckla sin samverkan med brukarorgansiationerna OK kap 3 Lopande
—2016-12

Utreda ”brukarhus” utifran brukarridets analys av motiv och behov OK kap 3 2016-12

Mail : Utveckla anhérigstodet

Aktivitet Mailgrupp Tidsplan/Klart

Definiera vad st6d till anhdriga innebér Anhériga till OK kap 3 2014-12

Tydliggdr vilket anh6rigstéd som kommunerna resp landstinget dr ansvarig for 2014-12

Utveckla lirande nitverk kring anhorigstod

Klart 2016-12

Mail : Samers psykiska ohilsa

Aktivitet

Malgrupp

Tidsplan/Klart

Utvecklas efter méte 28-29 aug med samradsgruppen f6r nationella minoriteter
Sdrskild handlingsplan utarbetas under 2014

2014
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Mil : Gemensamt boende f6r personer med sirskilt vard- och omsorgsbehov
Aktivitet Mailgrupp Tidsplan
Fragan om gemensamt (kommunerna och psykiatrin) finansierat boende f6r malgrupperna har Personer med stora behov av
diskuterats i L-IFO. Analyser av fléden, ekonomi mm gjorda. Aterstr att fortsitta utredning fram | vard och behandling och 2016-12

till firdig ekonomisk och ansvarsmaissig 6verenskommelse.

ofta tvang och
beginsningsatgirder

Och

Personer som anses vara risk
tor samhallsmedborgare
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E Landsting

Centrum for primarvard 2013-10-28 LS/1758/2012
Olle Christmansson

Tfn: 063-142466

E-post: olle.christmansson@jll.se

Malbild for Struktur for landstingsdrivna primarvarden i
Ostersunds kommun

Mal f6r Ostersunds primarvard

De hilsocentraler som ingir i Ostersunds nirvirdsomrade ska vara en del av Jimtlands
lins landstings primirvard. Det dr av storsta vikt att Ostersund inte blir en egen 767,
utan arbetar efter samma rutiner och riktlinjer som 6vriga hilsocentraler. Vid en
forindring av strukturen i Ostersund skulle en vinst kunna uppsti vid en samordning av
olika funktioner. Att fa till en 6kad tillginglighet fOr vara patienten édr ocksd en vinst
som man kan rikna med. Det dr av yttersta vikt att kommunikationen fungerar pa ett
tillfredstallande sitt, bade vad giller kommunikationen mellan patient och halsocentral

men ocksa den kommunala infrastrukturen (bussférbindelser, parkeringsplatser m.m.).

Arbetet pa enheter vid ny struktur ska vara patientorienterat., vilket ger tillfalle att fran
grunden bygga arbetet med ett LEAN tink”. Det ger ocksa en moijlighet att utdka
hilsocentralernas oppettider. Det ska finnas mojlighet till en akademisk hilsocentral och
en utokad samverkan med den specialiserade virden. Méjligheter att utveckla och nyttja
ny teknik (ex. telemedicin) ska skapas, liksom méjlighet att utarbeta specialistfunktioner
/mottagningar vid de olika hilsocentralerna. En sidan utveckling leder till mindre
sarbarhet. Inférande av geriatrisk kompetens, dldreldkare, kan leda till att man kan arbeta
mer som mobil lakare. I och med inférande av geriatriker kan ett geriatrisk team vara en
“kunskapsbank” for Ovrig primarvard.

For ett mer tidsenligt forhallningssitt bor primédrvarden arbeta for ett 6kat I'T —stod till
exempel tidbokning pa webben och utdkade tjanster pa "Mina vardkontakter”.

Malbild struktur

» Firre antal HC gruppetingar 2 st

- Ger utrymme till samordning

- Skapar forutsattning for specialiserad vard 1 primarvard

- Innebir smaskalighet i det stora

- Forenklar samverkan kring teknik , som telemedicin, ultraljud m.m.
» Fler ”sma” enheter

”Littakut” - jourmottagning

- Hilsomottagningar — prover, férebyggande, vaccinationer

- Mobila lakare — 3-4 st ingdende 1 geriatriska teamet

- Specialistmottagningar - sir, KOL, m.m.
» Virtuell mottagning/virdrum
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Samordningsmajligheter i storre lokaliseringar
Om dessa omraden samordas kan det ocksa generera en 6kad effektivisering.

VVVVVVVYYVYY

Administration

Rehabkoordinatorer + Forsikringskassan
Sjukgymnastik

Psykosociala enheter
Specialistmottagningar inom PV
Konsultationer — pa plats + telemedicin
Specialiserad vard inom PV

Telemedicin till 6vriga linet

Geriatrik

Framtid

YVVVVYVYVYVYY

Nationell egenvardsradgivning pa olika sprik som ar 6ppen aven pa jourtid
Primirvarden som den férsta och storsta instansen

Fragar medborgarna om hur de vill ha framtidens sjukvard

Personalen - delaktiga i processen

Viardkedjorna mellan sjukhus - kommun - primarvard fungerar smidigt

Mer avancerad sjukvard i hemmen och att 6ka fértroendet for primérvarden hos
allminheten och hos 6vrig vardpersonal for en dldrande befolkning

Kommunikation och IT

» Exempel sjukgymnast som foljer triningen

» Akut sjuka i arbetsfor alder: kunna chatta med sin doktor for enkel och snabb
hjalp.

»  Moijlighet for patienter med stabila kroniska sjukdomar som astma och diabetes
som inte har behov av att triffa sin doktor sa ofta, kan rapportera in sina data
och fa svar via webben

Tidplan

1. Projektering Odensala december — april 2013-2014

2. Genomfoérande Odensala maj-januari 2014

3. Projektering malbild Ostersund ~ januari - juni 2014

4. Politiskt beslut september 2014

Primarvarden ”omstartad” 2016
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PM sammanfattning Halsoval 2015

Nedan foljer en sammanfattning av forslag till férindringar 1 Hilsoval Jaimtlands lin
tran 2015.

Strukturen pa forfragningsunderlaget forandras sa att innehall 1 uppdraget kommer fore
de administrativa villkoren. Nagot som férhoppningsvis ska underlitta for eventuella
vardgivare. Upplagget anpassas sa att de ska kunna tillimpas f6r samtliga
valfrihetssystem inom landstinget.

Definitioner kapitel 1
Filial kommer inte att vara listningsbar.

Inledning kapitel 2

Kapitel 2.1, malformulering kvarstar

Uppdragsspecifikation kapitel 3

Det breda atagandet enligt kapitel 3.1 kvarstar.

Kapitel 3.10.12, primirvardskonsulter permanentas som tilliggsuppdrag att, i samverkan
med den specialiserade varden, arbeta med vardprocesser. Arbetet idag sker i
projektform. Finansiering av detta sker genom nuvarande utvecklingspengar.

Ersattningsmodell kapitel 4

Kapitel 4. De privata vardgivare kompenseras f6r OH-kostnader som hojs fran 6 kronor
till 20 kronor per listad och finansieras genom inprioritering. Motsvarar en héjning med
ca 148 000 k.

Kapitel 4.1. Virdgivaren ska senast sex manader fore nistkommande ar veta de
ekonomiska forutsittningarna. Sker inga dndringar i samband med arliga justeringar i
landstingsfullmiktige 1 juni kommer ersittningen att raknas upp enligt
landstingsprisindex.

Kapitel 4.1.1”ersittning per listad” beriknas idag i fem aldersintervaller. Fran 2015
andras viktningen till femarsklasser likt den for lakemedelsersattning. Med den
torindringen astadkoms en anpassning av ersittningen nirmre den faktiska
vardtyngden. Den hojda viktingen f6r édldre tas bort.

1(2)
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Fordelning i kapitering mellan “ersittning per listad person”, kapitel 4.1.1 och
”socioeckonomisk faktor” kapitel 4.1.2 dndras till 75% ersittning per listad och 25%
socioekonomi. Tidigare var fordelningen 80/20.

Kapitel 4.1.3. Glesbygdsersattning utgar endast for personer folkbokférda 1 glesbygd
som da genererar en ersittning motsvarande den till nirmsta geografiska vardenhet 1
kommunen.

Den grundersittning som ges for folkhalsoinsatser, motsvarande idag 4,5 mkr, laggs in i
och férdelas enligt kapitering ovan.

Uppf6ljning och utvardering kapitel 5
Mitt och mitetal inférs som en bilaga och redovisas 1 ett separat drende niastkommande
ar.

Tiackningsgrad infors som ett mitetal.

Avtalsmall kapitel 8

Kapitel 8.6. Avtalstiden dndras till tillsvidareavtal med ett ars uppsigning.

Listningsregler bilaga 1
Inga forindringar foreslas, regelverket for ickevalsalternativ kvarstar.
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INBJUDAN ATT LAMNA ANSOKAN OM ATT
DELTA I HALSOVAL JAMTLANDS LAN

Landstingsfullmiktige 1 Jamtlands lin beslutade den 24 juni 2009 att inf6éra valfrihetssystem 1
primirvarden frin den 1 januari 2010. Landstinget betonar de férebyggande och hilsofrimjande
insatserna och benamner dérfor sitt vardvalssystem f6r Hilsoval Jamtlands lin. Valfrihet i
primirvarden innebdr att medborgarnas stillning stirks genom att de fritt far vilja vardenhet.

De virdenheter som uppfyller de av det egna landstinget beslutade kraven i vardvalssystemet ska ha
ritt att etablera sig 1 primirvarden med offentlig ersittning. Kraven giller savil offentliga som
privata aktGrer som viljer att verka inom Hilsoval Jimtlands lin. Viktiga grundkrav dr att den
offentliga ersittningen foljer den enskildes val av utforare.

Hilso- och sjukvird i Jamtlands lins landsting

Jamtlands lins landstings vision édr: God hilsa och positiv livsmilj6 f6r alla 1 Jamtlands ldn. Det
betyder bland annat att alla manniskor i Jimtlands lin ska ha god hilsa och kunna halla sig friska
lingre i ett hilsofrimjande lin. Landstingets virdegrund anger att alla medarbetare i sina dagliga
moten och samtal ska handla med respekt f6r alla manniskors lika virde, visa fortroende for andra
och utga fran en helhetssyn pa landstinget och dem landstinget r till f6r.

Linet har cirka 126 000 invdnare i 4tta kommuner med Ostersund som residensstad. Avstinden i
linet 4r stora och med turismen Okar befolkningen periodvis dramatiskt. Den specialiserade virden
bedrivs inom olika centrum och det enda sjukhuset finns i Ostersund. Primirvairden ir basen i
hilso- och sjukvarden och en viktig del i ett glest befolkat lin. Distriktsskéterskorna pa
Sjukvirdsradgivningen 1177 ger medborgarna rad om vard dygnet runt. Mer information om linets
primirvard finns pa landstingets webbplats www.jll.se.

Ansokan

Landstinget redovisar alla dokument for uppdraget i denna ansékan och de utgor tillsammans de
underlag som beskrivs i Hélsoval Jamtlands lin. Samtliga handlingar som ér aktuella for deltagare i
Hilsoval Jaimtlands lin finns att himta pa landstingets hemsida, www.jll.se/halsoval eller pa
www.valfrihetswebben.se.

Jamtlands lins landsting inbjuder samtliga intresserade vardgivare att inkomma med ansékan om
godkinnande for att medverka i Hilsoval Jamtlands lin.

Med vinlig hilsning

Harriet Jorderud (S) Bjorn Eriksson
Landstingsstyrelsens ordférande Landstingsdirektor
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1 DEFINITIONER

Avtal: tecknas med externa vardgivare, jimfor 6verenskommelse

Bilaga: del av forfragningsunderlaget
Filial: underavdelning till en vardenhet, ej valbar f6r medborgarna

Forfragningsunderlag: Underlag for ans6kan om att delta 1 Hilsoval Jimtlands lin som landstinget
tillhandahaller.

Godkinnande: Alla s6kande som uppfyller kraven i férfragningsunderlaget kommer att godkédnnas
for att bli en del av Halsoval Jamtlands lan.

Hilsocentral: anvinds som begrepp for vardenhet i kommunikation till medborgarna, se
vardenhet

Hilsoval Jimtlands lin: Landstingets benimning pa valfrihetssystem inom primarvard.
Ickevalsalternativ: Alla vardenheter tilldelas ett omrade dit nyinflyttade och nyfédda fordelas.
Kapitering: Ersittning per listad invanare.

Landstinget: Jimtlands lins landsting, upphandlande myndighet.

Leverantor: Den som levererar tjinst at vardgivare

Listning: Begrepp som innebir att varje individ tillhér en vardenhet, kan ske via aktivt eller passivt
val.

LOV: Lagen om valfrihetssystem SEFS 2008:962.

Niromrade: Det geografiska omrade som ingar i den geografiska indelning av ickevalsalternativ.
Primirvard: Hilso- och sjukvardsverksamhet som utan avgrinsning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och

tekniska resurser enligt 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Sarskilt boende: Boendeformer i kommunen for personer med omfattande behov av vard- och
omsorg och tillgang till personal dygnet runt dar likare gor regelbundna besok.

Vardenhet: Vardgivarens mottagning dit listning sker. Se hilsocentral.
Vardadministrativa systemet: For narvarande anvinds COSMIC.
Vardgivare: Leverantor i Hilsoval Jimtlands lin

Overenskommelse: tecknas med verksamhet i egenregi, jimfor avtal



Halsoval Jamtlands 1an 2015 7(58)

Dnr: LS 1867/2012

2 INLEDNING

2.1 ALLMANT OM HALSOVAL JAMTLANDS LAN

Hilsoval Jimtlands lin inférdes den 1 januari 2010 i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV)
med ett samlat dtagande f6r invanarnas behov av primarvard 1 lanet. Vardvalet innebir att
medborgaren har ritt att vilja mellan de vardgivare som landstinget godkint och tecknat avtal med.
Genom det individuella valet av utférare féljer en ersittning till vardgivaren.

Landstinget dr som sjukvardshuvudman ansvarigt for att gentemot linets invanare tillhandahalla de
tjanster som omfattas av Hilsoval Jaimtlands lin. Landstinget r vidare ansvarig for att tillse att den
vardgivare som atar sig att for landstingets rakning ge vard inom Hilsoval Jimtlands lin gor detta pa
ett sadant satt att befolkningens vardbehov tillgodoses pa medicinskt kvalitativt basta satt.

Syftet dr att primirvarden ska fortsitta att utvecklas som basen for hilso- och sjukvarden i linet.
Primirvarden ska tillgodose varden f6r dem som har behov av en nira och frekvent kontakt med
hilso- och sjukvarden. Patienterna ska erbjudas en god och siker viard med hog tillganglighet sa att
de kdnner trygghet och har fortroende for varden.

Primirvarden ska vara forstahandsval f6r medborgaren vid behov av vard, inom ramen f6r NEON
principen (Narmsta Effektiva Omhindertagande Niva). De principer som ska styra Halsoval
Jamtlands lin ar narhet, samordning, ekologiskt hallbar, folkhilsofrimjande, anpassningsbar,
uppfoljnings- och utvirderingsbar samt tillginglig med ett processorienterat arbetssatt dar sarskild
hinsyn ska tagas till de resurssvagas situation.

Primarvarden ska vara ett tryggt och fortroendeingivande forstahandsval f6r medborgarna dir
vardgivarens uppgift dr att vara en vil fungerande bas 1 hilso- och sjukvarden genom att dels fungera
som medborgarnas/patienternas fasta ridgivare och samordnare av olika vardinsatser, dels
uppmuntra och stimulera till egenvard, svara f6r befolkningens behov av férebygeande hilsoarbete,
akutvard, grundliggande medicinsk behandling, rehabilitering samt omvardnad, som inte kriver den
specialiserade vardens tekniska - eller medicinska resurser eller annan sirskild kompetens.

Virden ska ges med respekt for alla patienters lika virde och for den enskilde manniskans vardighet.
Verksamheten ska priglas av hog etisk medvetenhet. Virdgivare dr skyldig att tillhandahalla virden
pa lika villkor oavsett kon, konséverskridande identitet eller kénsuttryck, alder,
funktionsnedsittning, etnisk eller religios tillhorighet, sexuell liggning, social position eller annat.

Arbetet forutsitter effektiv samverkan med olika yrkesgrupper inom primarvarden, den
specialiserade varden samt kommunen, med andra vardgivare och samhallsaktorer, dir
primarvardens roll dr att samordna vardinsatser och vara patientens vigledare och lots. Samverkan
med andra vardgivare och huvudmain ska bedrivas pa ett sidant sitt att patienten och nirstiende
upplever varden som en helhet.

Vardgivaren ska integrera ett hilsofrimjande- och forebyggande synsitt i all vard och behandling f6r
att verka for en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard
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2.2 VARDGIVARENS ATAGANDE OCH UPPDRAG

Hilsoval Jimtlands lin avser ett virduppdrag med ett samlat atagande f6r invanarnas behov av
primarvard i linet. Vardgivarens uppdrag och atagande framgar av detta forfragningsunderlag
“Hilsoval Jamtlands ldn”.

Verksamheten ska bedrivas inom det geografiska upptagningsomradet som for narvarande ar
Jamtlands lan.

Virdenheten ska bedriva verksamhet samlat inom tilldelat niromrade for ickevalsalternativ. Till en
vardenhet kan man, inom samma kommun dar vardenheten ér beligen, koppla en eller flera filialer.
Skillnaden mellan en vardenhet och filial, ar att en filial inte behover uppfylla samtliga krav. Filial ska
bedriva vard men kraven pa till exempel tillgidnglighet ar ligre dn f6r en vardenhet. Det innebir att
en filial kan ha varierande omfattning pa verksamhet men har landstingets allmianna krav pa
lokalerna vad giller tillginglighet f6r personer med olika funktionsnedsittningar samt sirskilda
villkor f6r vintrummens utformning och vilken information som ska finnas 1 dessa.

2.2.1 Naromrade Gaddede

I Strémsunds kommun finns niromrade Gdddede dir bor det ca 900 invanare férdelade pa en stor
yta om ca 4000 km” dvs stérre 4n exempelvis Blekinge. Avstandet till linssjukhuset i Ostersund fran
centralorten 4r ca 25 mil och till Stromsund, som dr centralort i kommunen, ar det ca 14 mil. For
nirvarande forekommer samverkan om bl a ambulans med Lierne kommune i Norge som angrinsar
till ndromradet.

For att starta vardenhet i naromrade Gaddede giller samma forutsittningar som 1 6vriga lanet,
torutom kravet pa tillgang till likare. Minimikravet fOr att fa ansokan godkind ir tillgang till ldkare i
Giddede minst tva dagar 1 veckan. Utéver detta maste 6verenskommelse tecknas med narliggande
vardenheter fOr att sikerstilla dygnet runt ansvaret.

I uppdraget ingar dven att bedriva ambulansverksamhet med en tilliggsersittning, se Tilliggsuppdrag
och Ersittning. Skulle flera vardenheter starta i omradet avgor landstinget vem som ska bedriva
ambulansverksamheten.

2.3 LISTNING

Medborgarnas val ska avse listning till vardenhet. Landstinget ska inom ramen for sitt
informationsansvar verka for att medborgarna 1 Jamtlands lan gor ett aktivt val. Landstinget och
vardgivare ska gemensamt verka for att primarvardens vardenheter blir det naturliga
torstahandsvalet for all vard som inte kriver sjukhusens specifika kompetens eller resurser.

Nyinflyttade och nyfoédda tilldelas, da folkbokféringsuppgifter inkommit, ett ickevalsalternativ i1
avvaktan pa att han eller hon gor ett eventuellt eget val. Ickevalsalternativet ska vara enligt
nirhetsprincipen och den geografiska indelning som landstinget faststiller, oavsett driftsform. Vid
nyetablering tilldelas vardenheten ett ickevalsalternativ inom den kommun dir vardenheten ar
belidgen. Medborgare som ar passivt listade berors ej av det nya ickevalsalternativet.

Regler for listning, se bilaga 1 Listningsregler
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3 UPPDRAGSSPECIFIKATION

Virdgivarens uppdrag avser fOrsta linjens sjukvard for alla som vistas i omradet,
till exempel turister och studerande, boende och listade vid vardenheten samt de samhillsaktorer
som verkar i det omrade dir vardenheten ir beldgen.

Patientens stillning i varden dr viktig for att kunna sikra en patientfokuserad vard men ocksa flera
virdeskapande delar sisom, helhetssyn, nirhet, bemétande, delaktighet, information, kontinuitet,
tillganglighet, kvalitet, jamlikhet och jimstilldhet samt samverkan utgér grundstenar i den lokala
hilso- och sjukvarden.

Primirvarden ska bedrivas i enlighet med de nationella riktlinjer, vardprogram samt behandlingsrad
eller behandlingséverenskommelser som faststills av landstinget. Dessa ligger dven grunden for de
kompetenser som maste finnas i primérvarden.

Sirskilda riktlinjer for verksamhetens inriktning och utveckling faststills arligen i landstingsplanen.

Alla vardgivare ska bedriva sin verksamhet inom ramen for ett enhetligt basuppdrag. Basuppdraget
tar sikte pa ansvarsomraden och funktionalitet; inte resurser eller organisation.
Vid sidan om basuppdraget kan viss verksamhet bedrivas i form av tilliggsuppdrag.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med Halso- och sjukvardslagen och de grundliggande
principerna i den vagledning t6r God vird- om ledningssystem for kvalitet och patientsikerbet i hilso- och
sjukvarden som faststillts av Socialstyrelsen, innebérande:

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard
e siker vard

e patientfokuserad vard

e jimlik vard

e cffektiv vard

e vard i rimlig tid.

3.1 OMFATTNING

Befolkningens behov av hilso- och sjukvird ska tillgodoses inom ramen for foljande basala
verksamheter/funktioner:

e mottagningsverksamhet for saval akut som planerad utredning, vard och behandling
e rchabilitering

e psykosocial verksamhet

e likarinsatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden
e ridgivning

e jour och beredskap

e modrahilsovard

e barnhilsovard

e medicinsk service

e hilsofrimjande- och sjukdomsférebyggande insatser

e smittskydd och vardhygien

e utbildningsansvar
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3.1.1 Mottagningsverksamhet for saval akut som planerad utredning, vard
och behandling

Viardgivarens mottagningsverksamhet ska bedrivas i enlighet med de lagar och férordningar som styr
hilso- och sjukvarden samt strategier, policys och handlingsplaner som giller for landstinget. Det
ska erbjudas grundliggande hilso- och sjukvird inom omradet allminmedicin i1 enlighet med de mal
och prioriteringar som faststillts och fortlopande beslutas av landstingsfullmaktige.

I dtagandet giller att vardgivaren ska medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner (riktlinjer och
tillimpningar) och vardprogram samt félja de som dr beslutade nationellt och/eller i landstinget.
Vardgivaren ska vara vil insatt i de méaldokument, riktlinjer och policys som aterfinns under linken
for policy- och styrdokument.

Virdgivaren ska sakerstilla forsta linjens hilso- och sjukvard med planerad och oplanerad vard i
form av utredning, diagnostik, behandling, radgivning och uppf6ljning i rimlig tid. De hilso- och
sjukvardsinsatser som erbjuds ska riktas mot sjukdomar, skador och upplevda besvir samt
hilsofrimjande insatser.

Den hilso- och sjukvird som bedrivs ska vara faktabaserad och utga fran vetenskap och beprovad
erfarenhet samt ha ett genusperspektiv. Primirvarden ska dessutom bidra med god omvardnad och
uppmuntra till egenvard.

Vardgivaren ansvarar for de som ir listade, dygnet runt alla veckans dagar. Virdenheten ska vara
oppen for besok dagtid minst 45 timmar per vecka, vardagar, mandag till fredag.Vardenheten ska
vara tillginglig per telefon dagtid, minst 30 timmar per vecka fordelat pa vardagar mandag till fredag,
och ha hinvisning 6vriga tider pa dygnet, under forutsittning att kraven i vardgarantin efterlevs.
Under semesterperioder och planeringsdagar har vardgivaren ritt att stinga. Vid stingning ska
hinvisning finnas till andra 6verenskomna vardenheter for att klara uppdraget. Ovriga tider, se
under dygnet runt ansvar.

Vid behov ska kontakt med specialistvard enligt gillande nationella och lokala riktlinjer inledas.

Vardgivaren ska medverka till att férhindra icke medicinskt motiverade besok/hinvisning till
sjukhusets akutmottagning eller slutenvard.

En medborgare ska oavsett var denne dr listad kunna séka och fa vird vid alla vardenheter.
Virdenheten kan inte neka att ta emot medborgare som ir listad vid annan enhet.

Sdrskild hinsyn tas till behov av kontinuitet for patienter med nedsatt autonomi och fér patienter
med langvarig och/eller kronisk ohilsa. Det dr vardgivarens ansvar att vara patientens lots och
koordinator i vardprocessen. Vid 6vergangar mellan olika vardgivare och vardnivaer ska patienten ha
vetskap om vem som har ett samordningsansvar.

Virdgivaren ska f6lja gillande regler f6r remisshantering, se avgiftshandbok. Rutiner f6r hantering
av remisser och remissvar ska finnas.

Hilsounders6kningar for asyls6kande med flera

I enlighet med regional 6verenskommelse dir Regionférbundet, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, Lansstyrelsen, Migrationsverket samt Jamtlands lins landsting ska vardgivaren
erbjuda halsoundersokningar snarast till asyls6kande, kvotflyktingar, och individer med
familjeanknytning, i enlighet med gallande anvisningar fran landstinget enligt lagen (2008:344) om
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hilso- och sjukvird at asylsokande m fl och lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind. For barn 0-174r finns en sirskild
overenskommelse mellan Regionférbundet och Jamtlands lins landsting. SFS 2013:407-411
For ersittning, se Ersittning.

Intyg
Virdgivaren ir skyldig att utan sirskild ersittning tillhandahalla de intyg, utredningar och analyser

med mera som begirs av exempelvis forsakringskassa, Landstingens 6msesidiga forsiakringsbolag
(LOF) samt Patientskaderegleringen (PSR).

Vidare ska vardgivaren utfirda intyg till patienter som ar i behov av ett sidant for att styrka sin hilsa,
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning.

Alla likarintyg ska skickas elektroniskt till Forsakringskassan.

Medicinsk fotvard

For patienter med reumatoid artrit, arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna och diabetes
mellitus, 1 behov av medicinsk fotvard subventionerar landstinget for narvarande upp till fyra
behandlingar per patient och kalenderar. Behandlingen ska foregis av remiss till fotvardare anslutna
till valfrihetssystemet f6r medicinsk fotvard och bekostas av den vardenhet dar patienten ar listad.
Virdgivaren ska folja landstingets riktlinjer.

Myndighetsutévning
Virdgivaren ska ansvara f6r dodsfallskonstaterande och handliggning i samband med detta.
Virdgivaren ska utfirda Didsbevis och Intyg om dodsorsak t6r avlidna.

Vardgivaren ska svara f6r vardintyg enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om vard
av unga (LVU) och Lagen om vard av missbrukare (LVM).

Viardgivaren ska folja landstingets riktlinjer avseende rattsintyg.
For omhindertagande av avlidna, se Policy och styrdokument

Palliativ vard

Virdgivaren ska erbjuda palliativ vard och vérd 1 livets slutskede. I uppdraget ingar att samverka med
nirstaende och andra aktorer, exempelvis Storsjoglintan, samt folja 6verenskommelser gjorda med
respektive kommun.

Vaccination
Virdgivaren ska erbjuda vaccinationer enligt nationellt vaccinationsprogram och till riskgrupper
enligt landstingets riktlinjer.

3.1.2 Rehabilitering och habilitering

Virdgivaren ska tillgodose individens behov av en tidigt insatt och samordnad rehabilitering.
Med rehabilitering menas de insatser som ska bidra till att en person med férvirvad
funktionsnedsittning , utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller

bibehaller bista mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstindigt

liv och ett aktivt deltagande 1 samhallslivet (SOSEFS 2007:10).
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Patienten ska erbjudas undersokning, teambedomning och behandling. Individen ska nir sa krivs
utredas vidare inom specialistsjukvarden. En bred kompetens for rehabiliterande insatser ska finnas
att tillga pa vardenheten. Multimodal rehabilitering, det vill siga att olika kompetenser samarbetar i
team pa ett organiserat sitt, ska kunna erbjudas. Teamet ska certifieras enligt landstingets modell.
Rehabiliteringsinsatserna ska kontinuerligt utvirderas och dokumenteras. Om behov foreligger sa
ska en rehabiliteringsplan upprittas for individen. Samordning ska dven nir sa krivs géras med
andra rehabiliteringsaktSrer sasom arbetsgivare, arbetstormedling, forsikringskassa och kommunala
verksamheter (SOSES 2007:10).

Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer for sjukskrivning som ska anvindas vid stillningstagande nir
det medicinska underlaget skrivs. Rekommendationerna ar vdgledande t6r bedémningarna, som ska
vara individuella och utgi ifran enskilda individers unika tillstand. Det sa kallade
“Forsikringsmedicinska Beslutsstodet” dterfinns i webbaserad form pa Socialstyrelsens hemsida.

I landstinget finns ett webbaserat informationsmaterial som ocksa kan fungera som viagledning i
sjukskrivningsprocessen se www.sjukskrivningar.se .

I sjukskrivningsmiljarden finns krav som landstingen maste uppna, vilka giller alla vardgivare som
landstinget har avtal med.

Virdgivaren ska, i férekommande fall, samverka med férbund f6r finansiell samordning (FINSAM)
inom rehabiliteringsomradet.

Se Ersittning gillande rehabgaranti

I uppdraget ingar ett ansvar for listade personer med habiliteringsbehov enligt regelverk.

3.1.3 Psykosocial verksamhet

Virdgivaren ska ha tillgang till psykosocial verksamhet. Den psykosociala verksamheten ska sta for
forsta linjens vard vid psykisk ohilsa. Vardgivaren ska bedéma, behandla, rehabilitera och f6lja upp
patienter med psykisk ohilsa som inte kraver specialistsjukvard. Detta innefattar exempelvis latta till
medelsvara depressioner, litta till medelsvara angestsyndrom, stressrelaterade tillstand, kriser samt
psykosomatiska tillstind. De psykosociala insatserna ska innefatta radgivning, stddsamtal,
krisbehandling och psykoterapeutisk behandling.

Ansvarsfordelning och riktlinjer finns mellan psykosocial verksamhet i primérvarden och
vuxenpsykiatrin i landstinget. Se policy och styrdokument.

Viardgivaren ska folja Regeringens och SKL:s 6verenskommelse om rehabiliteringsgarantin, se
avsnitt 3.1.2. Beslut om formella krav pa verksamheten dr att vinta sd snart nationellt faststillda
riktlinjer finns antagna och direfter omsatts i lokala rutiner for Jamtlands lins landsting.

3.1.4 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Landstinget ska, enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763), erbjuda likarresurser till samtliga
kommuner 1 linet for att ge hemsjukvardspatienter en god halso- och sjukvird. Uppfyller landstinget
inte avtalet att tillhandahalla likare har kommunen ritt att anlita likare och fa ersittning fran
landstinget.
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Landstinget och samtliga kommuner ska, enligt 26 § HSL, samverka sa att patienter far den vard,
behandling och de hjilpmedel som krivs. Landstinget och samtliga kommuner 1 Jamtlands lin har
lokala avtal, Adelavtal, som reglerar omfattningen av de gemensamma insatserna. Vérdgivaren ska
folja dessa avtal. Arbete med nytt/nya avtal ir under framtagande.

Former f6r likarmedverkan i hemsjukvarden regleras inom respektive kommun genom lokala
rutiner/Gverenskommelser mellan ansvariga f6r den kommunala hilso- och sjukvarden och
respektive vardgivare. Vardgivaren ska erbjuda likarmedverkan med namngiven likare till av
kommunen registrerad hemsjukvardspatient. Rutiner f6r hur samverkan mellan vardgivaren och
kommunen ska ske ska upprittas bade vad giller planerad och akut verksamhet dygnet runt.
Virdgivaren ska sarskilt beakta att god tillginglighet och kontinuitet tillférsidkras denna patientgrupp.

Sarskilt boende, se Tilliggsuppdrag.

3.1.5 Radgivning

Virdgivarens uppdrag dr ge information, rad och stéd till medborgarna via telefon, webb, vid besok
pa viardenheten eller pa annat sitt. Radgivning fyller en viktig funktion fOr att stirka patientens
formaga till eget ansvar samt skapa trygghet och stimulera till egenvard f6r littare sjukdomar, skador
och besvir.

Patientens information vid forsta kontakten ligger till grund f6r den medicinska bedémning som
gors, vilket resulterar i egenvardsrad eller att vardbegiran startar. Bedémningen dr avgérande for de
insatser som kan bli aktuella f6r egenvird, vird pa den enskilda vardenheten, alternativt vard hos
annan vardgivare eller kontakter med 6vriga samhillsresurser.

Ett I'T-baserat radgivningsstéd (RGS Webb) for telefonradgivning finns tillgingligt som vardgivaren
ska ansluta sig till. Se IT- och telefonitjanster, bilaga 2.

Sjukvirdsradgivningen (1177) via telefon och webb ir ett komplement till landstingets olika
vardenheter for rad om egenvard samt prioritering och hinvisning till ritt vardniva nir inte
egenvardsrad ar tillrdckliga. Landstinget ingar 1 den nationella sjukvardsradgivningen.

3.1.6 Jour och beredskap

Beredskapsansvar for distriktsskoterskor/sjukskéterskor faststills i de lokala Adelavtalen dir en del
vardenheter enligt 6verenskommelse har kvar kommunens beredskapsatagande.

Landstinget ansvarar for att medborgarna har tillgang till insatser av primérvard dven utanfor
vardenheternas 6ppettider. Vardgivarna ska delta 1 den jour- och beredskapsorganisation som
landstinget faststiller. Vardgivarna ska dela solidariskt pa atagandet utifran antalet listade personer
och ansluta sig till landstingets webbaserade planeringssystem Jourlisa.

En 6versyn av primirvardens jour- och beredskapsorganisation pagar som kan komma att paverka
uppdraget fran 2015.

For att fa arbeta som jour- eller beredskapslikare ska lagsta kompetensen vara legitimerad likare
eller ST-ldkare. AT-ldkare kan tjanstgéra med allminlikare som bakjour.
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Sjukvardsradgivningen 1177 bedomer via telefon patienters vardbehov, prioriterar och bokar vid
behov besok till jour- och beredskapsverksamheten.

3.1.7 Modrahalsovard

Vardgivaren ska 1 enlighet med nationella rekommendationer erbjuda barnmorskemottagning
(BMM) /médrahilsoviard (MHV) med féljande verksamhetsgrenar:
e Hilsovird i samband med graviditet:
0 medicinskt basprogram
0 erbjuda information om fosterdiagnostik
0 hilsoinformation under graviditet
0 psykosocialt arbete.
e Stod i foraldraskap och forildragrupper med foérlossnings- och forildraférberedelse
e TFamiljeplanering pa individniva:
0 preventivmedelsradgivning
0 STI-prevention.
e Utatriktad verksamhet for att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt Gverforbara
infektioner pa grupp- och samhillsniva
e Gynekologisk cellprovskontroll f6r att férebygga cervixcancer
e Tolkhilsoarbete och samtal om livsstilsfragor.
Viardgivaren ska bedriva verksamheten i enlighet med Styrdokument f6r Médrahilsovard 1 Jamtlands
lian.

Virdgivaren ska vid alla vardkontakter i samband med besok relaterat till graviditet fora
patientjournal i Obstetrix, det datoriserade journalsystem som anviands inom landstinget.
Se IT- och telefonitjinster, bilaga 2.

Familjecentral, se Tilliggsuppdrag.

3.1.8 Barnhalsovard

Viardenheten ska i enlighet med nationella rekommendationer erbjuda barnhalsoviard.
Barnavardscentralerna (BVC) ska aktivt erbjuda ett generellt program med hiélso6vervakning och
torildrastod, regelbunden sjukskoterskekontakt, likarundersokningar samt psykolog - och
socionominsatser enligt Riktlinjer f6r barnhilsovarden 1 Jamtlands lin (revideras édrligen).

Barn 0-5 ar (dvs upp till 6 ars alder) och tills de borjar férskoleklass och deras
foraldrar/vardnadshavare inom Jimtlands lin ska ha tillgang till barnhilsovard. Asylsbkande och

papperslosa barn har ritt till barnhilsovard pa samma villkor som barn bosatta 1 Sverige.

Virdgivaren ska bedriva barnhilsovard i enlighet med Styrdokument f6r barnhilsovard i1 Jamtlands
lin. Se policy- och styrdokument.

Familjecentral, se Tilliggsuppdrag.
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3.1.9 Medicinsk service

Virdgivaren ska ombesoérja att erforderliga laboratoriemedicinska, rontgendiagnostiska samt klinisk
fysiologiska och patologiska undersékningar genomfors.

I landstingets grundstruktur f6r medicinsk service och utrustning ingar enheter f6r
laboratoriemedicin, réntgen samt fysiologi. Av patientsidkerhetsskil stravar lanstinget efter att na en
sammanhillen vardinformation/-data.

Virdgivaren bor dirfor i forsta hand vinda sig till landstingets medicinska service. Om vardgivaren
valjer att anlita annan leverantor av medicinsk service och utrustning ska denna leverantor vara
ackrediterad av SWEDAC eller motsvarande kvalitetssakring dvs motsvara landstingets krav pa
kompetens, avvikelsehantering, tekniskt underhall, IT-sidkerhet samt aterkommande
kompetensutveckling

Patientnira kemiska laboratorieanalyser ska om vardenheten nyttjar landstingets laboratorium
kostnadsfritt kvalitetssakras av landstingets laboratoriemedicin eller annat ackrediterat laboratorium
denne utser. Material och deltagande 1 kvalitetssidkringsprogram bekostas av respektive enhet.

Virdgivaren ska ansvara for att vardinformation/-data kan levereras och tas emot snabbt, samt
lagras sikert for akut eller senare behov.

For undersokningar och analyser avseende cytologi och patologi ska vardenheten anlita landstinget
eller de landstinget har avtal med.

Virdgivaren har fullt kostnadsansvar for all medicinsk service, inklusive nirlaboratorium.
Kostnad for gynekologiska cellprover finansieras tillsvidare av landstinget.

Laboratorieprovtagning pa patienter hinvisade fran annan vardgivare inom lanet ska utféras.
Se Ersittning.

3.1.10 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser

Primirvarden ska bidra till att patienter och befolkning i upptagningsomradet far kontroll 6ver och
forbittrar sin egen halsa. Detta ér den centrala utgangspunkten for landstingets hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

Viardgivaren ska ha kompetens att skapa forutsittningar for patienten att paverka sin hilsa 1 positiv
riktning. Det ska ske via samtal, radgivning och behandling. Insatserna ska leda till att personer med
ohilsosamma levnadsvanor férindrar dem och dirmed undviker att de leder till eller férvirrar
sjukdom. Hur vardgivaren hanterar sitt uppdrag har stor betydelse for linets sammantagna
hilsosituation.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsforebyggande metoder samt landstingets
policydokument och rutiner ska foljas. Se policy- och styrdokument.

Viardgivaren ska bidra till arbetet med och de aktiviteter som Hilsofrimjande sjukhus (HFS)
genererar.
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3.1.11 Smittskydd och vardhygien

Virdgivaren ska medverka i landstingets smittskyddsarbete och f6lja de rad, riktlinjer och
rekommendationer som faststills av landstinget. Vidare ska vardgivaren ansvara fér
smittskyddsinsatser f6r de vid vardenheten listade invanare samt vid behov utféra
smittskyddsinsatser for personer bosatta utanfor linet men som vistas 1 lanet tillfalligt. Anmélan
enligt Smittskyddslagen gors elektroniskt via Smi Net.

Viardgivaren ansvarar for att:

e grundkunskap om virdhygien finns hos all vardpersonal
e verksamheten har tillgidng till vardhygienisk expertis
e samverka med landstingets enhet f6r Vardhygien

3.1.12 Utbildningsansvar

Vardgivare ska tillhandahalla platser for verksamhetsférlagd utbildning (VFU), arbetsplatsforlagd
utbildning (APU) eller motsvarande samt platser f6r utlokaliserad klinisk grundutbildning fran Umea
Universitet. Kvalitet och inriktning ska folja legitimations- och examinationskrav och kvalificerad
handledning ska ges f6r ovan nimnda grupper.

I de fall som landstinget tecknar avtal med utbildningsanordnare f6r VEU, APU eller motsvarande
samt for regionaliserad likarutbildning ska vardgivare f6lja avtalen. Landstinget tillhandahaller
praktikplatssamordning.

Virdgivare ska folja landstingets riktlinjer f6r utbildning och handledning samt landstingets Plan for
utbildning av likare i Jimtlands lins landsting

Fran och med 2011 bedriver Umea Universitet den kliniska delen i lakarutbildningen inom ramen
for regionaliserad likarutbildning i Ostersund/Jamtlands lins landsting. Det innebir att virdgivare
ska tillhandahalla platser f6r kliniskt handledning under kurserna ”Vird utanfér sjukhus™ f6r
nirvarande terminerna 6, 8 och 11.

Viardgivare ska fo6lja det avtal som landstinget tecknat med Umea Universitet vad avser
regionaliserad likarutbildning samt landstingets Plan for utbildning av likare 1 Jamtlands lins
landsting.

Landstinget har statens uppdrag att utbilda AT- och ST-ldkare. Landstinget kan uppdra at
vardgivare att fullgora hela eller delar av detta uppdrag f6r en eller flera likare. Landstinget
tillhandahaller och avlonar landstingsovergripande studierektor f6r AT- och ST-lakare. Se
Ersittning. Se Policys och styrdokument.

3.2 LAKEMEDEL

Vardgivaren ska ha god kunskap om och f6lja landstingets likemedelskommittés och/eller
landstingets likemedelsorganisations rekommendationer, gillande lagstiftning samt beslut om
anvindning av arbetsplatskoder for likemedel.
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Avvikelser fran givna rekommendationer och anvisningar ska vid begiran fran landstinget kunna
torklaras och motiveras utifran medicinska skal.

Viardgivaren ska svara for att erforderliga likemedel som beh6vs vid mottagningen finns och sjilv
bekosta dessa samt vidta atgirder enligt krav pa kvalitetsgranskning av likemedelsforrad.

Berord personal ska pa vardgivarens uppdrag, delta i likemedelskommittén eller landstingets
likemedelsorganisations utbildningar eller informationstillfillen samt nir behov finns delta 1 bade
kommitténs och likemedelsorganisationens arbete.

Viardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer 6verenskommelserna om samverkansformer mellan
likemedelsforetag respektive medicintekniska foretag och anstillda i den offentliga hilso- och
sjukvarden enligt 6verenskommelse mellan Likemedelsindustriféreningen, LIF och SKL.

Viardgivaren ska acceptera att data rorande vardgivarens forskrivning mot patient gors fullt tillganglig
1 landstingets statistiksystem (ProDiver) sa att landstinget kan f6lja upp volymer och kostnader.

Vardgivaren ansvarar for att vairdenheten samverkar med Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens, STRAMA och landstingets
likemedelsorganisation.

Kostnaden for likemedel till hos vardgivaren listade personer ersitts av vardgivaren. Se Ersittning.

Virdgivaren ska f6lja landstingets regelverk om kliniska likemedelsprévningar.

3.3 HJALPMEDEL

Viardgivaren ska forskriva tekniska och medicintekniska hjdlpmedel samt inkontinenshjilpmedel.
Virdgivaren ska f6lja av landstinget och kommunerna fastslagna direktiv for forskrivning samt
rekvirera i enlighet med landstingets regelverk och upphandlade sortiment.

Vid personligt forskrivna tekniska hjalpmedel som innefattas i hjilpmedelscentralens sortiment ska
landstingets hjdlpmedelscentral nyttjas som leverantdr och vardgivaren ska teckna separata
avtal/6verenskommelser gillande personligt forskrivna medicintekniska produkter med denna
enhet.

Virdgivaren ska f6lja Socialstyrelsens foreskrift (2008:1) om anvindning av medicintekniska
produkter i hilso- och sjukvarden. Vardgivaren ska vara ansluten till Web sesam enligt
Hjalpmedelcentralens regler. Se I'T- och telefonitjanster, bilaga 2.

Virdgivaren ska halla sig uppdaterad med landstingets 6vergripande ddeléverenskommelse centralt
och lokalt.

Utredning om finansiering av personligt forskrivna tekniska och medicintekniska hjilpmedel som
skrivs ut av vardgivaren pagar och kan komma att dndras.
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3.4 TILLGANGLIGHET

Tillganglighet dr en av primarvardens viktigaste uppgifter for att kunna vara basen i sjukvarden.
Viardgivaren ska svara for att det finns littillganglig och lattforstaelig information om 6ppettider och
tidsbestillning. Vid de tider da vardenheten inte har 6ppet ska telefonsvarare ge information om
vardenhetens 6ppettider samt hinvisa till alternativa vardgivare och/eller sjukvirdsriadgivningen
1177.

Viardgivaren ska ansvara for att vards6kande har tillgang till erforderliga insatser av primarvard dven
utanfér vardenhetens ordinarie Oppettider. Vardgivaren ansvarar ocksa for att samverka med
sjukvardsradgivningen 1177, da det giller tillganglighet, medicinska prioriteringar och egenvardsrad.

Vardgivaren ska kunna erbjuda hembesok i den utstrackning behandlande likare bedomer att sidana
ir motiverade av medicinska eller andra skil och resursatgangen (till exempel pa grund av avstand)
bed6éms rimligt i férhallande till behovet. Hembesok dr en méjlighet som kan erbjudas; inte en av
patienten utkrivbar rittighet.

Inom Sverige giller fritt vardval enligt nationella regelverk. Vardgivaren ansvarar for att
verksamheten foljer saval nationella som lokala riktlinjer och tillimpningar.

Virdgivaren ska uppfylla kraven i den nationella vardgarantin. Vardgivaren ansvarar for att
vardenheten har kunskap om tillginglighetsarbetet i landstinget och ansvarar fOr att personalen har
god kunskap om vardgarantin och Ovriga patientrittigheter samt ansvara for att patienterna far
information om sina rittigheter. Om patienten inte kan fa vard inom vardgarantins granser ska
vardgivaren hjilpa patienten till annan vardgivare som mojliggor detta.

Viardgivaren har en skyldighet att medverka och manatligen leverera automatiserad statistik till den
nationella uppfoljning som sker f6r den nationella vintetidsmatningen via Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Tillgang till statistikverktyg f6r matning av telefontillginglighet ska finnas.

3.5 SAMVERKAN

Vardgivaren ansvarar for att vairdenheten samverkar med beroérda vardaktorer, myndigheter,
organisationer och 6vriga i patientens vard engagerade personer nir patientens behov inte kan
tillgodoses enbart av vardenheten. Vardgivaren ansvarar for att vairdenheten aktivt medverkar till att
skapa en sammanhillen vardkedja i syfte att bidra till en vil fungerande vardprocess utifrin
patientens - och nirstaendes perspektiv.

Virdgivaren dr ansvarig fOr att vardenheten dr delaktig i planering och utveckling av nirsjukvard i
samverkan med regionen, kommuner och andra vardaktorer. Vardgivaren ska aktivt delta i det
befolkningsinriktade -, hilsofrimjande- och sjukdomsforebyggande arbetet i niromradet.

Riktlinjer som r6r samverkan inom linet lokalt eller regionalt ska foljas.

Samarbetet mellan landstinget och kommunerna regleras i lokala samarbets-/samverkansavtal si
kallade Adelavtal, baserade p4 ett regionalt ramavtal, som vidareutvecklas kontinuerligt. Under
www.jll.se/samverkan finns samtliga gillande avtal.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten 1 tillimpliga delar f6ljer dessa avtal.
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Linets kommuner och landstinget undertecknade i maj 2010 en avsiktsforklaring ”Program for en
god dldreomsorg i Jamlands lin” som vardgivaren 1 tillimpliga delar ska f6lja. Se policy och
styrdokument.

Vardgivaren ska delta eller vara representerad 1 utveckling och interna samverkansorgan, till exempel
likemedelskommittén, grupper och utredningar.

3.5.1 Informationsoverforing och vardplanering

Alla insatser som utfors i samverkan mellan specialistsjukvard, primarvard samt kommunen ska
utifran patientens behov, regleras via vardplanering. Vardgivaren ansvarar for att vairdenheten aktivt
medverkar i samordning, samarbete och informationséverféring mellan specialistsjukvard,
primarvard och kommunal hilso- och sjukvard. Denna samverkan sker for narvarande enligt de
mellan kommunerna (via Kommunférbundet/Regionférbundet) och landstinget faststillda
riktlinjerna avseende samordnad véardplanering. Vardgivaren ska ansluta sig till landstingets I'T-
baserade vardplaneringssystem. Se policy och styrdokument.

3.6 KVALITET OCH PATIENTSAKERHETSARBETE

Viardgivaren ska bedriva ett fortlopande, systematiskt och dokumenterat arbete med kvalitets- och
verksamhetsutveckling sa att Patientsidkerhetslagen och Hilso- och sjukvardslagens krav pa god
kvalitet och tillgodoses. Kvalitetsbegreppet omfattar savil tillganglighet och den patientupplevda
kvaliteten som det medicinska resultatet. Patientens upplevelse av kvaliteten ska virderas hégt och
tas tillvara i forbattringsarbetet.

Grundliggande for den vard och de insatser som vardgivaren erbjuder for att tillgodose patienters
och andra intressenters, exempelvis nirstaendes, behov ska vara att:

e DPadent/nirstdende upplever att de har moijlighet till delaktighet i beslut som fattas kring
sjukdom/problem och den vird som ges. Patienten ska upplysas om sitt hilsotillstind och
de behandlingsalternativ som star till buds. For patienter med nedsatt autonomi ges
upplysningen till nirstiende.

e Den som soker vard ska snarast fa besked om tider for besok, eventuell behandling, atgard
eller operation.

e Virdgivaren ska limna patienten littillgdnglig och forstaelig information, savil i praktiska,
administrativa som medicinska fragor.

e Utforma rutiner fOr att systematiskt ta tillvara synpunkter och klagomal som framférs av
patienter och anhoériga, samt utveckla och forbittra verksamheten utifrin dessa
synpunkter/klagomal.

e | forekommande fall Informera om patientens moijligheter att framfora klagomal pa varden
och hur detta kan ske.

Vardgivaren ska ha rutiner for lokal avvikelsehantering och anmilningar till Inspektionen fo6r vard
och omsorg (IVO) enligt Lex Maria. Avvikelser registreras i landstingets avvikelsesystem.
Virdgivaren har ansvar for att det finns rutiner for analys, uppféljning och erfarenhetsaterforing till
ber6rda av lokala avvikelser, anmilningar enligt LLex Maria, samt drenden till patientnimnden och
patientforsikringen. Vardgivaren ska rapportera drenden frin patientférsikringen (LOF) som
avvikelse. Arenden ska kommuniceras och anvindas i lirande syfte. Se villkor I'T- och
telefonitjanster, bilaga 2
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Viardgivaren ska i forekommande fall samverka med landstingets cheflikare enligt gillande rutiner
och delta 1 hindelseanalyser dir vardgivarens verksamhet berors.

Viardgivaren ska ha ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS (2011:9) om allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och Patientsikerhetslagen (2010:659) samt medverka i den nationella
patientsikerhetssatsning.

Virdgivaren erbjuds tillgang till bland annat riktlinjer och rutiner i landstingets
dokumenthanteringssystem, Centuri. Se villkor I'T- och telefonitjanster, bilaga 2

Vardgivaren ska delta 1, av landstinget beslutade, undersokningar, statliga satsningar och enkiter.

Staten har slutit 6verenskommelser med SKL inom hilso- och sjukvardsomradet som kan komma
att paverka uppdraget, se www.skl.se samt policy och styrdokument.

De satsningar som pagar och planeras i linet inom éldre- sammanhallen vird och omsorg dr 1
enlighet med den nationella satsningen och dir det i vissa delar finns lokala 6verenskommelser
mellan Regionférbundet och landstinget. Detta innebir f6r landstingets del att bade den
specialiserade varden och primirvarden involveras i olika delar. Med detta menas att det f6r samtliga
vardgivare inom Halsovalet ingar 1 grunduppdraget att, nir si efterfragas, delta i utvecklingsarbetet
(se dven under rubrik Samverkan). Prestationsersattning utgar for nirvarande inom omradena:

e Kuvalitetsregister: Senior Alert (avser inte primarvarden), Svenska palliativregistret, SveDem
(avser enbart registrering inom primarvarden) och BPSD-registret (avser enbart registrering i
kommunerna).

e Likemedel
e Undvikbar slutenvard och aterinliggningar 30 dagar

Alla vardenheter ska vara anslutna till Nationella Diabetesregistret och delta 1 Vintetider i varden.
Virdgivaren ska ansluta sig till savil nationella som internationella kvalitetsregister och databaser
som landstinget fattar beslut om lingre fram, for att kunna fullgéra sitt dtagande enligt landstingets
policy och program. Detta avser f6r nirvarande en successiv anslutning av samtliga vardenheter till
BOA registret, svenskt demensregister (SveDem) och svenska palliativregistret.

Vardgivaren ska medverka vid framtagande av de vardprogram som landstinget viljer.
For resultatredovisning se Uppfoljning och utvirdering

3.7 KRIS OCH KATASTROFBEREDSKAP

Viardgivaren ska folja gillande forfattningar inom krisberedskapsomradet. Darutéver ska vardgivaren
folja den Regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen for Jamtlands lins landsting.

Viardgivaren utgor en del av landstingets katastrofmedicinska beredskap och ingar vid intraffad
allvarlig och eller extraordinir hindelse som en resurs for den sirskilda sjukvardsledningen pa
regional niva.
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I uppdraget ingar att aktuell personal hos vardgivaren medverkar i planering (lokal och regional)
infor allvarlig och eller extraordinir hindelse samt vid utbildningar och 6vningar som anordnas av
landstinget.

Varje vardenhet ska kunna sinda ut sjukvardsgrupper till en skadeplats vid allvarlig handelse.
Virdgivaren ska samverka med 6vriga vardenheter inom sin kommun f6r planering samt
inforskaffande av utrustning och likemedel f6r sjukvardsgrupper i enlighet med den Regionala kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplanen

Uppfoljning av den katastrofmedicinska férmagan sker 1 dialogform mellan vardgivaren och
Enheten for krisberedskap, sikerhet och milj6.

3.8 SAMHALLSMEDICINSKT ANSVAR

Virdenheten har ett samhiéllsmedicinskt niromradesansvar. Detta ansvar ér helt skilt fran
befolkningens val av vardenhet. Med niromrade avses det geografiska omrade som ingér i den
geografiska indelningen av ickevalsalternativ. I det samhillsmedicinska niromradesansvaret ingar

e ansvar for personer som uppehaller sig i niromradet (ex turister och fritidsboende, barn och
elever pa forskolor och skolor) som ar i behov av hilso- och sjukvard samt
myndighetsutévning och omhindertagande av avlidna som ar bosatta eller tillfalligt vistas 1
niromradet

e hilsoundersokningar av asylsokande. Sddana undersckningar ska erbjudas for att bland annat
utesluta, eller om sd beh6vs, behandla en pagaende sjukdom och att spara och férebygga
spridning av smittsam sjukdom

e ansvar fOr att agera, vidta dtgirder samt samverka med ber6rda aktorer vid olika typer av
ohilsoutbrott som exempelvis smittsamma sjukdomar och industriutslipp. Vid misstanke
om smittsamma sjukdomar som lyder under Smittskyddslagen ingar ansvar for smittsparning
inklusive provtagning och informationsinsatser i de fall sa erfordras. Patienter som behéver
fortsatt kontroll remitteras till sina valda vardenheter. Vid sirskilda boenden for dldre giller
principen som ovan, men hir giller att den vardenhet som har ansvaret f6r boendet enligt
sarskilt uppdrag ocksa ansvarar f6r smittskydd, provtagning och remittering

e att arbeta preventivt, férmedla kunskap och samverka med andra samhallsaktorer som ar
relevant f6r omradet vilket innebdr bl a att vara aktiv med information, rdd, stod, och
atgirder till bland annat férskolor, skolor och arbetsplatser vid olika typer av ohilsoutbrott
som till exempel smittsamma sjukdomar.

3.9 FORSKNING OCH UTVECKLING

Forskning och utveckling (FoU) ir en viktig del 1 verksamheten som ska bidra till att skapa bésta
mojliga vard och omsorg f6r befolkningen. Malet ér att vardenheten deltar 1 och samverkar om
klinisk forskning och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund som berdr verksamheten.

Viardenheten ska tillhandahalla relevant patientdata och material till forskning som bedrivs av
landstingsanstalld eller forskare som landstinget samarbetar med.

Viardenheten kan sjilv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig forskning. Vardenheten ska
informera landstinget om vilka forskningsprojekt som bedrivs inom verksamheten.
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Viardgivaren ska stimulera medarbetarna till forskning genom att uppmuntra deltagande i
utvecklingsarbeten och kurser 1 forskningsmetodik samt stédja och underlitta f6r medarbetare som
fatt projektmedel/deltidstjanst.

3.10 TILLAGGSUPPDRAG

Landstinget definierar prioriterade och 6nskvirda medicinska omraden, utbildningar och deltagande
1 samverkansprojekt. Samtliga vardgivare dr skyldiga att ata sig tilliggsuppdrag inom ramen for den
ersittning och de villkor 1 6vrigt som landstinget faststéller i sarskild ordning. Ersittning och villkor
ar lika for alla vardgivare. Beslut om vilka vardgivare som ska fullgora respektive tilligegsuppdrag
fattas av landstinget. Landstingets malsdttning ar att alla tilliggsuppdrag ska bygga pa frivilliga
overenskommelser med respektive vardgivare.

Genom tilliggsavtal med vardgivaren ersitts enligt avsnitt Ersattning for foljande tilliggsuppdrag:

3.10.1 Familjecentral

En familjecentral bedriver verksamhet som ir hilsofrimjande, generell, tidigt férebyggande och
stodjande. En familjecentral ska minst innehalla modrahilsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och
socialtjanst. Via samordning och samlokalisering mellan olika verksamheter och professioner ges
mojlighet att méta samtliga barnfamiljers behov och att utifran den basen tidigt i livet dven kunna
fanga upp barn som riskerar fara illa. Syftet ar att pa folkhilsovetenskaplig grund utveckla
tvirfackliga metoder fOr att frimja barns hilsa.

I regeringens ’Nationell strategi for forildrastod - en vinst for alla” anges som viktiga delmal- d&ad
samverkan kring fordldrastid mellan aktorer vars verksambet riktar sig till foraldrar plus- dka antal
hdlsoframjande arenor. Familjecentraler nimns dir som goda exempel pa samverkan.

Landstinget har en tydlig malsittning att medverka i familjecentraler i linets samtliga kommuner och
betonar sirskilt de viktiga folkhilsomalen. Dir familjecentral saknas ska vardgivaren verka for att i
samverkan med kommunen tillskapa sadan.

3.10.2 Sarskilt boende

Landstinget foérdelar ansvaret for sirskilt boende i dialog med vardgivare. Landstinget har for avsikt
att striva efter konkurrensneutralitet och likabehandling vad giller tilldelning av uppdraget mellan
offentligt och externt drivna virdenheter. Innehall i uppdraget regleras i Adelavtalen.

Personer boende vid sirskilt boende har pa samma sitt som Gvriga invanare ritt att vilja vardenhet.
Den vardenhet som ansvarar for likarinsatser vid sirskilt boende ér, for patienter som valt annan

vardenhet, endast skyldig att utféra akuta och oplanerade insatser.

I atagandet for sirskilt boende ingar det samhillsmedicinska ansvaret. Se Samhallsmedicinskt ansvar.

3.10.3 Utveckling och utbildning

Landstinget ersitter vardgivare per timme for utvecklingsarbete och deltagande 1 nationella,
regionala och lokala grupper med primirvardsovergripande atagande i de fall de genererar
produktionsbortfall i det patientnira arbetet. Landstinget férbehaller sig ritten att utse deltagare.
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Vardgivaren ska enligt avtal med Mittuniversitetet tillhandahalla huvudhandledare f6r
sjukskoterskestuderande. Detta kan ske genom samverkan mellan flera vardenheter.

Virdgivaren ska enligt Plan for utbildning av ldkare 1 Jamtlands lins landsting tillhandahalla
huvudhandledare f6r AT-ldkare. Detta kan ske genom samverkan mellan flera vardenheter.

Landstinget ansvarar f6r systemadministration av Obstetrix.

Landstinget utser en distriktsskoterska med linsansvar f6r alkoholfragor.

3.10.4 Fortbildning

Inom primirvardens verksamhet finns fortbildningssamordnare med uppdrag att anordna
fortbildningsdagar som overensstimmer med primarvardens mal och riktlinjer. Landstinget
torbehaller sig ritten att utse fortbildningssamordnare.

3.10.5 ST-lakare

Landstinget kan uppdra at vardgivare att utbilda ST-lakare. Uppdraget kan avse hela eller delar av
utbildningen f6r en eller flera likare.

Vardgivare ska folja gallande lagar, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2008:17
(M)), Malbeskrivning for allmanmedicin 2008 samt landstingets Plan for utbildning av ldkare i
Jamtlands lins landsting.

ST-ldkare ska delta i landstingets utbildningsverksamhet som avser vissa obligatoriska kurser.

Virdgivare anstiller och har arbetsgivaransvar f6r ST-ldkaren. Anstillningen ska vara tillsvidare och
sker efter det att avtal har traffats med landstinget.

Virdgivaren avlonar ST-likaren under hela specialiseringstjanstgdringen, det vill siga dven under
tjanstgoring inom specialiserad vard. Vid tjanstgoring pa en placering inom specialiserad vard ska
eventuella jourer avlonas av den specialitet dir ST-ldkaren tjanstgor.

Virdgivaren star for alla omkostnader som ér forenade med ansvaret for ST- lakare.

Om virdgivaren inte har anstallt ST-ldkare inom tre manader efter att avtalet triffades kan
landstinget komma att omprova avtalet.

3.10.6 AT-lakare

Landstinget kan uppdra at vardgivare att ansvara for AT-likares tjanstgoringsavsnitt inom
allmianmedicin for en eller flera AT-ldkare. Landstinget anstaller AT- ldkare.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter ska tjanstgéring inom allmidnmedicin inga under likarnas
allmintjanstgoring. I ansvaret ingar att allmantjanstgoringen sker enligt gallande lag, Socialstyrelsens
toreskrifter (SOSES 1999:5 (M)) och landstingets Plan for utbildning av lakare i Jamtlands lins
landsting.
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3.10.7 AT- och ST-studierektor inom primarvard

AT- och ST-studierektor inom allminmedicin ska var stéd for ST-ldkaren och AT-ldkaren,
handledaren och verksamhetschefen och f6r samtliga vardgivare inom hilsovalet i enlighet med
landstingets Plan f6r utbildning av likare i Jaimtlands lins landsting.

AT- och ST-studierektor ska vara specialister inom allmidnmedicin och har sin placering hos
vardgivare inom primarvarden. Landstinget utser ST- och AT-studierektor.

3.10.8 Lektor inom regionaliserad lakarutbildning

Umeia Universitet anstaller lektor inom regionaliserad likarutbildning. Anstillningen bendimns som
forenad anstillning och den ir hel och odelbar. Anstillningen bestir av undervisning, forskning och
kliniskt arbete 1 Jamtlands lans landsting. Férdelningen kan variera men brukar férdelas med en
tredjedel inom respektive del. Det ar Umea universitet som faststiller foérdelningen.

Umea universitet ar huvudarbetsgivare for arbetstagare som har anstallning som ar férenad med
klinisk tjanstgoring vid Jamtlands lins landsting. Landstinget kan uppdra at vardgivare att ansvara
tor den kliniska tjanstgoringen. Lektor erhaller ett arvode och det utbetalas av den hilsocentral dir
den kliniska tjanstgoringen fullgors.

Samtliga arbetsuppgifter for en lektor ska inrymmas i arsarbetstiden. For lektorer med férenad

anstillning innebir det att 4ven den kliniska tjanstgéringen ingar i arsarbetstiden vid Umea
Universitet.

3.10.9 Ambulansverksamhet i Gaddede

For att starta vardenhet i det geografiska niromradet f6r Giddede kan uppdraget att bedriva
ambulanssjukvard inga.

3.10.10 Utvecklingsuppdrag folkhalsoarbete

Viardenheten kan med hjilp av Folkhilsocentrum och KFC-Z genomfora utvecklingsuppdrag for att
bidra till utveckling av det sjukdomsférebyggande arbetet. Detta kan dven ske i samverkan med
andra vardenheter.

Ett utvecklingsuppdrag definieras som:

e Enhet/er som vill prova ny metod/tillvigagingssitt, tillfora yttetligare struktur/mitning f6r
att forbattra forutsittningarna for patienter med ohilsosamma levnadsvanor.

Ytterligare information, se policy och styrdokument.

3.10.11 Rehabkoordinator

Fran 2013 ingér fem heltidsanstillda rehabkoordinatorer i primirvarden med uppdrag f6r hela linet,
enligt rehabgarantin, att bland annat;
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e koordinera arbetet med tidig rehabilitering,
e vara med och stétta i teamarbete,

e vid behov vara kontaktperson for patienten mot forsiakringskassa, arbetstormedling,
arbetsgivare, foretagshilsovard osv.

e hjilpa hilsocentralen med fortlopande statistik
e utifrin hilsocentralens sjukskrivningar samordna teamtriffar och kontakter med patienter
som ska tas upp pa teamen.

e rapportera utforda rehabiliteringar.

3.10.12 Primarvardskonsulter

Landstinget utser primirvardskonsulter med uppdrag att i samverkan med den specialiserade varden
utarbeta rutiner och riktlinjer for att fa till fungerande vardprocesser.

3.11 VERKSAMHETER SOM INTE OMFATTAS AV HALSOVALET

Nedanstaende verksamheter, som bedrivs inom landstingets primarvard, ingar inte 1 Hilsoval
Jamtlands lin och vardgivaren har inget kostnadsansvar for besok/inldggningar vid dessa enheter:

¢ ungdomsmottagning i Ostersund
e SVR/1177

e nirvardsavdelning i Strémsund

e virdplatser i Sveg

e Jjusbehandling
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4 ERSATTNING

I Hilsoval Jamtland finansieras vardgivarens kostnader till storsta del av en ersittning baserad pa
antal listade personer. Ersittningsmodellen ses over varje ar och uppdateras med aktuell data.

Dirtill finns sirskilda ersdttningar for delar av uppdraget. I de fall ingen sarskild ersittning anges for
del av uppdrag, ska uppdraget genomforas inom ramen f6r den sammantagna ersittningen.

Aktuella uppgifter om patientavgifter, vaccinationer, intyg samt ersattning for vard till asylsdkande
aterfinns 1 landstingets avgiftshandbok.

Virdgivarens ersittning for uppdraget framriknas enligt nedanstiende modell som giller fran den 1
januari 2015.

Ersittningssystemet bestar av tre grunddelar:

e ersittning for listade personer
e rOrlig ersittning
e tilliggsersittning.

Momskompensation aterséks av landstinget hos skattemyndigheten. En privat vardenhet far
momskompensation genom att den av landstinget utbetalda ersittningen for listade personer
uppriknas med tre (3) procent. Momskompensation utgar inte for likemedel, rorlig ersittning samt
tilliggsersittning.

De privata vardgivarna erhaller aven kompensation f6r exempelvis ekonomi- och
personaladministrativa system med 20 kr per listad invanare och ar. Ersittningen omfattas av
momskompensationen.

Ersattning lamnas f6r hel manad och baseras pa antal listade 1 respektive aldersgrupp i borjan av
innevarande manad samt eventuella tilliggsuppdrag. Detta giller dven fOr nyetableringar.
Utbetalning sker manadsvis, med en tolftedel av den beriknade drsersittningen. Utbetalningen sker
innevarande manad, utan anmodan, den 20:e varje manad eller nirmaste arbetsdag dérefter.
Betalningen ir mottagaren tillhanda nigon dag senare beroende pa bankernas hanteringstid. Ovrig
ersattning respektive avdrag regleras i efterhand i sdrskild ordning.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) innebir att den ekonomiska ersittningen foljer patienten fullt ut.
Detta innebar att landstinget inte kan férbinda sig eller garantera nigon som helst ersattning till
vardgivaren om han/hon inte fir listade eller patienter som soker vird hos denne.

4.1 ERSATTNING FOR LISTADE PERSONER

Ersattningen for listade personer ér en viktad individrelaterad ersittning som syftar till att frimja
helhetssyn och ansvarstagande. Ersittningen dr en kombination av ersittningar som tillsammans ska
ticka vardgivarens kostnader f6r 6verenskomna vardtjanster utifran respektive vardenhets olika
forutsittning med avseende pa exempelvis avstind fran sjukhus och befolkningsstruktur.
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Ersattningen ska ticka vardenhetens kostnader for personal, lokaler, utrustning, likemedel och
material mm. samt kopta tjanster f6r exempelvis lab och réntgen, transporter, sjukresor och listades
besok hos privatpraktiserande allménlikare och sjukgymnaster pa nationella taxan.

Totalt fordelas preliminart for ar 2015, 537 856 tkr som ersattning per individ. Ersittningen justeras
manatligen mot antalet listade till vardenheten. Forindring i ersittningsbeloppet ska beslutas senast 1
juni aret fore det ar ersittningen avser. Om ersittning inte dndras genom beslut 1 juni riknas arets
ersittning, exklusive likemedel, upp med landstingsprisindex (LPI-K).

I ersittningen per listad person ingar foljande delar:

e ecrsattning per listad invanare
e socioeckonomisk faktor

e clesbygdsfaktor

e likemedel

4.1.1 Ersattning per listad person

Ersattningen grundar sig pa foéregaende ars besoksmonster 1 olika dldersgrupper 1 linet. Totalt
tordelas preliminirt 234 401 tkr som ersittning per listad person. Ersittningen for vikt 1,00 dr 1 860
kr. Ersittningen kan variera nagot utifran férindringar i antalet invanare i linet.

Ersittningen viktas i femarsklasser.

Vikterna nedan avser 2014.

Alder Vikt
0-4 1,32
59 0,42
10-14 0,34
15-19 0,55
20-24 0,64
25-29 0,73
30-34 0,76
35-39 0,74
40-44 0,74
4549 0,84
50-54 0,04
55-59 1,00
60-64 1,18
65-69 1,39
70-74 1,74
75-79 1,04
80-84 2,07
85-89 1,89
90-94 1,66
95-99 1,45
100-104 1,70
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4.1.2 Socioekonomisk faktor
Som socioekonomisk faktor anvinds CNI (Care Need Index). Denna faktor syftar till att utjimna
sjukdomsbdérdan 1 sma geografiska omraden utifran socioekonomiska variabler. Hogt CNI i en

population indikerar social utsatthet och berittigar till mer primarvardsresurser.

CNI bestar av sju variabler med olika vikt. Foljande variabler byggs CNI upp av.

Variabel Vikt
Alder éver 65 4r och ensamboende 6,15
Alder yngre dn 5 ar 3,23
Ensamstiende foraldrar med barn tom 17 ar 419
Lagutbildade 25-64 ar 3,97
Arbetslosa eller i atgard 16-64 ar 513
Personer fédda i Ost- och Sydeuropa (¢j EU), Afrika,

. . . 5,72
Asien eller Latinamerika
Personer 1 ar eller dldre som flyttade in i omradet 4,19

Dessa variabler vigs ihop till ett index utifran hur méanga listade invanare inom dessa sju grupper
respektive vardenhet har. CNI kommer att uppdateras vid behov.

2014 ar den preliminira genomsnittliga ersittningen per invanare i Jamtlands lin 620 kr, totalt
78 134 tkr. Preliminirt CNI per vardenhet kan erhallas fran landstinget.

4.1.3 Glesbygdsfaktor

Glesbygdsfaktorn syftar till att kompensera de virdenheter som har langt till sjukhuset i Ostersund
och darfor far 6kade kostnader f6r savil sjukresor som vard.

Totalt férdelas 68 000 tkr som glesbygdsfaktor. Ersittningen baseras pa den listades
mantalskrivningsort, vilket innebir avstandet frin nirmsta vardenhet i kommunen till Ostersund och
ar indelad 1 fem avstandsintervaller. Ersittningen for vikt 1,00 dr 779 kr per listad invanare.
Ersittningen kan variera nagot utifran forindringar i antalet invanare i linet.

Avstandsintervall V1kt°p er .
avstandsintervall

0-29 km 0

30-69 km 1,00

70-99 km 1,29

100-149 km 1,68

> 150 km 2,25

4.1.4 Lakemedel

Vardgivaren har kostnadsansvar for de allmanlikemedel som forskrivs till de listade patienterna
oavsett vem som forskriver dem. Vardgivaren har vidare fullt kostnadsansvar f6r samtliga likemedel
som rekvireras. Vardgivare ska ha samma rittigheter till rabatt pa likemedel efter genomférda
upphandlingar som landstingets egna enheter.
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Ersattningen for allminlikemedel utgar per listad person. Ersittningen grundar sig pa foregaende
ars forbrukning i olika aldersgrupper i linet

Den preliminira ersittningen for allméinlikemedel med vikt 1,0 dr 1 248 kr under 2014, totalt
157 321 tkr.

Vikterna nedan avser 2014.

Alder Vikt
0-4 0.26
5-9 0,14
10-14 0.28
15-19 0,19
20-24 0,20
25-29 031
30-34 0,36
35-39 0,43
40-44 0,49
45-49 0,74
50-54 0,98
55-59 122
60-64 1,54
65-69 1,94
70-74 237
75-79 2,71
80-84 2,92
85-89 2.92
90-94 317
95-99 2,98
100-104 1,46

4.2 RORLIG ERSATTNING

I den r6rliga ersittningen ingar ersattning for foljande:

e patientavgift

e patienter frin andra landsting och andra linder

e asyls6kande

e patient som inte ar listad vid vardenheten

e avdrag gors for listads besok hos vardgivare med nationell taxa
e utbildning och handledning

e rehabgaranti

e stimulansmedel

4.2.1 Patientavgift

Virdgivaren ska ta ut patientavgift enligt landstingets faststillda vardavgifter inkl Gula taxan.
Virdgivaren uppbir och behiller dessa avgifter. Gillande regler f6r hégkostnadsskydd inom 6ppen
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hilso- och sjukvard ska tillimpas. Vardgivaren ska ta ut patientavgift av patienten vid uteblivna
besok enligt avgiftsbestimmelserna.

Ingen kompensation utgar for avgiftsfria besok pa grund av hégkostnadsskydd eller nar patienten édr
under 20 dr. Vardgivaren ombesotjer sjalv eventuell fakturering och kravhantering vid obetalda
patientavgifter.

Patienten ska erhalla kvitto vid varje bes6k. Vardgivaren ansvarar for eventuella kundférluster.
Virdgivaren ska anteckna i patientens kort for hogkostnadsskydd samt utfirda sa kallade frikort
enligt landstingets regelverk. Patientavgifterna behilles av vardgivaren.

4.2.2 Patienter fran andra landsting och andra lander

Vardgivaren ska ta emot patienter fran andra landsting och andra linder pa samma sitt som
landstingets egna verksamheter enligt bestimmelserna i Riksavtalet for utomlinsvard. For patienter
som ges sadan vard ska vardgivaren debitera patientens landsting f6r vardkostnad. Vardgivaren ska
pa liknande sitt ta emot patienter fran frimmande linder som omfattas av gillande regler for
patienter frin EU/EES samt Schweiz eller linder som Sverige har sjukvirdséverenskommelser med.
Besoksersittningen for utomlinspatienter ersitts enligt bestimmelserna i Riksavtalet for
utomldnsvard. Foljande belopp foreslas giller f6r 2013 men ir ej faststallda for 2015. Till detta
kommer patientavgift enligt landstingets faststillda vardavgifter.

Lakarbesok utomlinspatient 1 808 kr

Sjukvardande behandling utomlidnspatient 723 kr

4.2.3 Asylsdkande kvotflyktingar

Ersittning ges med samma ersittningsbelopp per besok eller virddag/varddllfille, med avdrag for
eventuella patientavgifter, som giller for utomlinspatienter. Hilsoundersokning av asylsokande,
inklusive hilsosamtal och tolkkostnader, ersatts ar 2013 med 2 070 kr. Beloppet justeras drligen med
torindringen av konsumentprisindex.

Ersattningskrav till landstinget maste vara forsedda med den asylsékandes LMA-nummer for att
ersattning ska limnas enligt landstingets regelverk.

Asylsokande under 18 ar har ritt till all slags vard medan asylsékande over 18 dr har ritt till akut
vard och vard som inte kan anstd, modravard, férlossningsvard, preventivmedelsradgivning samt
vard vid abort. Ovrig vard bekostas av vardtagaren.

4.2.4 Patienter som inte ar listade pa vardenheten

Samtliga vardenheter inom halsovalssystemet ar skyldiga att ta emot besok, oavsett var patienten ar
listad.

Besoksersittning ges for tillfilliga besok av patienter fran Jamtlands lin som inte ar listade pa
vardenheten med 500 kr f6r likarbes6k och 250 kr for 6vriga besok. Motsvarande avdrag gors hos
den virdenhet dir patienten ar listad.
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4.2.5 Listads bestk hos vardgivare med nationell taxa

Faktisk kostnad for besck hos privatpraktiserande sjukgymnaster och likare 1 allmidnmedicin som
gar pa nationella taxan debiteras fran 2013 till 100% av den vardenhet dir patienten ar listad och
finansieras av ersattningen per listad person.

4.2.6 Ersattning for utbildning och handledning

Dir landstinget har avtal med utbildningsanordnare och dir ersittning utgar for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), arbetsplatsforlagd utbildning (APU), regionaliserad likarutbildning eller
motsvarande utgar ersittning till vardgivare enligt avtal och med eventuella vidhingande beslut om
kostnadsférdelning fran landstinget.

Ersittning for studenter fran Mittuniversitet var for ar 2013 1418 kr per student och vecka.
Avdrag g6rs for praktikplatssamordning med 200 kr och samordnande funktion f6r handledning av
sjukskoterskestudenter med 150 kr per student och vecka.

Ersattning for likarstudenter fran Umea Universitet 1 utlokaliserad klinisk grundutbildning var fér
ar 2013, 4 000 kr per student och vecka.

Ersattning for studenter inom regionaliserad likarutbildning frin Umed Universitet var ar 2013,
4 000 kr per student och vecka.

For 6vriga studenter fran Umea Universitet var ersittningen for ar 2013 1418 kr per student och
vecka. Avdrag gors i1 forekommande fall f6r praktikplatssamordning med 350 kr per student och
vecka.

4.2.7 Overenskommelser mellan staten och SKL

Ett antal 6verenskommelser ar kopplade till stimulansmedel som vid uppnadda mal kan komma att
paverka ersittningen i primérvarden.

4.2.7.1Sjukskrivningsprocess och Rehabgaranti

For att fa ersittning f6r multimodal rehabilitering krivs att vardenheten har och arbetar utifran
definitionen av multimodalt team. Den multimodala rehabiliteringen anvinds for personer i aldrarna
16—67 ar, med foérhallandevis stora och komplexa behov: icke specifik smarta 1 rygg, nacke och axlar
med minst 3 minaders varaktighet. Behandlingen ska bestd av minst 2-3 behandlingstillfillen/ vecka
under 6-8 veckor. I behandling kan dven hemuppgifter inga.

For att fa ersittning géllande psykisk ohilsa krivs att patienten far KBT behandling av personal med
minst steg 1 utbildning i KBT eller IPT samt har handledning av utbildad KBT handledare 2 ggr/
manad. Behandlingen ska paga i en serie av minst 5 och cirka 12 behandlingstillfillen.

Sdrskilda formulir limnas in varje kvartal till Landstinget. Da Socialstyrelsen kommer att ga in och
granska olika drenden maste rehabiliteringen vara vil dokumenterad och de avidentifierade
formuliren latta att koppla till patient journalen
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4.2.8 Utveckling 2016

Landstinget kommer successivt att utveckla ersittningsmodellen f6r Hilsoval Jamtlands ldn.
Under 2015 kommer bland annat f6ljande att ses over:

e ACG

e Tickningsgrad

e Kostnadsansvar for besok utanfor Jamtlands lin
e Malrelaterad ersittning

4.3 TILLAGGSERSATTNING

Sarskild ersittning utgar enligt nedan for de tilliggsuppdrag som regleras i uppdragsspecifikationen,
punkt 2.2.15. Tilliggsersittningen utbetalas samtidigt med ersdttningen fér uppdraget.

4.3.1 Familjecentral

De virdgivare som bedriver en familjecentral med férdjupad samverkan mellan barnhilsovard,
modrahalsovird, 6ppen forskola och socialtjanst erhaller en tilliggsersittning i proportion till antalet
listade barn i dldern 0-6 ar. Ersittningen beriknas utifrin 100 kronot/batn och 4r med ligsta nivd pa
25 000 kronor. Den maximala ersittningen som betalas ut uppgar till 100 000 kronor per
familjecentral och ar. I de fall dar extrakostnader uppstir, i form av lokalhyra, utgar ersittning
motsvarande faktisk kostnad.

Ersittningen ar till fOr att mojligeora tid f6r samverkan. Som exempel kan nimnas gemensamma
moten, planeringstillfillen, utbildning och natverkstraffar. Mojlighet att arbeta tvirprofessionellt 1
kontakten med foraldrar och barn bade individuellt och i grupp samt att delta i den 6ppna
forskolans verksamhet.

En férutsattning for att erhélla ersittningen ar att samtliga parter ingatt i ett skrivet lokalt

samverkansavtal med en tydlig 6verenskommelse om samverkan for familjecentralen och att
verksamheten bedrivs i enlighet med avtalet.

4.3.2 Sarskilt boende

Ersattning utgar vid sirskilt boende med 5 000 kr per plats.

4.3.3 Utveckling och utbildning

I de fall vardenheten representerar hela primarvirden i nationella, regionala och lokala grupper utgar
ersittning med 500 kr per timme.

Virdgivaren ersitts med 500 kr per timme f6r huvudhandledarskap for sjukskoterskor enligt modell
tor verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskestudenter.

Virdgivaren ersitts med 500 kr per timme f6r huvudhandledarskap f6r AT-lakare enligt
Handlingsplan f6r utbildning av likarstudenter och likare.



Halsoval Jamtlands lan 2015 33(58)

Dnr: LS 1867/2012

Landstinget ersitter motsvarande 20 % av en distriktsskotersketjanst for att arbeta med
alkoholfragor samt 10% av en barnmorsketjanst for systemadministration av Obstetrix.

4.3.4 Fortbildning

Fortbildningssamordnare ersitts av landstinget liksom kostnader i form av lokalhyra och foreldsare i
samband med dessa dagar.

4.3.5 ST-lakare

Ersittning till vardgivare som tar emot ST-ldkare ar 75 % av medianlon for ST-ldkare 1 landstinget.
Ersattningen uppriknas arligen utifran landstingets 16neutveckling f6r ST-lakare.

4.3.6 AT-lakare

Landstinget avlénar AT-likare. Ersittning till vardgivare som tar emot AT-lidkare dr 80 % av
lonekostnaden f6r AT-ldkaren.

4.3.7 AT- och ST-studierektor inom primarvard

Landstinget ersitter vardgivare som pa del av befattning som distriktsldkare, ar AT- och ST-
studierektor inom primérvard.

4.3.8 Ambulansverksamhet i Gaddede

Landstinget ersitter uppdraget att bedriva ambulansverksamhet i Giddede 2014 med 4 414 000 kr.
Ersittningen kan komma att reduceras i det fall ett utékat grinsoverskridande samarbete kommer till
stand med ambulansverksamheten i Norge. Om uppdraget upphor, upphor ocksa ritten till
ersittning for det.

4.3.9 Utvecklingsuppdrag for folkhalsoinsatser

Belopp som kan betalas ut per utvecklingsuppdrag uppgar fér ar 2014 till maximalt 185 000. Totalt
avsitts 1,1 mkr.

4.3.10 Rehabkoordinatorer

Rehabkoordinatorerna finansieras av landstinget.

4.3.11 Primarvardskonsulter

Primarvardskonsulter finansieras av landstinget
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5 UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

I detta avsnitt redovisas hur Halsoval Jamtlands lin kommer att foljas upp.

Landstinget och dess vardgivare inom primirvarden har ett gemensamt ansvar och intresse av att
folja upp och utveckla varden. Utgangspunkten for detta arbete ska vara en 6msesidig strivan att
uppni en fortroendefull relation mellan parterna. Landstinget har ett ansvar att patala brister i
verksamheten oavsett om verksamheten drivs av landstinget 1 egen regi eller av andra, fristaiende
vardgivare. Dirmed tillgodoses ocksa allminhetens ritt till insyn enligt 3 kap 19 a § kommunallagen.
Landstingets mal ar att uppféljningen i sa stor utstrickning som mojligt ska bedrivas med stod av
befintliga I'T-system.

Viardgivaren ska medverka med faktaunderlag for landstingets uppfoljning av verksamheten i form
av minads, tertial- och arsrapportering/verksamhetsberittelse enligt landstingets riktlinjer. Férutom
den standardiserade uppfoljningen ska uppfoljning i dialogform ske minst en gang per ar efter
inlimnandet av verksamhetsberittelse/arsredovisning. Landstinget kallar till dessa moten. Vid
uppfoljningsméten ska fran vardgivarens sida medverka minst verksamhetschef och medicinskt
ansvarig. Vardgivaren ska forse landstinget med efterfragat uppfoljningsunderlag samt ansvara for
att inrapporterade uppgifter ar riktiga.

Landstinget eller annan pd dess uppdrag har ritt att hos vardgivaren félja upp /inspektera
verksamheten for att bland annat sikerstalla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav och
specifikationer.

Viardgivaren ska senast den 10:e i varje méanad redovisa efterfragade resultat frin féregaende manad
enligt sarskilda anvisningar fran landstinget.

Virdgivaren ska limna/tillhandahilla de uppgifter som landstinget anset sig behova {or att f6lja upp
och kontrollera

e att verksamheten bedrivs i enlighet med forfragningsunderlaget och de mal och riktlinjer
som landstinget faststallt

e att vardgivarens sikerhets- och kontrollsystem dr tillrdckliga

e att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredstillande sitt

Grundliggande verksamhetsstatistik insamlas med st6éd av den information som samtliga
vardenheter registreras i vardadministrativa systemet. Landstinget dger utan sérskilt medgivande
tillgang till alla sdidana uppgifter med undantag f6r sekretessbelagd information.

Landstingen kommer att bedriva ett gemensamt utvecklingsarbete for att successivt utveckla ett
enhetligt system for styrning och uppfoljning av primarvarden. Vidare kommer resultaten av
pagdende projekt pa nationell niva efter hand inférlivas 1 uppfoljningssystemet (6ppna jamforelser,
nationell patientenkit, Socialstyrelsens nationella indikatorer f6r god vard etcetera). Inom ramen for
bland annat det regiongemensamma arbetet kommer dven behovet av och férutsittningarna for att
infora ett visst inslag av mal-, kvalitets- och resultatbaserade ersittningar att Overvagas.

Mitetal och mal redovisas i bilaga 3. Uppfoljningsdata kommer att ses Gver och utvecklas varje ar
och i takt med att evidens och teknik finns som stédjer inférande av nya indikatorer.
Kvalitetsindikatorer och nyckeltal kommer att revideras drligen.



Halsoval Jamtlands lan 2015 35(58)

Dnr: LS 1867/2012

Vardgivaren ska vara representerad pa informationsméten som landstinget eller annan pa deras
uppdrag kallar till. Landstinget och vardgivaren ska ha ett 6msesidigt informations- och
samradsansvar betriffande verksamhetsforindringar som paverkar tillgangligheten och annan
service mot allminhet och patienter.

Landstinget har ritt att savil anvinda som publicera resultaten samt att kriva att vardgivaren
offentligg6r virdenhetens resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och pa det sitt
som uppdragsgivaren faststallt och i de system eller i de sammanhang som landstinget anvisar.

Vid sirskilda tillfillen kan ocksa uppgifter utdver planerad uppfoljning begiras in och sidana
uppgifter ska skyndsamt inrapporteras till landstinget..
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6 ALLMANNA VILLKOR

6.1 LAGAR, FORORDNINGAR OCH ANVISNINGAR

Virdgivaren ansvarar for att vid varje tidpunkt gillande forfattningar (lagar, férordningar samt
myndigheters foreskrifter) f6ljs for uppdragets genomférande. Med forfattning likstills av
myndigheter utfirdade normer och rad.

6.2 STYRDOKUMENT OCH POLICYSKRIFTER

Viardgivaren ska folja landstingets styrdokument, policyskrifter och 6vriga anvisningar i tillimpliga
delar.

6.3 KOMPETENS OCH BEMANNING

Virdgivare ansvarar fOr att verksamhetschef finns inom verksamheten enligt SOSEFS 1997:8.
Verksamhetschefens uppgifter framgar av bland annat av férordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom halso- och sjukvarden. Namn pa verksamhetschef ska framga av kontraktet.
Forindring ska utan dréjsmal meddelas landstinget.

Inom Jimtlands lins landsting giller Riktlinjer f6r verksamhetschef samt medicinska
ledningsuppdrag. Se policy och styrdokument.

Den 6vervagande andelen av tjanstgorande likare, exklusive utbildningslidkare, ska vara specialister i
allmianmedicin med reell kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det uppdrag som ingir i
tjansten. Lakare med annan specialistkompetens kan inga som kompetens pa vardenhet i
hilsovalsmodellen.

Den 6vervagande andelen av tjanstgérande sjukskoterskor ska vara utbildade distriktsskoterskor.
Virdgivaren ska tillhandahilla psykosocial verksamhet med kompetenser som psykolog och/eller
socionom och/eller psykiatrisjukskoterska for att forebygea och méta psykisk ohilsa samt
tillhandahalla kompetens for rehabilitering.

Vardgivaren ska erbjuda sjukgymnastisk bedomning och behandling av legitimerad sjukgymnast.

I 6vrigt ska vardgivaren ha en bemanning som sakerstiller kontinuiteten i verksamheten och hilso-
och sjukvardspersonalen ska ha erforderlig legitimation och kompetens.

Kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling f6r personalen dr en férutsittning for att kunna
uppritthalla en god kvalitet. Alla vardgivare ansvarar for kompetensutveckling av personal som ar

verksamma inom hilsovalet.

Inom hilsovalet finns medel avsatta f6r fortbildning, se rubrik Tilliggsuppdrag.
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6.4 UNDERLEVERANTOR

Virdgivaren far anlita underleverantorer for att komplettera sin kompetens eller for att forstirka sin
kapacitet f6r genomférande av uppdraget. Vardgivaren ska tillse att varje eventuell underleverantor
uppfyller alla krav enligt detta avtal och ansvarar gentemot landstinget f6r underleverantorernas
arbete sisom om det vore vardgivarens eget.

For det fall vardgivaren vill anlita underleverantor ska anmilan om detta goras till landstinget
skriftligen. Landstinget har ritt att i enlighet Skatte- och avgiftsskyldighet kontrollera att
underleverantoren har fullgjort sina skyldigheter avseende betalning av skatter och avgifter. For det
fall underleverantoren inte fullgjort dessa skyldigheter far vardgivaren inte anlita underleverantéren.

Landstinget har ocksa ritt att kontrollera 6vriga forutsittningar f6r godkannande.

6.5 PATIENTJOURNAL

Vardgivaren ansvarar for journalféring och forbinder sig att uppfylla kraven enligt Patientdatalagen
(2008:355).

Patientdokumentationen ska ha en gemensam informationsstruktur och informationen ska vara
tillganglig i hela vardkedjan. Dessa krav giller all vard som utférs pa landstingets uppdrag. Detta
framforallt av patientsikerhetsskil men dven for att underlitta och stodja vardprocesserna.

Pappershandlingar klassificeras och scannas in och kopplas till journalen enligt gallande rutin.
Landstingets enhet Registerservice skoter i sidana fall scanning pa uppdrag av vardgivaren.

Virdgivaren forbinder sig att samverka med landstinget for att utveckla sikra och dndamalsenliga
rutiner for att kunna gora vardinformation tillginglig f6r varandra.

Sammanhillen journalforing tillimpas via vardadministrativa systemet och Nationell Patientoversikt
(NPO) vilket méjliggor att vardinformation kan delas mellan virdgivare.

Mer information kring journalhantering och tillimpning av IT tjdnster, se bilaga 2 I'T- och
telefonitjanster.

6.6 PATIENTNAMND

Verksamheten faller under ansvarsomradet for landstingets patientndmnd. Patienten ska informeras
och ges erforderlig méjlighet att vinda sig till landstingets patientnimnd. Vardgivaren ska till
patientnimnden limna de uppgifter som nimnden behéver fOr att fullgdra sitt uppdrag.

6.7 PATIENTFORSAKRING

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal giller landstingets patientférsakring med
Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF). Vardgivaren har skyldighet att utan kostnad
limna de intyg, journaler, med mera som LOF:s skaderegleringsbolag Personskadereglering AB
(PSR) begir for de patienter som behandlats hos vardgivaren. Detta giller aven om skadan intraffat
pa en annan vardenhet men patienten har en vardepisod hos vardgivaren.
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6.8 FORSAKRINGAR

Virdgivaren ska inneha for varduppdraget relevanta och erforderliga férsakringar till betryggande
belopp som tacker till exempel personskador, brandskador, stold etcetera. Forsakringsbevis utstallt
av vardgivarens forsakringsbolag ska 6verlimnas till landstinget senast i samband med verifiering av
vardenhet. P4 anmodan ska vardgivaren l6pande kunna uppvisa intyg pa erfoderliga forsakringar
under hela avtalstiden.

6.9 UTRUSTNING

All utrustning som anvinds inom verksamheten ska uppfylla vedertagna standarder och krav pa
tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillforsikra en dindamalsenlig funktion. Vardgivaren

ansvarar fOr att all utrustning erhaller fortlpande service samt forebyggande och felavhjilpande
underhall. Service och kvalitetskontroller ska genomforas regelbundet och maste dokumenteras.

Virdgivaren ska svara for underhall, reparationer och dteranskaffning av inventarier och utrustning.
Vardgivaren har kostnadsansvaret for dessa anskaffningar.

Vid val av medicinteknisk utrustning giller féljande. Utrustningar f6r EKG, spirometri och
langtidsblodtryck, dir mitdata kan behova lagras 1 lagringssystem inom Jamtlands lins landsting, ska
vara av samma typ som finns inom landstingets olika enheter. Nar det giller andra typer av
medicintekniska produkter som exempelvis mater blodtryck och temperatur, och dar mitdata inte
lagras men utg6r en grund for diagnos av hilsotillstind och paverkar en journalanteckning sa bor
samma typ av utrustning anvindas som finns inom landstingets olika enheter. Val av utrustning ska
ske i samrad med den medicintekniska avdelningen vid Ostersunds sjukhus.

6.10 ANNAN VERKSAMHET

Annan verksamhet som vardgivaren bedriver ska hallas dtskild fran den verksamhet som regleras i
forfragningsunderlaget. Vardgivaren ansvarar for att detta dr tydligt for patienterna. Verksamheten
far inte vara av sadan karaktir att den kan minska fértroendet eller anseendet for uppdraget
vardgivaren har mot landstinget

6.11 LOKALER
Vardgivaren ska ha f6r verksamheten sikra, andamalsenliga och verksamhetsanpassade lokaler.
Lokalerna ska vara utformade sa att varden av patienter kan ske med full respekt f6r individens

integritet och ostordhet samt vara littillgingliga f6r personer med olika funktionsnedsittningar.

I de lokaler dir huvudsakligen barn vistas ska miljén vara barnanpassad.

6.12 INFORMATION

Landstinget ansvarar for att vardgivarna via bland annat landstingets webbsidor kan ta del av sidan
verksamhetsinformation som behovs for att fullgéra atagandet 1 Halsoval Jamtlands lan.
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Vardgivaren har ansvar for att halla sig uppdaterad om aktuell verksamhetsinformation som
landstinget ger ut pa bland annat webbsidor.

6.12.1 Héalsovalssymbol fér signal om godkdnnande

Viardgivaren ska genom att anvinda symbolen f6r Hilsoval Jamtlands ldn tydligt visa att man ar
godkind och dirmed ingir i Jimtlands ldns landstings offentligt finansierade vardutbud.

Hilsovalssymbolen ska anvindas i exempelvis annonser, trycksaker, pa webbplatser och pa
utomhusskyltar vid vardenhetens entré enligt landstingets riktlinjer.

6.12.2 Kontaktuppgifter och grundutbud

Landstinget informerar medborgarna om vardenhetens kontaktuppgifter och grundutbud, till
exempel verksamheter och kompetenser, via de kanaler som landstinget anvander for denna typ av
information. Landstinget férbehaller sig ritten att avgora vilken typ av uppgifter som ska finnas
tillgdngliga via landstingets egna informationskanaler.

Virdenheten ska forse landstinget med de uppgifter som behévs for att ge invanarna den
information som nimns ovan. Nir en forindring sker ska vardenheten limna uppdaterad
information till landstinget.

6.12.3 Vantrumsinformation

Vardgivaren ska folja landstingets riktlinjer f6r vantrumsinformation som édven galler for
vardenhetens kommunikation via Internet

Landstinget har ratt att 1 vardgivarens lokaler placera information riktad till patienter och befolkning.

6.12.4 E-tjanster och utveckling av informationstjanster

Sammanhillen journalféring kommer att ske via vardadministrativa systemet och Nationell
Patient6versikt (NPO).

Som en del i den nationella IT-strategin f6r vard och omsorg, finns 1177.se — en gemensam
webbplats f6r den svenska hilso- och sjukvarden. Medborgarna erbjuds via denna webbplats
personliga tjanster och information om viard och hilsa pa savil nationell som regional niva.
Landsting och regioner har forbundit sig att delta och det innebir att vardgivarna ska erbjudas
mojlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen. Hir ingar férutom informationstjanster
(information om sjukdomar, undersékningar, behandlingar med mera) dven e-tjanster for siker
kommunikation med medborgare.

Inom ramen for dessa e-tjanster ska vardgivare minst erbjuda medborgarna de tjanster som ar
beslutade att utgéra en bas 1 primirvardens elektroniska tjanster.

De beslutade e-tjanster som vardgivarna hir minst ska erbjuda dr: Firmya recept, av-/ omboka tid,-bestilla
tid, fornya preventivmedel, fornya hjalpmedel, hjalp oss att bli battre samt. kontakta mig. Den tekniska 16sning
som erbjuder detta dr den nationella tjansten Mina Vardkontakter (MVK). For att mojliggora
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vardgivarens egen inloggning till tjansterna MVK samt 1177 krivs att kortldsare anslutna till
datorarbetsplatsen anskaffas for lisning av SITHS-kort. Personalens personliga SITHS-kort
tillhandahalls av landstinget och kan bestillas av vardgivaren fran landstinget.

6.12.4.1 Utgivning av SITHS e-tjanstekort

Vardgivaren ska bemanna och halla tillgénglig en lokal utlimningsfunktion f6r de nationella SITHS
e-tjanstekorten inom sin klinik samt under 2013, mot ersittning, dven fér kommunens personal.
Virdgivaren behover for detta indamal inom sin personalgrupp utse 2-3 personer som kan turas om
att bemanna utlimningsfunktionen. Utlimningsfunktionen ges vid behov stod av landstingets
Helpdesk for att skota utgivningsforfarandet. Oklart vad som galler fran 2015.

6.13 MARKNADSFORING

Vardgivaren ansvarar for att vairdenhetens marknadsfoéring av egen verksamhet ar saklig. Alla
vardgivare dger ritt att pa eget initiativ informera om och marknadsféra sina tjanster. Alla vardgivare
ska 1 kommunikation med medborgare pa ett av landstinget faststillt sitt ange att de dr en del av
Hilsoval Jimtlands lin och arbetar pa uppdrag av landstinget. Detta gors genom att anvinda
symbolen f6r Halsoval Jamtlands lan.

Virdgivare far anvinda symbolen nir deras ansékan om att inga i hilsoval dr godkind.
Externa vardgivare fir inte anvinda landstingets logotyp, men symbolen f6r hilsoval.

Viardgivare som har landstinget som huvudman anvinder bade landstingets logotyp och symbolen
tor hilsoval.

I marknadsforing ska det tydligt framga vilka tjanster som ingar i Hilsoval Jamtlands lin och vilka
eventuella 6vriga tjanster som inte gor det.

Det ir inte tillatet att erbjuda medborgare rabatter eller andra ovidkommande formaner f6r att locka
till listning.

6.14 SJUKRESOR

Virdgivaren ska ha kinnedom om och f6lja landstingets regler f6r sjukresor och vara patienten be-

hjilplig med att ordna sjukresa samt informera om gillande regler. Vardgivaren svarar f6r kostnaden
for sjukresor.

6.15 TOLKSERVICE

6.15.1 Spraktolk

Viardgivaren ska tillhandahalla tolk till patient som inte fOrstar eller kan uttrycka sig pa svenska
spraket. Vardgivaren star sjilv for kostnad i samband med anlitande av tolk. Vardgivaren ar skyldig
att folja spraklagen (2009:600) och lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (2009:724).
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6.15.2 Tolkcentralens tjanster

Landstinget ansvarar for tolkservice i form av teckensprakstolkar och vuxendévtolkar till déva,
dévblinda och horselskadade personer. Vardgivaren rekvirerar vid behov tolkservice genom
landstingets tolkcentral. Landstinget svarar f6r kostnaden.

6.16 IT-TJANSTER/SYSTEM

For att vardgivaren ska kunna ansluta sig till landstingets gemensamma tjanster/system ska
vardgivaren acceptera och godkidnna de villkor som anges 1 Bilaga 2 I'T- och telefonitjanster Halsoval
Jamtlands lin. Detta godkidnnande har skett 1 och med anbudsgivarens avgivna svar i ansékan om
anslutning till Halsoval Jimtlands ldn.

Viardgivare ska ocksa 1 en sjilvdeklaration redogora f6r de delar av IT-infrastrukturen som
vardgivaren har eget ansvar for. Sjilvdeklarationen omfattar en beskrivning av den egna IT-
infrastrukturen, I'T-sdkerhetshantering och det regelverk som tillimpas f6r den I'T-milj6 som
vardgivaren har ansvar for fran anslutningspunkten i vardgivarens natverk fram till anslutningspunkt
till Sjunet. Sjilvdeklarationens punkter utgor underlaget f6r den slutverifiering som genomfors
gallande vardgivarens lokala I'T-milj6 i samband med godkiannande.

For att tillférsakra ett IT-stéd som kan uppna hég patientsikerhet samt en kostnadseffektiv
hantering i verksamheten har landstinget anvisat utpekade I'T-tjinster som vardgivaren ska ansluta
sig till samt nyttja. Dessa tjanster dr indelade i obligatoriska delar samt valfria delar for att sidkerstilla
forutsittningarna for ritt anvandning. Till de obligatoriska delarna hor tva tjanstepaket kallade
”Virdutbud bas” samt ”Stodapplikationer”. Till de valfria delarna hér bland annat optioner pa
anslutning till telefoniapplikationer/system.

Virdgivaren ska ansluta sig till den nationella IT-infrastrukturen Sjunet f6r svensk vard och omsorg.
Genom de krav som stills pa att vardgivaren ska ansluta sig till IT-tjanster inom landstingets I'T-
milj6 blir dessa anvisade I'T-tjanster (for patientadministration, halso- och sjukvirdsinformation,
patientuppgifter i virdkedjan samt administrativa uppgifter) gemensamma for samtliga huvudmin
inom Hilsoval Jamtlands lin. Information i form av verksamhetsuppgifter, statistik och ekonomiska
underlag kan pa sa sitt delas mellan aktorerna i tillimpliga delar.

Landstinget erbjuder vardgivaren att anvanda landstingets vardadministrativa system enligt givna
rutiner.

Virdgivaren ska genom anslutning till och nyttjande av anvisade delar av landstingets gemensamma
IT-ydnster tillforsakra att I'T-stéd finns for att kunna stodja en sammanhallen vardkedja och i och
med detta att en god patientsikerhet uppnas. I'T-stodet ska konfigureras pa samma sitt som for
Ovriga enheter inom landstinget vad galler medicinsk terminologi, kodverk och
dokumentationsstruktur. Foljande dr en Oversikt av de krav som stills pa vardgivarens eget I'T-st6d:

e vardgivaren ska kunna ta emot och skicka meddelanden via e-post.

e virdgivaren ska anvinda sig av funktion f6r e-recept via vairdadminstrativa systemet. Alla
recept ska skickas i elektronisk form till apotek.

e Virden pa Webben 1177 inkl. vardsék och MVK Mina Vardkontakter (egenvardsrad,
kontaktuppgifter samt interaktiva tjanster via webb for patienten)
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e vardgivaren ska ansluta sig till nationell katalogtjanst f6r vard och omsorg (HSA) via
landstingets kataloglosning f6r HSA

e sikerhetslosning i form av SITHS e-tjanstekort for tillgang till varddokumentation
e Pascal dosforskrivningar av lakemedel

e virdgivaren ska skicka likarintyg elektroniskt till forsdkringskassan

e NPO Nationell Patientéversikt.

Ytterligare tjanster kan tillkomma och en diskussion om anslutning till dessa kommande tjanster tas
med vardgivaren angiende vatje tjdnst for sig. Diskussion/férhandling om anslutningsformerna for
en viss tjanst kommer att upptas med vardgivaren nir respektive tjdnst finns tillganglig.

Via landstingets mail-konferenssystem kommuniceras/publiceras verksamhetsinformation sisom
kallelser, motesanteckningar och PM inom och mellan verksamheterna. Relevanta konferenser i
systemet gors tillgangliga for externa vardgivare. Vardgivarens anvindare kommer att tilldelas konto
for att kunna skicka och ta emot e-postmeddelanden internt inom landstingets mail-
konferenssystem. Extern vardgivare kommer inte ges behorighet att skicka och ta emot extern e-
post.

6.17 TELEFONI

Telefonifunktionen ar en viktig del i vardgivarens arbete med att uppritthalla en hog tillganglighet
till sitt vardutbud. Darfor ska vardgivaren tillimpa samtalsmitning av sina inkommande
telefonsamtal fran brukare. Vardgivaren svarar sjilv for att tillimpa adekvata telefonitjanster.
Landstinget erbjuder valfria telefonitjanster enligt Bilaga 2.

Vardgivaren ges ritt att fOr sin verksamhet mot en kostnad ansluta sig till landstingets
telefoniplattform samt telefonisttjanst. Detta underlittar hinvisning av samtal och gor det littare att
folja upp och anpassa hur samtalsstrémmar ska ske mellan olika enheter.

Om vérdgivaren Onskar anslutning till landstingets telefoniplattform/telefonvixel ska detta ske
genom anvisad anslutningstjanst for telefonvixel. Som option till anslutningstjinsten for
telefonvixeln finns anvisade telefonienheter att avropa f6r vardgivaren vid anslutning till
telefonitjansten. Vardgivaren erbjuds inga i landstingsgemensam telefonitjanst via avrop fran
gillande driftsavtal.

Inom landstingets primarvard har en telefoniplattform driftssatts for telefonisamverkan mellan
vardenheter. Samverkan sker via slussning av inkommande samtal till ritt part enligt viss logik.
Systemet syftar till att forbittra tillgangligheten till primarvardens vardenheter samt ge en enhetlig
service med radgivning och tidsbokningar genom bl. a. en effektiv slussning till ritt vardinstans.
Tillgang till systemet erbjuds externa vardgivare inom ramen for Halsoval Jamtlands lan 1 form av
anslutning av vardgivare pa frivillig vag. Vardgivaren tecknar avtal direkt med leverantéren av
systemet samt med landstinget vad giller villkoren f6r samarbetet.

Mer information se bilaga 2 I'T- och telefonitjinster.
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6.18 MILJOKRAV

Virdgivaren ska vara informerad om och f6lja gillande lagar och andra forfattningar samt
landstingets riktlinjer och policys, som beror vardgivaren.

Virdgivaren ska samverka med landstinget 1 frigor och dé landstinget sa begir, redovisa hur
vardgivaren arbetar f6r att uppfylla landstingets miljémal. Uppféljning av miljéarbetet ska
dokumenteras och redovisas till landstinget i samband med den arliga uppfoljningen av miljéarbetet,
senast den 31 januari arligen.

For landstingets styrande dokument gillande miljéarbete, se link Policy- och styrdokument.

6.19 ALLMANHETENS INSYN OCH MEDDELARFRIHET

Virdgivare férbinder sig, vid anmodan frin landstinget eller da allménheten sa patalar, snarast limna
ut de uppgifter som efterfragas.

Meddelarfrihet f6r anstillda hos landstinget regleras i svensk lag. Anstillda hos privata vardgivare
inklusive underleverantorer ska ha en liknande meddelarfrihet. Vardgivaren forbinder sig att, med
undantag for vad som nedan anges, inte ingripa mot eller efterforska den som limnat meddelande
till forfattare, utgivare eller motsvarande for offentliggbrande i tryckt skrift eller radioprogram eller
andra tekniska upptagningar. Forbindelsen galler inte sidana meddelanden som avser
toretagshemlighet som skyddas av lagen om skydd f6r féretagshemligheter eller omfattas av
tystnadsplikt for vardgivarens anstillda utanfér det omrade som uppdraget omfattar och inte heller i
vidare mén dn vad som omfattas av meddelarfrihet for offentligt anstéllda enligt kap. 44 Offentlighet
och sekretesslagen.

6.20 PERSONUPPGIFTSLAGEN

Viardgivaren dr personuppgiftsansvarig for sin behandling av personuppgifter.

6.21 KOLLEKTIVAVTAL ELLER LIKVARDIGT

Om vardgivaren inte tecknat svenskt kollektivavtal ska denne pa uppmaning kunna visa pa hur
férhallande och villkor mellan arbetsgivare och arbetstagare regleras pa ett sitt som foljer
arbetsmarknadslagstiftning och 1 6vrigt foljer god sed pa arbetsmarknaden. Detsamma ska gilla for
eventuella underleverantorer som vardgivaren anlitat for att fullgéra uppdraget.

6.22 SEKRETESS OCH TYSTNADSPLIKT

For verksamheten giller sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen samt
patientsikerhetslagen.
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6.23 SKATTE- OCH AVGIFTSSKYLDIGHET

Virdgivaren ska fullgbra sina lagenliga skyldigheter avseende skatte- och 6vriga avgifter under
avtalstiden. Om vardgivaren anlitar underleverantor, giller samma skyldigheter for
underleverantéren

Landstinget har nir som helst under avtalstiden ritt att kontrollera hos Skatteverket att vardgivaren
uppfyller sin skatte- och avgiftsskyldighet.

6.24 MEDICINSK REVISION

Landstinget har ritt att under avtalsperioden, och nir landstinget sa anser befogat, lita genomfora
medicinsk revision av verksamheten som omfattas av uppdraget. Den medicinska revisionen ska
kunna omfatta granskning av alla sidana uppgifter som vardgivaren kan limna ut enligt reglerna i
Patientsiakerhetslagen (2010:659) till den som utfér den medicinska revisionen. Denne far i sin tur
limna ut uppgifter om enskild patient endast om det ar féreskrivet i gillande lag.

Landstinget svarar for ersattning till den som anlitas f6r medicinsk revision. Vardgivaren ska efter
provning enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) vara behyjilplig med att tillhandahalla de uppgifter
som krivs for att den medicinska revisionen ska kunna genomforas.

6.25 REVISION

Landstingets revisorer ska i enlighet med Kommunallagen 9 kap. 9 § granska all verksamhet som
landstinget bedriver inom sitt verksamhetsomrade.

Vardgivaren férbinder sig att i enlighet med denna lag lita landstingets revisorer, eller de som
revisorerna utser, utan hinder av sekretess eller affirsjuridiska krav ta del av saidan handling eller
uppgift som ir nédvandig for utévande av sin granskning av vardgivarens fullgérande av inganget
vardavtal.

Uppgifter i vardgivarens verksamhet som ar att hinfora till sekretesslagstiftning, specifika
affirséverenskommelser eller sidan som regleras av lagar som styr bolag 6verfors 1 férekommande
fall med motsvarande sekretesskyldighet till landstingets revisorer.

Landstingets revisorer har att hantera all information i sidan granskning med forutsittningar som
styrs av gillande ritt och vad som pa marknaden benimns med god revisionssed.

6.26 ANDRINGAR OCH TILLAGG PA
LANDSTINGETS BEGARAN

Landstinget forbehaller sig ritten att andra villkoren i avtal. Landstinget beslutar 1 juni méanad arligen
om villkorsforindringar som ska triada i kraft den 1 januari efterfoljande ar. Landstinget ska, sa snart
beslut har fattats om dndring av villkoren, gora dem tillgangliga f6r vardgivaren i skriftlig form.

Vardgivare ska godkinna forindring av villkoren genom att inga tilliggsavtal med de dndrade
villkoren. Avtalet ska vara inganget senast 30 dagar efter att vardgivaren fatt del av tilldggsavtalet.
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Vardgivare som inte godkinner férandringen upph6r huvudavtalet att gilla 12 méanader efter
tidpunkt da tilliggsavtal senast skulle ha tecknats om inte annat 6verenskommits. Fram till dess att
avtalet upphor giller de ursprungliga villkoren.

6.27 OMFORHANDLING

Om forutsittningarna saisom riksdags- regerings eller myndighetsbeslut f6r detta avtal visentligen
andras, har endera parten ritt att pakalla omforhandling eller siga upp avtalet.

Meddelande om omforhandling ska ske senast fyra (4) veckor 1 forvag. Vid uppsagning enligt ovan
giller en uppsigningstid om tolv (12) manader. Skadestandsansprak kan ej riktas frain nagondera
part, mot den andre parten, i hindelse av att avtalet sagts upp med st6d av denna punkt.

6.28 BRISTER | FULLGORANDE

Virdgivaren forbinder sig att, utan dréjsmal, skriftligen meddela landstinget om risk for bristande
tillgdnglighet eller annan bristande uppfyllelse av avtalat uppdrag. Vardgivare ska ange vilka atgarder
som avses vidtas for att eliminera uppkommen risk och minimera konsekvenserna av detta.

Virdgivaren ska besvara landstingets fragor rorande klagomal, befarade brister eller oklarheter
rérande tolkningen av dennes atagande.

Om viardgivaren limnat ofullstindiga eller felaktiga uppgifter har landstinget ritt att innehalla den
ersittning som dr kopplad till dessa uppgifter i avvaktan pa att fullstindiga eller riktiga uppgifter
limnas.

6.28.1 Vite

Om landstinget efter utredning, som kommunicerats med vardgivare, konstaterar brister som kraver
att aktiva dtgirder vidtas av vardgivaren kan landstinget, beroende pa bristernas omfattning och
karaktir, forelagga vardgivaren att vidta rittelse. Om rattelse inte vidtas inom foéreskriven tidsfrist far
landstinget ta ut vite tills dess rittelse sker. Vitet bestims utifran bristens art och omfattning upptill
hégst 50.000 kr /brist.

6.28.2 Vite i sarskilda fall

Utover vad som foreskrivs 1 foregiaende punkt, giller foljande:

Om virdgivaren inte i tid levererar uppgifter sisom verksamhetsplan, rapporter, arsberittelser eller
andra uppgifter som vardgivaren enligt detta avtal ska leverera till landstinget, Sveriges Kommuner
och Landsting eller myndigheter, utgar for varje handling ett férseningsvite om 5.000 kronor/vecka,
upp till maximalt 50.000 kr f6r varje tillfille och handling.

Om vardgivaren inte uppfyller kravet pd mottagande av patient enligt listningsreglerna, utgar ett vite
om 1.000 kr /person/vecka. Maximalt utgir 10.000 kr per person och aktuellt tillfille.
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Om virdgivaren inte uppfyller kravet pa tillginglighet vad giller 6ppettider och telefontid utgar ett
vite om 10.000 kronor/vecka sa linge kravet inte uppfylls. Maximalt utgir 100.000 kr f6r aktuellt
tillfalle.

6.29 AVTALETS FORTIDA UPPHORANDE

Part kan siga upp avtalet om andre parten i vasentliga delar inte uppfyller avtalskraven och inte
vidtar rittelse inom 30 dagar efter skriftligt papekande fran motparten.

Exempel pa visentliga avvikelser.

e Virdgivaren agerar pa sadant sitt att det allvarligt rubbar fértroendet f6r vardgivaren och
dirigenom landstinget.

e Virdgivaren dr underkastad naringsforbud, forsitts 1 konkurs, trider i likvidation, stiller in
betalningar eller pa annat satt kan antas komma pad obestand.

e Inte fullgor sina skyldigheter avseende skatter och avgifter.

o Agarforhillandena hos vardgivaren eller hos dess moderbolag visentligen forindrats och
detta inte skriftligen har godkints av landstinget enligt villkor om Gverlitelse av avtal.

Om avtalet sigs upp pa grund av avtalsbrott dr den part som brutit mot avtalet skyldig att till den
uppsagande parten utge skadestind i enlighet med allminna avtalsrittsliga principer.

Uppsigning ska ske skriftligen och utan oskiligt uppehall efter det att den omstindighet som
aberopas som uppsigningsgrund blivit kind for den uppsigande parten.

6.30 SAMVERKAN MED LANDSTINGET VID AVTALETS
UPPHORANDE

Avtalets upphérande ska inte befria nagondera parten fran vid tillfallet kvarstaende och icke
uppfyllda ataganden eller férpliktelser gentemot den andra parten. I hindelse av att verksamheten
enligt detta avtal upphor dr vardgivaren skyldig att medverka till att verksamheten kan 6verga pa
eftertradande utférare med minsta méjliga olagenhet for listade medborgare.

Vid eventuell 6verging pa eftertridande utférare ir vardgivaren skyldig att 6verlimna samtliga
relevanta handlingar, sa som journalhandlingar och dylikt, som beror verksamheten, utan dréjsmal
till landstinget. Vardgivaren ska svara for att dokumentation upprittas vid overforing av
patientjournal sa att journal kan foljas.

Vardgivaren ska i samband med avtalets upphérande tillskriva samtliga patienter med begiran om
medgivande att limna journaluppgifter till landstinget.

Landstinget och vardgivaren ska vid avtalets upphorande samrada kring information till patienter
och allmiénhet for att 6vergangen till annan vardgivare ska kunna ske utan avbrott eller brister i
verksamheten. Vardgivaren dr skyldig att samverka med andra vardgivare som kommer att ta Gver
vardgivarens patientansvar.
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6.31 BEFRIELSEGRUNDER (FORCE MAJEURE)

Part dr befriad fran pafoljd f6r underlitenhet att fullgora viss forpliktelse enligt avtalet, om
underlatenheten har sin grund 1 krig, strejk, lockout, brand, 6versvimning, knapphet pé transporter
eller energi, myndighets atgird, nytillkommen eller dndrad lagstiftning eller annan omstindighet som
ligger utanfor ifragavarande parts kontroll och omstindigheten forhindrar eller férsenar fullgérandet
av forpliktelsen (“Befrielsegrund”).

Part som pakallar befrielsegrund enligt stycket ovan ska utan dréjsmal skriftligen meddela den andra
parten dirom. Part ska vidta skiliga anstringningar for att mildra omfattningen och effekten av
befrielsegrund. Part ska dteruppta fullgbrandet av de forpliktelser som forhindrats eller forsenats sa
snart det praktiskt kan ske.

For det fall befrielsegrunden varar mer an tva manader, har den andra parten ritt att skriftligen siaga
upp avtalet till omedelbart upphérande. Vid sidan uppsigning har ingen av parterna ritt till
ersittning av den andra parten.

6.32 OGILTIG BESTAMMELSE | AVTALET

Skulle nagon bestimmelse i detta avtal eller del dirav befinnas ogiltig, ska detta inte innebéra att
detta avtal i dess helhet ar ogiltigt utan ska, i den man ogiltigheten visentligen paverkar parts utbyte
av eller prestation enligt detta avtal, leda till att skalig jimkning 1 detta avtal sker.

Parts underlatenhet att vid ett eller flera tillfillen gora gillande rattighet enligt detta avtal eller patala
visst forhallande hanforligt till avtalet innebdr inte att part avstatt fran ritten att vid senare tillfalle
gora gillande eller patala rittighet eller forhéllande av ifrdgavarande slag, savida inte uttryckligt
avstaende skett i av part undertecknad skriftlig handling.

6.33 TVIST

Avtalet ska tolkas och tillimpas i enlighet med svensk ritt. Eventuell tvist angdende tolkning eller
tillimpning av detta avtal och som ¢j kan 16sas av parterna gemensamt ska avgoras av allmin
domstol. Ostersunds tingsritt dr forsta instans.

6.34 ANSVAR

Vardgivaren har fullt ansvar f6r uppdraget och for all skada och alla férluster som kan komma att
orsakas vid utférande av uppdraget. Vardgivaren har det fulla ansvaret f6r sin verksamhet, saval
medicinskt och tekniskt som ekonomiskt.

Vardgivaren ska halla landstinget skadeslost om krav vicks mot landstinget som en {6ljd av
vardgivarens handlande eller underliatenhet att handla. Ansvaret giller under detta avtals giltighetstid
och direfter under en period av tre (3) ar, utom i fall av uppsit eller grov vardsléshet, da ansvaret
galler till dess att allmidn preskription intrader.

Landstinget ska snarast underritta vardgivaren om krav framstills mot vardgivaren som omfattas av
toregaende stycke. Landstinget ska inte utan vardgivarens samtycke géra medgivanden, eller triffa
uppgorelser, avseende sadant krav om det kan paverka virdgivarens ersittningsskyldighet.
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6.34.1 Arbetsgivaransvar

Virdgivaren innehar arbetsgivaransvaret och dirmed ansvaret for 16ner, skatter, sociala avgifter samt
andra avtalsenliga eller forfattningsreglerade loneomkostnader jamte avgifter i Gvrigt.

Virdgivaren ir skyldig att iaktta att tillimpliga forfattningar inom personalomradet efterlevs inom
den verksamhet som bedrivs inom ramen f6r detta uppdrag.

6.35 FAKTURERINGSVILLKOR

Ersattning och nivaer regleras enligt avsnitt Ersittning.

Fakturering till landstinget far inte Overlatas pa tredje part utan skriftligt godkdnnande av landstinget.
Landstinget betalar inte expeditions-, faktura-, miljo- eller andra ej avtalade avgifter fran vardgivaren
eller tredje part.

Faktura ska vara mirkt med bestillarreferens som erhalls av landstinget. Aven eventuella
paminnelser och krav sinds till samma adress:

Jamtlands lins landsting

Box 910

83129 OSTERSUND

Om anledning till anmiérkning mot faktura inte féreligger, erliges betalning inom 30 dagar rdknat
fran fakturadatum. Om landstinget eller vardgivare inte betalar faktura inom utsatt tid kan
drojsmalsrinta dberopas i enlighet med Riéntelagen (1975:635).

6.36 KOP AV SERVICETJANSTER

Virdgivaren har mojlighet att teckna separata avtal med landstinget eller av landstinget upphandlad
tjanst avseende:

e sterilservice

e stadtjanster

e transport och posthantering
e sjukvards/forradsprodukter
® tvatt

e medicinteknisk service

e medicinsk diagnostik
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7 FORESKRIFTER FOR ANSOKAN

Hilsoval Jimtlands lin avser ett kontraktsbundet varduppdrag enligt LOV f6r tjanster motsvarande
vardenhet med ett samlat atagande for invanarnas behov av primirvard i linet. Vardgivarens
uppdrag och atagande framgar av detta forfragningsunderlag “Hailsoval Jamtlands lin”. Ansékan ska
minst avse att starta en vardenhet. Vid start av flera vardenheter ska vardgivaren inga ett avtal for
varje godkind vardenhet. Landstinget kommer inte att begrinsa antalet vardenheter.

Viardgivare som ansoker om godkinnande kan sjilv vilja geografisk lokalisering for virdenheten.

Anmilan om att bedriva filial ska ske skriftligen till landstinget enligt sdrskild anvisning. Av anmalan
ska framga omfattning pa uppdraget, kompetens, driftsstart, Gppethallande samt tinkt lokalisering.

I torfragningsunderlaget ingaende handlingar:

e Inbjudan

e Inledning

e Uppdragsspecifikation

e Ersittningsmodell

e  Uppfoljning och utvirdering
o Allminna villkor

o Foreskrifter f6r ansdkan

o Avtalsmall

Bilaga 1 Listningsregler
Bilaga 2 I'T- och telefonitjanster
Bilaga 3 Uppféljning

Overgripande och férklarande dokument som giller Hilsoval Jimtlands lin kommer att finnas pa
landstingets webbplats: www.jll.se /halsoval/policy- och styrdokument

7.1 TIDPUNKT FOR DRIFTSTART

Virdgivaren ska 1 sin ansékan ange tidpunkt for planerad driftstart. Driftsstart ska ske senast sex (6)
manader efter det att vardgivaren tagit emot landstingets beslut om godkinnande. Vardgivaren ska
till sin ans6kan bifoga en tidplan och denne ar skyldig att rapportera eventuella férindringar och
fransteg fran den inlimnade tidplanen.

7.2 ANSVARIGT LANDSTING

Jamtlands lins landsting
Organisations nummer 23 21 00-0214
For information om landstinget, se hemsida: www.jll.se
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7.3 ANSVARIG HANDLAGGARE FOR ANSOKAN

Fragor skickas skriftligen via e-post till halsoval@jll.se

7.3.1 Uppgifter om Halsoval Jamtlands lan

Kontaktperson Lena Weinstock Svedh
E-post lena.weinstock-svedh@jll.se
Internetadress www.jll.se/halsoval

7.3.2 Uppgifter om ansokan

Kontaktperson Lena Book

E-post lena.book@)jll.se
Internetadress www.jll.se/halsoval
CPV-kod 85000000-9

Ar det méjligt att limna pa delar av ansékan? | Nej

7.4 ANSOKNINGSFORFARANDE

Varje ansokan ska specificeras utifran tinkt etablering och ska utgoras av ett besvarat och

undertecknad dokument ”Ansékan” om godkinnande med nédvindiga kompletteringar och

efterfragade bilagor till ansckan.

7.5 ANSOKANS FORM OCH INNEHALL

Handlingar f6r deltagande 1 Hilsoval Jamtlands lidn finns att himta pa;

e Landstingets hemsida: www.jll.se/halsoval
e Kammarkollegiets hemsida: www.valfrihetswebben.se

”Ansokan om godkinnande” samt efterfragade handlingar, dokument och bilagor:

e ska vara skriftliga
e ska vara undertecknat av for vardgivaren behorig foretridare

e ska besvaras punkt f6r punkt i dokumentet f6r ”Ansékan om godkinnande”.

7.6 RATTELSE AV FEL, FORTYDLIGANDE OCH KOMPLETTERING AV

ANSOKAN

Landstinget kan medge att den som inkommer med ansokan far ritta en uppenbar felskrivning eller

ndgot annat uppenbart fel i ans6kan. Vardgivaren kan dven komma att anmodas att fortydliga eller

komplettera sin ansokan.


mailto:halsoval@jll.se�
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Halsoval Jamtlands lan 2015 51(58)

Dnr: LS 1867/2012

Eventuella fortydliganden publiceras pé landstingets hemsida, www.jll.se/halsoval samt pa
www.valfrihetswebben.se. Vardgivare ska sjilv kontrollera om nagra foértydliganden och
kompletteringar distribuerats. Vardgivare kan endast dberopa de kompletterande upplysningar som
erhallits skriftligen fran ansvarig kontaktperson eller himtats fran landstingets hemsida.

7.7 AVLAMNANDE AV ANSOKAN

Ansokan samt efterfrigade handlingar ska inges 1 tva (2) exemplar varav ett i original, samt ett i
elektroniskt format (USB eller liknande) till nedanstiende adress:

Postadress

Jamtlands lins landsting
Hilsovalskansliet

Box 654

831 27 OSTERSUND

Besoksadress
Landstingshuset
Hailsovalskansliet
Kyrkgatan 12
Ostersund

Ansokan skickas/limnas i forseglat omslag markt: ”Ansokan Halsoval Jimtlands 1dn” med aktuellt
diarienummer.

7.8 ANSOKNINGSTIDENS UTGANG

Mottagande av ansokningar sker 16pande.

7.9 KRAV FOR GODKANNANDE

For att vardgivare ska bli godkind krivs att samtliga villkor 1 f6rfraigningsunderlaget ar uppfyllda.

Den upphandlande myndigheten far utesluta en s6kande som:

e irikonkurs eller likvidation, dr under tvingsférvaltning, tillsvidare har installt sina
betalningar, dr underkastad niringsférbud

e ir foremal for ansdkan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsférvaltning eller annat liknande
forfarande

e ir domd for brott avseende yrkesutovning enligt lagakraftvunnen dom

e har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen och den upphandlade myndigheten
kan vissa detta

e inte har fullgjort sina aligganden avseende socialavgifter eller skatter i Sverige eller i det egna
landet

e limnat ofullstindiga eller felaktiga uppgifter i ansckan.
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7.10 REGISTRERINGSSKYLDIGHETER, BETALNING AV
SKATTER OCH AVGIFTER

Viardgivaren ska vara:

e registrerad i aktie-, bolags-, handels-, eller féreningsregistret som fors i det land dir
vardgivarens verksamhet ér etablerad

e registrerad for redovisning och inbetalning av mervirdesskatt om skatteskyldighet enligt
Mervirdeskattelag (1994:200) foreligger f6r verksamheten, innehallen preliminar A-skatt och
arbetsgivaravgifter.

e fri fran skulder for skatter och sociala avgifter.

Vardgivaren ska ha F-skattsedel.

Landstinget samarbetar med Skatteverket som bistar med foljande uppgifter avseende vardgivare
och eventuella underleverantorer:

e registrerad f6r moms och som arbetsgivare

e crlagd arbetsgivaravgift de senaste tre redovisningsmanaderna

e registrering for F-skatt, FA-skatt eller A-skatt

e om skulder for svenska skatter och avgifter hos Skatteverket

e om skulder hos Kronofogdemyndigheten och eventuell uppgift om betalningsuppgorelse

Avser vardgivaren att utnyttja underleverantorer for att genomfoéra vissa delar kommer landstinget
att gora motsvarande kontroll enligt ovan for underleverantorer.

Ovanstaende forfarande dr endast tillimpbart i Sverige. Utlindsk vardgivare ska insinda
dokumentation som intyg pa att denna fullgjort 1 hemlandet féreskrivna registreringar och
betalningar av skatter och avgifter. Dessa intyg eller motsvarande skall inte vara aldre dn tre (3)
manader riknat fran sista anbudsdag.

7.11 TEKNISK FORMAGA OCH KAPACITET

Viardgivaren ska for att erhalla godkdnnande besitta eller bedémas kunna bygga upp for avtalet
erforderlig teknisk f6rméga och kapacitet. Vardgivaren ska visa sin tekniska formaga och kapacitet
genom att 1 ans6kan beskriva nedanstaende uppgifter avseende det egna féretaget:

e Dbeskrivning av foretaget, resurser och organisation

e beskrivning av hur vardgivaren avser att 16sa uppdraget

e presentation av eventuella samarbetsparter/undetleverantorer och former for samarbete

e inriktning och mal med verksamheten

e tinkt geografisk lokalisering av verksamhet

e redogorelse for ledning samt tilltinkt verksamhetschef

e verksamhetschefens namn och kompetens ska redovisas i ansékan. Referenser som styrker
verksamhetschefens kompetens ska aven bifogas ansokan

¢ kompetensprofiler f6r samtliga medarbetare inom vardenheten samt f6r medarbetare hos
eventuella samarbetspartners/undetleverantorer.
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7.12 TILLGANG TILL ANDRA FORETAGS KAPACITET

Samverkan mellan vardgivande féretag far férekomma innebidrande att fysiska eller juridiska
personer var for sig eller tillsammans med andra vardgivare kan inkomma med en ansékan.
Patientens upplevelse ska vara att det dr vardenheten som tillhandahaller varden.

Avser anstkande vardgivare att utnyttja underleverantor for att genomfora delar av uppdraget ska
foretaget lamna motsvarande information som forutsitts i denna ansokan. Detta for att landstinget
ska ges moijlighet att gbra motsvarande kontroll f6r underleverantor till vardgivare.
Underleverantorer ska redovisas i dokumentet ”Ansékan f6r godkdnnande”.

7.13 FINANSIELL OCH EKONOMISK STALLNING

Viardgivaren ska ha en sidan stabil ekonomisk bas att ett lingsiktigt atagande gentemot de
medborgare som valt vardenheten kan uppritthallas. Landstinget kommer bedéma det s6kande
foretagets formaga att fullfélja ett kontrakt av denna storleksordning under hela kontraktsperioden
genom att vidta l6pande kontroller.

For att landstinget ska kunna bedéma om vardgivaren uppfyller kravet pa ekonomisk stabilitet ska
foljande handlingar bifogas ansékan:

e Virdgivaren ska ha en stabil ekonomi med lag risk att komma pa obestand under
kontraktstiden. Som ett bevis pa detta ska vardgivaren bifoga en kreditupplysning fran
Upplysningscentralen (UC) eller liknande som pavisar en stabil ekonomi med
riskklassificering tre (3) eller hogre.

e I de fall vardgivaren har rating tva (2) eller ligre kommer prévning att ske. Vardgivare kan
anda anses uppfylla ovanstiende krav om en sadan férklaring finns att det kan anses vara
klarlagt att vardgivaren innehar erforderlig ekonomisk stabilitet. I det fall en vardgivarens
ekonomiska stabilitet garanteras av moderbolag, ska intyg om detta bifogas anbudet och vara
undertecknat av behorig foretridare f6r moderbolaget. Kraven i ovanstiende punkt ska 1
detta fall pa motsvarande sitt redovisas och uppfyllas av garanten.

e I de fall ekonomisk stabilitet inte kan styrkas enligt ovanstiende punkter kan bankgaranti
begiras.

e Foretag som inte dr skyldigt att uppritta arsredovisning/arsbokslut ska visa att foretaget har
en stabil ekonomisk bas genom att tillhandahilla resultatrikning och balansrikning eller pa
begiran limna referens till bank eller annan finansidr. Ansékande féretag som har nystartat
toretag eller foretag under bildande ska visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom
att redovisa till exempel aktiekapital, eller pa begiran tillhandahalla en finansiell sikerhet (till
exempel limna bankgaranti eller koncerngaranti) samt pa begiran kunna redovisa referens
till bank eller annan finansiér.

e I hindelse av att vardgivarens verksamhet dr av sadan art att riskklassificering ej kan erhallas
ska vardgivaren till anbudet bifoga handlingar, si som bokslut etc vilka kan styrka en stabil
ekonomi.

Ovanstdende intyg ska inte vara édldre dn tre (3) manader.

Utldndsk vardgivare ska insinda motsvarande dokumentation som intyg pa att denne fullgjort i
hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar.
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Finansieringsplan for verksamheten ska bifogas ansokan. Finansieringsplanen ska vara 6versiktlig
och 1 stora drag beskriva hur verksamheten kommer att finansieras.

7.14 FORETAG UNDER BILDANDE

Ansokan kan lamnas av foretag under bildande. Av ansékan ska framga dels nuldge, forutsittningar,
finansierings- och tidplan for att foretaget ska kunna etableras, dels vilka bankgarantier eller motsva-
rande som kan stillas som sikerhet.

Bankgaranti/annan ekonomisk sikerhet/st6d ska ha erhillits och kunna redovisas vid verifieringen
av vardenheten.

Avser ansOkande foretag att utnyttja underleverantor for att genomfora delar av sitt atagande
kommer landstinget att géra motsvarande kontroll enligt ovan for underleverantor.
Underleverantorer ska redovisas 1 dokumentet ”Ansckan for godkinnande”.

For toretag under bildande giller att foretaget ska vara bildat vid kontraktstecknandet. Féretaget ska
vid detta tillfille uppfylla samtliga i detta férfragningsunderlag uppstillda krav.

Foretridare for foretag under bildande ska aven ha nédvandiga fullmakter och tillstind for att kunna
fora foretagets talan fullt ut och underteckna ett eventuellt kontrakt.

7.15 ANDRAD AGARSTRUKTUR HOS VARDGIVARE

Foérindringar avseende dgarforhillandena hos vardgivaren eller hos vardgivarens eventuella
moderbolag, ska utan dr6jsmal skriftligen anmiilas till landstinget. Pa begiran av landstinget ska
vardgivaren limna ytterligare information om de nya dgarférhallandena och om vardgivarens
framtida mojligheter att uppfylla avtalet. Om landstinget befarar att den nye dgaren inte har
mojlighet att uppfylla godkinnandekraven enligt forfragningsunderlaget kan ny ansékan om
godkiannande krivas. Landstinget ska skriftligen meddela vardgivaren om sitt beslut avseende
avtalets fortsatta giltighet.

Vardgivaren ansvarar for samtliga kostnader i samband med 6verlatelse.

7.16 ANMALAN TILLL SOCIALSTYRELSEN
Kopia av anmilan till Socialstyrelsen enligt 2 kap. 1-3 § Patientsikerhetslagen (2010:659) bifogas

ansokan

7.17 PROVNING AV ANSOKAN

Varje inkommen ansékan kommer att avslutas med ett beslut om godkinnande eller avslag. Beslut
siands till s6kanden i skriftlig form.

Vid handliggningen sker granskning och kvalificering av ansékande vardgivare. Vardgivare prévas
mot de kvalificeringskrav som stills enligt LOV och underlaget f6r Halsoval Jimtlands ldn.
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Kvalificeringsfasen innefattar bland annat:

e kontroll av att ans6kande vardgivare utformat sin ansékan 1 enlighet med
forfragningsunderlaget samt bifogat efterfrigade handlingar

e kontroll av vardgivarens ekonomiska stabilitet samt dennes forvintade mojlighet att
genomfora uppdraget

e kontroll av vardgivarens tekniska f6rmdga genom referenstagning, kontroll av kompetens pa
verksamhetschef, kompetens pa Gvrig personal etcetera

e prévning av obligatoriska krav.

7.18 ANSOKANS GILTIGHETSTID

Virdgivaren dr bunden av sin ansékan till dess att ansokan avslutats genom att avtal undertecknats,
dock lingst i sex (6) manader efter att beslut om godkinnande meddelats.

7.19 GODKANNANDE OCH AVTALSTECKNANDE

7.19.1 Godkannande

Landstinget beslutar om ett godkidnnande eller ett avslag av ans6kan inom 60 dagar efter att ansékan
har kommit in.

Efter underrittelse om beslut limnats, tecknas ett villkorat avtal med godkind vardgivare. (Del A 8.8

Underskrifter) Avtalet baseras pa hela underlaget f6r denna ansékan och villkoret avser verifiering av
vardenhet.

7.19.2 Godka&nnandets giltighet

Om en viardgivare inte utnyttjat sitt godkdnnande inom sex (6) manader, raknat fran beslutsdatum
tor godkinnande, forfaller detta.

7.19.3 Verifiering

Innan en godkind vardgivare far starta upp en vardenhet eller ta emot listade medborgare ska denna
verifieras. Detta giller aven filialer.

Verifiering innebar att landstinget kontrollerar att de avtalsmassiga forutsittningarna ar uppfyllda.
Vid verifiering kontrolleras sa dven att lokaler, personalens kompetens, utrustning med mera
uppfyller stillda krav.

Om en vardenhet inte blir godkind vid verifiering upphor tecknat avtal (del A) att gilla.

Godkand verifiering bekriftas genom undertecknade av Avtal (Del B 8.8)

Godkind och verifierad vardgivare ska anvinda symbolen f6r Hilsoval Jimtlands lin och didrmed
visa att den ingir i Jimtlands ldns landstings offentligt finansierade vardutbud.
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8 AVTALSMALL

8.1 AVTALSPARTER

Mellan Jimtlands lins landsting och nedan angiven har slutits f6ljande avtal.

Jamtlands lins landsting

Vardgivare

Jamtlands lins landsting
Hilsovalskansliet

Box 654

831 27 Ostersund

Org nr
232100-0214

Org nr

Hemsida
www.jll.se

Hemsida

8.2 KONTAKTPERSONER

Parterna ska utse kontaktpersoner. Nir part byter kontaktperson eller kontaktuppgifter, ska detta
skriftligen meddelas den andra parten. Meddelanden med anledning av avtalet ska skickas till
respektive parts kontaktperson med post, e-post eller telefax.

Jamtlands lins landsting Vardgivare
Kontaktperson Kontaktperson
E-post E-post
Telefon Telefon
Mobiltelefon Mobiltelefon

8.3 ATAGANDE OCH OMFATTNING

Vardgivaren atar sig att for landstinget leverera vardtjanster 1 enlighet med uppdraget i den
utstrickning som féljer av detta avtal och det forfrigningsunderlag samt enligt de villkor som
tramgar av godkind ansikan X daterat dada-mm-dd inklusive bifogade bilagor.

8.4 HANDLINGARS INBORDES ORDNING

Avtalshandlingarna kompletterar varandra. Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara
motsigelsefulla i nagot avseende giller de, om inte omstindigheterna uppenbarligen féranleder till

annat, sinsemellan i f6ljande ordning:

e detta avtal med bilagor samt skriftliga andringar och tilligg till detta avtal
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e forfragningsunderlag
e ans6kan med bilagor

Uppgifter i ans6kan som inte efterfragas i forfragningsunderlaget giller inte som avtalsinnehall,
savida det inte finns en skriftlig 6verenskommelse om att de ska gilla.

8.5 VERKSAMHETENS GEOGRAFISKA PLACERING

Foérindringar utifran meddelad geografisk placering maste ovillkorligen skriftligen meddelas
landstinget utan dréjsmal som kommer att bedéma om forindringen far anses utgdra en visentlig
indring av avtalet.

Verksamheten utfores med adress:

Vardgivaren AB
Kiiniken

Swveagatan 12

123 45 SVEASTAD

Filialmottagningsadress:
Vardgivarens filial AB
Kiiniken

Sveagatan 12
12345 SVEASTAD

8.6 AVTALSTID

Avtalet giller 16pande fran och med XXX. Avtalet far skriftligen sidgas upp med tolv (12) manaders
uppsigningstid for vardera parten.

8.7 OVERLATELSE AV AVTAL

Avtalet fir inte Gverlatas
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8.8 UNDERSKRIFTER

Detta avtal har upprittats i tva exemplar varav parterna erhallit varsitt.

Del A Underskrifter Avtal efter godkidnnande

Landstinget Virdgivaren

Ort och datum Ort och datum
Namn Namn
Namnfortydligande Namnfortydligande

Del B Underskrifter Avtal efter verifiering

Landstinget Virdgivaren
Ort och datum Ort och datum
Namn Namn
Namnfortydligande Namnfortydligande
Bilagor
1. Forfragningsunderlag inkl. bilagor, daterad 200x->x-x
2. Apnslutningsavtal J[LL I'T- och telefonitianster

3. Tillaggsuppdrag
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1 LISTNINGSREGLER

1.1 MEDBORGARENS ATAGANDE

Landstinget bekostar medborgarnas primérvard genom bland annat en kapiteringsersattning.
Medborgaren férklarar att han eller hon har for avsikt att 1 forsta hand vinda sig till vardenheten
och dess samverkanspartner vid behov av priméirvard.

1.2 PRINCIPER FOR MEDBORGARENS VAL

- Alla som ir folkbokforda i ldnet har tillgang till och kan vilja en fast virdenhet.

- Virdgivarens atagande giller dven for 6vriga icke folkbokforda i och utanfor Jimtlands lin,
folkbokforda i1 andra landsting, i andra linder samt f6r personer med skyddade personuppgifter,
asylsokande och papperslosa.

- Medborgaren kan vilja virdenheter som har avtal med landstinget inom ramen f6r Hélsoval
Jamtlands lin. Likare som arbetar enligt Lagen om Likarvardsersittning ar inte valbar som
vardenhet.

- Genom valet tar medborgaren stillning till vilken vardenhet som ska ge honom eller henne den
vard som inte kraver sjukhusets resurser.

- For att vilja maste personen ha fyllt 18 ar. Fér barn och ungdomar under 18 ar viljer
vardnadshavaren. Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna sta bakom valet.

- Valet av vardenhet kan ske via stillforetradare (giller bland annat svirt sjuka).

- Négon begrinsning 1 hur ofta medborgarna far gora sitt val finns inte. Vardenheten ér skyldig
att inom tva manader ta emot personer som viljer att lista sig vid enheten. Den tidigare
vardenheten behaller vardansvaret till dess att personen verforts till den nya vardenheten. Nagot
tak for antal listade finns inte.

- Varje vardenhet har, enligt Hilso- och sjukvardslagen § 5, i ansvaret f6r att de medborgare som
sa Onskar far tillgang till och kan vilja en fast likarkontakt. Inte minst viktigt dr att en sidan
mojlighet aktivt erbjuds patienter med nedsatt autonomi inklusive barn, med kroniska sjukdomar,
vardkrivande ildre eller patienter 1 6vrigt diar kontinuitet i varden ar viktigt for en god livskvalitet.
- For nya vardenheter giller kravet att ta emot alla listningar senast sex manader efter landstingets
godkinnande.

- Ersdttning for sjukresa utgar endast till ndrmsta beldgna geografiska vardenhet inom den
kommun dar personen har sin folkbokféringsadress.

- Den som listar sig till annan vardenhet dn den nidrmast geografiskt beldgna inom kommunen
kan inte rdkna med att fa hembesok.

1.2.1 Sarskilt boende

Varje sirskilt boende finns anslutet till en, av landstinget utsedd, vardenhet med ansvar f6r besék
och kontakt med kommunala sjukskoterskan/distriktsskéterskan enligt Adeléverenskommelser.
Personer som bor i sirskilt boende har pd samma sitt som 6vriga invanare ritt att vilja
vardenhet. Den som listar sig till annan vardenhet, 4n den av landstinget utsedda, kan inte rikna
med att fa hembesok.
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1.2.2 Ratt till enskilda besok pa annan vardenhet an den valda

En medborgare ska oavsett var denne ar listad kunna soka och erhalla vird vid alla vardenheter.
Virdenheten kan inte neka att ta emot medborgare som ir listad vid annan enhet.

Personer frin EU/EES-land som ir studenter, utsinda eller av annat skl tillfalligt vistas i
linet/regionen, till exempel turister, har ritt till nédvindig vird. Med nédvindig vard avses ocksé
vard som orsakas av kronisk sjukdom. I sddana fall ska dven planerade besck genomforas.
Tillfalliga behov hos 6vriga vardsokande, till exempel fran 6vriga virlden och asylsékande, som
vistas inom omradet ska ocksa tillgodoses

Vid akut sjukdom finns ritten att soka vard dir man befinner sig och varden har skyldighet att ta
emot, detta giller befolkningen i hela riket. Likasa finns ritten att vilja fast primarvardskontakt,
samma skyldighet att ta emot finns ej utan avgors om utrymme finns och om personens
hemlandsting medger listning i lanet. I bada fallen sker ersittning enligt Riksavtal f6r
utomlansvard.

Den nationella patientmaktsutredning som péagar kan komma att paverka uppdraget for ritten att
vilja primirvard i annat lan.

1.2.3 Undantag fran listning

Medborgare med skyddad identitet och asylsokande kan vilja virdenhet men registreras inte 1
listningsregistret.

1.2.4 Samverkansavtal

Samverkansavtalet om listning 6ver linsgrins med Landstinget 1 Vasternorrland dr uppsagt.
Forhandling pagar om nytt avtal. Utredning pagar med landstinget i Visterbotten och
Notrbotten om liknande avtal

1.2.5 Nyinflyttade och nyfoédda

Nyinflyttade och nyfoédda tilldelas, da folkbokféringsuppgifter inkommit, ett ickevalsalternativ i
avvaktan pa att han eller hon gor ett eventuellt eget val. Ickevalsalternativet bygger pa
nirhetsprincipen och utgdr den vardenhet som landstinget beslutat om. Landstinget ansvarar for
att nyinflyttade och vardnadshavare till nyfédda erhaller information om Hilsoval Jimtlands lin
och om moijligheten att vilja vardenhet. Hilsovalskansliet ansvarar f6r den informationen. Vid
gemensam vardnad listas barn, om inte aktivt val gors, passivt till den vardenhet som hor till den
adress dar barnet dar mantalsskrivet.
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1.2.6 Vid flytt inom lanet

En individ som flyttar inom linet kommer att fa hilsovalsinformation hemskickad fran
Hilsovalskansliet och ges méjlighet att vilja vardenhet. Om personen inte tidigare gjort ett aktivt
val listas denne vid flytten enligt ickevalsalternativet. Tidigare aktivt val kvarstar, vilket anges 1
utskicket. Om individen vill lista sig till annan vardenhet krivs ett nytt aktivt val.

1.2.7 Vid byte av vardenhet

Nir personer vill byta vardenhet ska valet bekriftas skriftligen pa sarskild anvisad valblankett.
Denna undertecknas av bade personen och en foretridare f6r den valda vardenheten.

Den nya virdenheten ska snarast och senast inom tvé (2) manader ta emot personen. Tiden for
onskemalet raknas fran och med den dag som personen undertecknar valblanketten. Den nya
vardenheten ska snarast, och senast inom tva (2) veckor, ge besked om vilket datum personen far
mojlighet att ta del av vardenhetens utbud.

1.2.8 Om en vardenhet upphor

Om en vardenhet upphor 6vergar ansvaret till landstinget som uppmanar listade medborgare att
gora ett nytt aktivt val. Om val inte gjorts listar landstinget personen enligt nirhetsprincipen till
nirmsta vardenhet inom kommunen. Nir en vardenhet upphor eller flyttar dr det bade
landstingets och vardgivarens ansvar att informera de personer som valt vardenheten.
Informationen maste alltid samordnas via landstinget.

1.3 HANTERING AV MEDBORGARNAS VAL

Uppgifter om medborgarnas val registreras i1 landstingets listningsregister. Uppdateringar som
giller nyfodda, inflyttade, utflyttade och avlidna sker fortlopande. Forindringen paverkar
ersittningen till vairdenheten.

Vid byte av vardenhet ska féretridare f6r den valda vardenheten underteckna valblanketten och
direfter skicka in en kopia till Hilsovalskansliet. Skriftligt eller muntligt besked limnas samtidigt
till personen som gjort valet, med uppgift om vilken dag han eller hon tas emot. Valet ska genast
registreras 1 landstingets listningsregister.

Det datum som medborgaren fatt sitt val godkant i listningsregistret riknas som bytesdatum.
Status i listningsregistret vid forsta mandagen 1 manaden ligger till grund f6r utbetalning av
kapiteringen.

1.3.1 Vantelista

Vid beredande av plats registreras undertecknat 6nskemal 1 turordning 1 listningsregistrets kolista
av vardenheten. Kopia pa blanketten skickas darefter till Hilsovalskansliet. Vardenheten ansvarar
for att i turordning, med undantag f6r barn med forildrar som valt annan vardenhet, tillgodose
medborgarnas val samt meddela individen nir valet tillgodosetts. Dock inom hégst tva manader.
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1.3.2 Tillgang till valblankett

Varje vardenhet ska tillhandahilla valblanketter. Dessa kan hamtas pa landstingets webbplats
www.jll.se/halsoval. Nagon annan valblankett fir ej anvindas. Arbete pagir med att utveckla
elektronisk valblankett i ”"Mina vardkontakter”.

1.3.3 Listningsregister

Alla vardenheter har tillgang till information om medborgarens val samt mojlighet att registrera
val och anvinda funktionen listk6é genom landstingets listningsregister. Landstingets
listningsregister mojliggor indelning av virdenheten i omraden baserat pd team/likare.
Virdgivaren ska utse kontaktperson som ansvarar f6r kommunikationen med landstinget.
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1 INLEDNING

1.1 OVERSIKT — IT- OCH TELEFONITJANSTER

Gemensamma I'T-tjdnster dr en visentlig férutsattning for att landstinget ska kunna tillhandahalla
en god, saker och effektiv vard samt for att en optimal samverkan ska kunna utvecklas i
vardprocessen mellan olika utférare. Dessa I'T-tjanster dr en nodvindig forutsittning for att
uppdrag ska kunna utféras och féljas upp.

Landstinget tillhandahaller I'T-tjanster till samtliga offentligt finansierade utférare i linet inom
vardomradet. Detta syftar till att informationsfléden som omfattar och féljer patientens vag i
vardkedja ska vara tillgéingliga for samtliga ber6rda vardgivare. Tjanster och system for att hantera
och ge tillgang till patientinformation ska vara gemensamma, obligatoriska och oberoende av
utférare for att det ska vara moijligt att tillgodose kravet pa kontinuitet 6ver tiden for patienterna.
Dessa forutsittningar ska ocksa underlitta mojligheter att hantera byte av vardgivare.

1.2 TIANSTER — OBLIGATORISKA RESPEKTIVE VALFRIA

I denna bilaga framgar innehall och debiteringsinformation f6r de paketerade IT- och
telefonitjanster som tillhandahalls privata vardgivare som har uppdrag inom Halsovalssystemet i
Jamtlands lin. Tjinsterna delas upp 1 obligatoriska samt valfria (tilliggstjanster).

1.3 ANSOKAN OM ANSLUTNING IT-/TELEFONITJANSTER

Virdgivaren ska fylla i formuliret i dokumentet ’Ansékan externa vardgivare’ for att ange vilka
tjanster man avser att ansluta till. Detta formuldr kommer att vara underlag f6r kommande
avtalsskrivning dar villkor f6r samarbetet mellan landsting och vardgivare samt tillgang till tjanster
regleras.

1.4 STODTJANSTER FOR ANSLUTNING

Viardgivaren kan behéva anlita st6d hos extern leverantér med att forbereda sin I'T-milj6 f6r
anslutning till de gemensamma IT-/telefonitjdnster som anges i denna bilaga. Sddant st6d kan
vara i form av konsulttjanster inom systemanpassningar samt Ovrig kartligening av lokala I'T-
relaterade behov. Merparten av dessa typer av tjanster kan inte tillhandahallas av landstinget utan
kraver att Vardgivaren sjilv ombesorjer denna tjansteanskaffning. Landstinget kan vid forfragan
ta fram kompetenskrav for denna typ av leverantorer utifran aktuella behov.
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2 FORUTSATTNINGAR - TILLGANG TILL
TJANSTER

2.1 TJANSTEBESKRIVNINGAR

For vatje hir angiven I'T-/telefonitjanst finns en tjinstebeskrivning som beskriver innehillet i
resp. tjanst for externa vardgivare utanfor landstingets organisation samt hur anslutning ska
goras. Dessa tjanstebeskrivningar svarar ocksa pa vilka kontaktvagar som finns for resp. tjanst.
Tjanstebeskrivningarna ir tillgdngliga for alla anbudsgivare f6r Hilsoval Jimtlands ldn.

2.2 VARDGIVARENS ORGANISATION

Viardgivaren ska ha en organisation f6r kommunikation med landstinget i I'T- och telefonifragor
som till exempel bestillning av utrustning, anvindarkonton och behorigheter samt f6r samverkan
med landstingets organisation for systemforvaltning och support av I'T-tjanster.

For vissa I'T-tjdnster/system krivs ocksa att Vardgivaren bemannar roll(er) system-
administrator(et) for att hantera anvindarregistrering i utpekade system/applikationer.

2.3 ANVANDNING AV IT-TJANSTER VIA LANDSTINGET

IT-tjansterna som landstinget tillhandahaller kan endast nyttjas for den verksamhet som omfattas
av Hilsoval Jimtlands lin. All annan verksamhet hos Vardgivaren ska dirmed bedrivas utan
tillgang till landstingets I'T-tjdnster.

For att underlitta atbetsgingen da en ny extern vardgivare/vardenhet (utanfor landstinget)
ansluter sig till gemensamma I'T- och telefonitjinster f6r Hélsoval Jamtlands ldn finns en
”Checklista — anslutning I'T- och telefonitjinster for externa vardgivare Hilsoval” att tillimpa.
Checklistan tillhandahalls till alla anbudsgivare som vill ans6ka om anslutning till Halsoval
Jamtlands lin. Den beskriver rekommenderade aktiviteter som ska alt. bor genomféras under
ansOknings- och etableringsfaserna innan driftstart av ny vardenhet kan ske.

2.4 ANSLUTNINGSTJANST OCH KLIENTARBETSPLATSER

Viardgivaren ska ansluta sig till den nationella I'T-infrastrukturen for svensk vard och omsorg
inklusive Sjunet nitverk. Anslutningen till Sjunet bekostas av Vardgivaren enligt separat avtal
med Inera AB.

Vardgivaren ska sjilv bekosta och ombesorja anskaffning av klientarbetsplatser och
kringutrustning samt dess anslutning till Sjunet anslutningspunkt.
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Varje klientarbetsplats med atkomstmojlighet till landstingets Citrixmiljo ska registreras i lista
kopplad till tecknat anslutningsavtal med landstinget. En sadan klientarbetsplats benimns hir
“registrerad arbetsplats”. Virdgivaren dger ratt att nyttja ett maximalt antal registrerade
arbetsplatser (anges 1 lista nedan) inom varje bestilld ”grupp av klientarbetsplatser”.

Debitering enligt principen “grupp av klientarbetsplatser” baseras pa schablondebitering dér
Vardgivaren anmiler de grupper av arbetsplatser som Onskas nyttjas. I 6verenskommelsen ingar
att Vardgivaren inte nyttjar fler klientarbetsplatser mot landstingets I'T-miljé dn de som ingar i de
anmalda grupperna.

Debitering av kostnader for tjanster/system i de hir beskrivna tjdnstepaketen debiteras
Virdgivaren enligt de villkor som anges nedan. Tillkommande kostnader f6r anpassning av
Virdgivarens 6vriga administrativa system till landstingets I'T-system bekostas av Vardgivaren.

2.5 ANSLUTNINGSAVTAL JLL IT-TJANSTER

I och med att Vardgivaren godkinns att ingda som leverantér inom Halsoval Jamtlands lin ska
Virdgivaren teckna avtal med landstinget om anslutning till har beskrivna tjanster.

2.6 KOMMANDE IT-TJANSTER

Viardgivaren ska anvinda &ommande IT-tjanster (annu inte definierade i denna villkorsbilaga) som
tillhandahalls till verksamhet inom Hilsoval Jimtlands ldn i syfte att forbattra patientsikerhet,
kvalitet och effektivitet efter anmodan av landstinget. Kostnader och ansvar for detta férdelas pa
samma villkor som for landstingets 6vriga verksamheter och ska regleras i tilliggsavtal.
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2.7 OVERSIKT — LANDSTINGETS IT- OCH TELEFONITJANSTER

Foljande I'T- samt telefonitjanster erbjuds till vardgivare inom ramen for Halsoval Jaimtlands lan.

Tjinstepaket | Debiteringstyp

Obligatoriska tjdnster

Virdutbud bas Per grupp av
registrerade
arbetsplatser

Stédapplikationer Per grupp av
registrerade
arbetsplatser

Valfria tjdnster

Valfria tjanster I'T (f.n. saknas valfria I'T-tjdnster i utbudet) Enligt sirskilt avtal

Valfria tjdnster telefoni Enligt sdrskilt avtal/

per telefonanknytning

2.8 GRUPP AV REGISTRERADE ARBETSPLATSER

For att fa fram ritt debitering for I'T-tjdnster anvinds termen “grupp av registrerade
klientarbetsplatser”. Foljande indelning anvinds for detta:

Grupp av registrerade klientarbetsplatser

Vardgivaren dger ritt att per registrerad grupp av klientarbetsplatser nyttja upp till 10 st
klientarbetsplatser 1 sin verksamhet knuten till Hilsoval Jaimtlands lidn.

Vid t ex 2, 3, 4 st registrerade grupper ges ritt att nyttja upp till 20, 30, 40 st klientarbetsplatser

OSV.

3 TJANSTER IT

3.1 OBLIGATORISKA TJANSTER

3.1.1 Vardutbud bas

I janstepaketet ”Vardutbud bas” ingar en del av de obligatoriska IT-tjanster som tillhandahalls av
landstinget. Ovriga tjinster ingar i paketet ”Stédapplikationer” som ocksi omfattar obligatoriska
tjanster, se nedan. Samtliga ingdende tjinster i “Vardutbud bas” nedan ingar utan kostnad for
Vardgivaren utom tillaggskostnader f6r de med * angivna delarna. Angivna kostnader ar exkl.
moms. Tjanstepaketet bestar av:
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Virdutbud bas — IT-tjinster Kommentar
Vardadministrativt system Erbjuds
System for dtkomst av rOntgensvar och rontgenbilder Ingar
Rontgenadministrativt system Ingar
System for dtkomst av labsvar/provsvar Ingar
Via det vardadministrativa systemet: Atkomst till EKG-data Ingar
Via det vardadministrativa systemet: Atkomst till remiss och svar - Ingar
baktlab
Via det vardadministrativa systemet: Mediaarkiv - inscannade Erbjuds
patientjournaler
Citrixanslutning Ingar
System f6r samordnad vardplanering Ingar
* Graviditets- och férlossningsjournal For 2013
15 400 kr/4r/vardenhet
* Helpdesk — extern part 1200 kr/mén/
registrerad grupp av
klientarbetsplatser
Nationella vardapplikationer Kommentar
System for likemedelsforskrivningar Krav pé anslutning
Elektroniska sjukintyg Krav pa anslutning
Mina virdkontakter Krav pd anslutning
Virden pa webben Krav pa anslutning
Nationell Patientéversikt (NPO) Krav pa anslutning
Nationellt diabetesregister (NDR) Krav pd anslutning

Administration av anvindare: I tjinstepaketet ”Vardutbud bas” ingér i tillimpliga fall
administration av nédvindiga anvindarbehorigheter och registrering av anvindarkonton i
samtliga ingdende system. For vissa I'T-system giller att Vardgivaren sjilv (via utsedd(a)
systemadministrator, -er) svarar fOr att administrera anvindare och behorigheter.

Varje anvindare som ska nyttja systemen i detta tjanstepaket ska anvinda individuella
systemkonton, med unikt registrerade anvandaruppgifter, endast tillgangliga for respektive
anvindare sjilv.

Citrixanslutning: Vardgivaren svarar for att samtliga arbetsplatser som ansluts till landstingets
Citrixmilj6 ar registrerade enligt bilaga till anslutningsavtal med landstinget. Citrix terminalserver
anvinds som dtkomstplattform for merparten av landstingets I'T-tjanster/applikationer. I priset
tor ”Vardutbud bas” ingar licensavgift f6r Windows Terminal Server-anslutning via
Citrixplattformen. Vardgivaren erhaller for sadan atkomst erforderliga CAL licenser (Windows
CAL och Terminal server CAL) for sina registrerade arbetsplatser. Landstinget ansvarar for att
CAL ir tilldelat till alla arbetsplatser som har dtkomst till landstingets Citrixmiljé.

Helpdesk: Till Helpdesk har alla anslutna anvandare ritt att vinda sig med felanmalningar och
supportfragor som ror de levererade I'T-tjansterna. I tjanstepaketet ”Vardutbud bas” ingar en
Helpdesk-funktion som far anlitas f6r avhjdlpande av fel i landstingets Citrixmiljé samt for
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support kring basapplikationer tillhandahallna via Citrixmiljon. Natansluten utrustning hos
Virdgivaren som PC, skrivare, annat som anvinds i uppdraget mot landstinget dr Vardgivarens
ansvar, Helpdesk ansvarar for felavgrinsning mellan landstingets ansvarsomrade och
Vardgivarens.

3.1.2 Stodapplikationer

Nedanstaende lista beskriver innehallet i tjanstepaketet ’Stodapplikationer”. Samtliga ingdende
delsystem enl. nedan ingér utan kostnad f6r Vardgivaren utom angivna delarna MS Office’ resp.
"WebSesam’. Fér WebSesam ska anslutning ske enligt sarskilt avtal med JLL. For MS Office ska
licenser kopas av leverantéren enl. nedan.

Stodapplikationer — obligatoriska I'T-tjanster Kommentar

Kundwebb f6r medicinteknisk utrustning Ingar

System for datalager/uppfoljning Ingar

System f6r dokumenthantering Ingar

Listningsapplikation - kapiteringsunderlag Ingar

EKO - verksamhetskatalog Ingar

SITHS — e-tjinstekort Ingar

HSA — nationell katalogtjanst Ingar

Internt e-post och konferenssystem Ingar

System for smittskyddsrapportering/uppfoljning Ingar

System f6r avvikelserapportering Ingar

Befolkningsregister Ingar

Radgivningsstod 1177 Ingar

System f6r jourplanering Ingar

Hjalpmedelssystem Ingar

MS Office — kontorsprogramvara (kravs bl a f6r vissa funktioner i det Ingar

vardadministrativa systemet) Licenskostnad
betalas separat
av Virdgivaren
till leverantéren per
klientarbetsplats

MS Office kontorsprogramvara: MS Office-licenser krivs for att arbeta 1 landstingets
vardadministrativa system. Office-programvaran tillhandahalls av landstinget via Citrixmiljon.
Dock staller licensreglerna krav pa att Vardgivaren sjilv képer Office-licenser till de
klientarbetsplatser som nyttjas. Detta kravs for att Vardgivaren ska kunna tillgodorakna sig
nyttjanderatten. En PC med en giltig Office-licens pa sin klient har dven ritt att kora Office pa en
Terminal Server via Citrix, fOrutsatt att:

1) Licensen dr minst samma typ och version som den man kor pa servern
2) Licensen ir kopt via ett volymlicensavtal

Det finns avtal som bara kriver fem (5) licenser att nyttja. Landstinget ansvarar for att giltig licens
finns per registrerad arbetsplats som kér MS Office via Terminal Server. For nirvarande
anvander landstinget MS Office 2007. Virdgivaren ska folja landstingets perioder f6r
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uppgraderingar till kommande MS Office-versioner. Detta innebir att Vardgivaren samtidigt med
landstinget ska anskaffa och installera versionsuppgraderingar f6r motsvarande licensversioner.

3.2 VALFRIA TJANSTER IT

F.n. tillhandahalls inga valfria IT-tjanster.

3.3 OVRIGA TJANSTER IT

Angivna tjinster nedan ar obligatoriska for anslutning.

Landstinget kommer att publicera person- och organisationsuppgifter f6r Vardgivaren i
landstingets del av HSA-katalogen. Dessa uppgifter ska sedan ligga till grund for bestallning av
SITHS-kort f6r Vardgivaren. Vardgivaren kommer att vara ansluten till Landstingets RA-
organisation for utgivning av SITHS-kort.

3.4 LANDSTINGETS KRAV PA IT-SAKERHET

Landstinget stiller grundliggande krav pa att I'T-sikerhet uppratthalls av Vardgivaren. Detta
giller bland annat krav pa den klientutrustning som anvinds for att ansluta till landstingets I'T-

milj6 (Citrixplattform) via Sjunet anslutningstjanst.
Foljande krav ska minst uppfyllas:

e Grundkrav for sikerhet ska uppnas enligt Sjunet anslutningsregelverk.
e Klientarbetsplatsen ska ha aktiverad och uppdaterad antivirusprogramvara.

e Klientarbetsplatsen ska uppdateras l6pande med sikerhetsuppdateringar (patchar) for valt
operativsystem.

Landstinget forbehaller sig ritten att kontrollera uppfyllelse av sakerhetskrav pa plats hos
Viardgivaren enligt tillimpat verifieringsprotokoll f6r anslutning till gemensamma tjanster.

3.5 ANSLUTNING AV SKRIVARE OCH OVRIG UTRUSTNING

Virdgivaren far endast ansluta anvisad utrustning (i form av skrivare och 6vrig kringutrustning)
som ér utprovad och godkind for anvindning tillsammans med landstings I'T-milj6/IT-system.
Landstinget forbehaller sig ritten att kontrollera uppfyllelse pa plats hos Vardgivaren.

Anslutning av skrivare: Skrivare hos Vardgivaren f6r landstingskopplade system hanteras enligt
sdrskilda villkor i avtalsmallen for anslutning till landstingets I'T-milj6/I'T-system.

Anslutning av 6vrig kringutrustning: Val av 6vrig kringutrustning till klientarbetsplatser hos
Virdgivaren sker i samrad med landstinget for att sakerstilla ratt funktionalitet i landstings I'T-
milj6/IT-system.



Halsoval Jamtlands lan 10(13)
Bilaga 2 IT- och telefonitjanster 2015

Dnr: LS 1867/2012
3.0

3.6 IT-UTBILDNINGAR

Inf6r verksamhetsstart f6r vardgivare krivs utbildningsinsatser dar landstinget erbjuder
utbildningar infor en driftsstart samt dven senare vid behov.

¢ Introduktionsutbildningar: Introduktionsutbildningar kommer att tillhandahallas
kostnadsfritt f6r Vardgivaren for de system som ar obligatoriska. Utbildningar kommer
att genomforas enligt landstingets riktlinjer.

3.7 SJALVDEKLARATION

Virdgivaren ska i en s.k. sjdlvdeklaration redogéra f6r de delar av I'T-infrastrukturen som
Viardgivaren har eget ansvar for. Sjalvdeklarationen omfattar en beskrivning av den egna I'T-
infrastrukturen, I'T-sikerhetshantering och de regelverk som tillimpas for de delar som
Virdgivaren har ansvar for fran anslutningspunkten i Vardgivarens nitverk fram till Sjunet
anslutningspunkt.

3.8 VID GODKANNANDET

Omedelbart efter kontraktstecknandet 1 anslutning till godkdnnandet (da etableringsfasen inleds)
inbjuder landstinget Vardgivaren till 6verliggningar f6r att underlitta etablering enligt
Vardgivarens onskemal. Sarskilt viktigt dr att uppritta en gemensam plan f6r hur nédvandigt I'T-
stod ska sakerstallas.

3.9 VID SLUTVERIFIERING

Landstinget kommer vid en slutverifiering infor driftstarten att granska lokaler samt i Gvrigt
inhiamta information fran leverantor for att sikerstalla att de kontraktsenliga atagandena kan
uppfyllas. I forekommande fall kan landstinget skriftligen delge Vardgivaren dels
rekommendationer pa atgirder som bor vidtas, dels besked om sidana som maste vidtas. Slutligt
avtalstecknande sker i samband med godkind slutverifiering vilket innebar att driftfasen kan
inledas.

3.10 ARBETSFORMER

Den primira kontaktvigen for vid fragor och diskussioner som Vardgivaren vill initiera ska alltid
vara till Halsovalskansliet. Beroende pé frigornas art slussas de sedan till ritt instans/kontakt
inom landstinget eller hanvisas till externa leverantorer som bedéms lampliga i resp. fall. Det kan
t ex rora sig om verksamhetsrelaterade fragor — processer, arbetsitt, samverkanskrav, rutiner,
applikationsfrigor — arbetssitt i resp. applikation/tjanst/system, teknikfragor — hur aktuell
16sning ska se ut och fungera eller systemanvindning — systemadministration/ forvaltning resp.
anvindares handhavande.
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4 TIJANSTER TELEFONI

4.1 TELEFONIMATNING

Telefonifunktionen ar en viktig del i Vardgivarens arbete med att uppratthalla en hég
tillganglighet till sitt vardutbud. Dirfér ska Vardgivaren tillimpa samtalsmitning av sina
inkommande telefonsamtal fran brukare. Det aligger Vardgivaren att sjilv anskaffa och skota ett
systemstod for att genomforas denna telefonimitning. Vilket systemstod som ska nyttjas ska
anges 1 dokumentet ”Ansokan externa vardgivare”.

4.2 VALFRIA TJANSTER TELEFONI

Nedanstaende lista beskriver innehallet i tjainstepaketet ”Valfria tjdnster telefoni”.

Valfria tjdnster telefoni

Tjanst Kommentar

Telefonitjanst

- Anslutning telefonvixel Meridian (anknytning i vixeln) Virdgivare kan bestilla
frivillig anslutning mot
en kostnad

- Telefonisttjanst (telefonist, teleadministration, teknik- och Vardgivare kan bestilla
kundtjinst) frivillig anslutning mot
en kostnad

- Telefoniutrustning (telefoner, kringutrustning) Vardgivare kan bestilla
frivillig utrustning mot
en kostnad

Anslutning CallGuide telefoniplattform Vardgivare kan bestilla
frivillig anslutning mot
en kostnad

Anslutning enligt
sarskilt avtal med
leverantOr

4.3 VALFRI TJANST: TELEFONITJANST (FAST TELEFONI)

Foljande delar ingar i den valfria telefonitjansten:

e Anslutning telefonvixel
e Telefonisttjanst
e Telefoniutrustning
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Landstingets telefonitjanst ingar 1 ett centralt tecknat driftavtal, f6r nirvarande med leverantoren
Telia Sonera. Avtal f6r extern vardgivare om anslutning till telefonitjansten tecknas via
landstinget.

4.3.1 Anslutning telefonvéxel, administration av anknytning

Landstinget képer tillgang till telefonvixel via ett funktionsavtal med TeliaSonera. Vardgivaren
ges ritt att for sin verksamhet, mot en kostnad, ansluta sig till den telefoniplattform som anvinds
for att leverera telefonvixeltjansten.

Anslutning till telefonvixeltjinsten medfor initialt en installations- och utrustningskostnad och
darefter en I6pande funktionskostnad per anknytning/man samt kostnaden f6r samtalstrafiken.
En anslutning till nitet ”JamtNit I11”, dir samtliga kommuner i linet, utom Ostersunds
kommun, och landstinget dr anslutna, innebir att Vardgivaren kan ringa interna samtal till all
landstingsverksamhet samt verksamhet i linets kommuner som ir anslutna i nitgruppen.

Viardgivaren kan siledes erbjudas samma service som Ovrig landstingsverksamhet vad avser
teknikplattform, tjdnster och servicenivaer utifrin de avtal som giller mellan landstinget och
TeliaSonera under avtalsperioden. Avrop pa avtalen forutsitter att landstinget 4r huvudman och
administrerar de externa kunderna internt avseende fakturering o dyl.

I priset f6r anslutning till telefonvixeln ingar administration av anknytning i hanvisningsdatabas.

Om kravbilden pa telefonilosningen fran Vardgivaren forindras under avtalstiden kan landstinget
inte limna nagon garanti for att det i framtiden 4r limpligt med samma tekniska infrastruktur. I
sadana fall far Vardgivaren ansluta sig till en egen telefonilsning.

Prismodell
Priserna ér baserade pa utbudet i teknikplattformen samt det totala anknytningar f6r kommande
kvartals debitering varfér de kan komma att férindras

Anknytningsfunktioner Pris/ankn/ménad
Kretskopplade anknytning 96 kr
Mobil anknytning 475 kr

Tillkommande kostnader:

e Lopande kostnad f6r samtalstrafiken

Engingskostnader for ansluten part:

e Telefonenheter och kringutrustning anpassad for anslutning till teknikplattformen
e Anslutning: Férbindelse, teknikerkostnad, resor o dylikt.
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4.3.2 Telefonisttjanst

Telefonisttjansten innehallande telefonist, teleadministration, teknik- och kundtjanst, ar en
sammantagen tjanst som ar upphandlad och skots av en extern driftleverantor. Vardgivare
erbjuds avropa fran detta driftavtal, som landstinget tecknat med driftleverantdren, avseende de
olika tjansterna i sin helhet eller delar dirav under avtalstiden. Vardgivaren utser en lokal
kontaktperson for telefonisttjansten som kan genomféra lokala utbildningar, intern informator
och kontaktperson gentemot driftleverantoren av telefonisttjansten.

Vill ddremot en vardgivare ha ndgon annan tjanst utover grundutbudet av telefonisttjdnsten far de
teckna enskilda avtal med leverantéren om detta. Dessa avtal ska da tecknas och administreras till
fullo mellan dessa berorda parter.

4.3.3 Telefoniutrustning

Telefonmodeller: De telefonmodeller som landstinget har 1 sitt sortiment dr Meridian telefoner.
Modellerna kan komma att férindras pa grund av att sortimentet fornyas och dldre modeller
utgir.

Pa grund av leverantOrsbyten kan priserna komma att férandras. Separat prislista for
telefoniutrustning kan rekvireras fran landstinget.

4.4 VALFRI TJANST: CALLGUIDE TELEFONIPLATTFORM

Telefonisystemet Callguide/VCC ir en tjanstelosning for samtalsstyrning fran TeliaSonera.
Systemet ger patienten valmoijligheter genom personlig service och sjalvbetjaningstjanster.
Systemet kan anviandas for att uppna samverkan dir flera hilsocentraler anvander gemensamma
resurser fOr att hoja tillginglicheten men systemet kan dven anvindas separat for en
klinik/motsv. Verksamhetsuppfoljning kan utforas via levererad statistik fran CallGuide.

Anslutning till telefoniplattformen CallGuide erbjuds Vardgivaren som en frivillig tilliggstjanst.
Avtal om anslutning av Vardgivaren tecknas via landstinget inkl.villkoren for ett ev.
telefonisamarbete. Priser f6r anslutning till CallGuide redovisas separat frin leverantéren
TeliaSonera.

4.5 OVRIGT TELEFONI

Mobil telefoni och mobil datakommunikation: Virdgivaren svarar sjilv f6r mobila
abonnemang, mobiltelefoner och kringutrustning hos valfti leverantor.

Personsokning: Virdgivaren svarar sjilv for tillgang till utrustning och system for
personsOkning. Landstinget stiller inga krav pa vilka modelltyper eller standard som ska nyttjas
vad giller personsokningen. Det dligger Virdgivaren att tillse att nabarheten kan garanteras t ex
vid deltagande i jourlinje, antingen via personsokarsystem eller via mobiltelefoni.
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Jamtlands lins landsting, Ostersunds kommun, Hembygdsforbundet Jamtlands 14n -
Heimbygda, och Jamtlands l&ns konstférening ar bildare av Stiftelsen Jamtli. Enligt stiftelseur-
kund fran den 6 september 1973 ska verksamheten bekostas av stiftarna enligt dem emellan
overenskomna villkor. Enligt stiftelsens stadgar, antagna 1974, "ar stiftelsens andamal att
forvalta stiftelsens samlingar och markomraden och halla dem tillgangliga for allménheten.
Stiftelsen skall inom i huvudsak Jamtlands lan bedriva och framja kulturminnesvard och museal
verksamhet liksom annan darmed forenlig och narstaende kulturell verksamhet. Stiftelsen ager
aven, da sa befinnes lampligt i egen regi eller genom sarskilt bildat organ, genom uthyrning
eller annorledes affarsméssigt utnyttja de byggnader vardver stiftelsen dger forfoga”.

Vid grundandet av stiftelsen Jamtlands lans museum, nu Stiftelsen Jamtli, bidrog féreningen
Heimbygda till museibyggnaden (uppford 1928 -1930) och med det stora referensbiblioteket
som bl a innehaller &ldre litteratur samt vidare med foremalssamlingar, de historiska
byggnaderna pa Jamtliomradet, Jamtli férlag och fonder (enligt stiftel seurkund 1973).

Jamtlands l&ns konstforening tillforde hela sin konstsamling, arkivalier, inventarier och
boksamlingar. Konstforeningen har dessutom fortlépande inkopt och till stiftelsen Jamtlands
lans museum éverldmnat konst av betydelse for lanets konsthistoria.

Ostersunds kommun, Jamtlands lans landsting, Heimbygda och Jdmtlands lans konstférening
lamnar foljande direktiv for verksamhetsaren 2015 -2018. Detta direktiv atfoljs av arsavtal
fréan vardera Ostersunds kommun och Jamtlands lans landsting som var for sig reglerar den
arliga ersattningen fran respektive huvudman till stiftelsen.

§1 UPPDRAG

Huvudmannen ser Jamtli som en tillgang och resurs for regionen med en stor utvecklingspo-
tential och dnskar att stiftelsen framforallt ska bidra till 1anets utveckling genom att vara en
europeisk forebild avseende bruk av kulturarvet.

Syrande for verksamheten ar Huvudmannadirektivet som utgér fran Regional kulturplan for
Jamtlands |an och Oster sunds kommuns Plan for kultur. Planerna anger kulturpolitiska
prioriteringar och utvecklingsomraden som preciserasi féljande mal.

1. Upplevelse och beséksmal

Jamtli Historieland ska vara ett attraktivt och aterkommande besoksmal och upplevelsean-
laggning for lansinvanare och turister samt utgora en resurs for utvecklingen av kulturturismen
i lanet. Stiftelsen ska framja kulturutbyte, regionalt, nationellt och internationellt. Jamtli ska
aktivt arbeta for att héja graden av egenfinansiering.

Mal och resultat
e  Siftelsen attraherar nya grupper av bestkare och antalet bestk pa anlaggningen
ligger i intervallet 180-210 000 bestkare med 2015 ars resurstilldelning.
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e  Siftelsen ska stréava efter att uppnd 2/3 egenfinansiering.*

2. Framyja ett levande kulturarv

Stiftelsen ska, i ett livslangt larandeperspektiv, genom forvarv och bevarande, forskning och
dokumentation, formedling och pedagogik utveckla kulturarvet — ocksa det levande och det
immateriella kulturarvet (traditioner och berattande) - och bruket av detta pa ett milj6- och
klimatmassigt neutralt satt i hela lanet. Samlingarna ska vara garanterade ett framtida bestand.
Stiftelsen ska inom kulturmiljévarden ha det regionala ansvaret for kunskapsuppbyggnad och
bl a arbeta med vard och férmedling. Stiftelsen ska bidra till att den estetiska dimensionen och
de langa tidsperspektiven finns med i samhéllsplaneringen, for hallbar regional utveckling.

Mal och resultat
o  Stiftelsen strévar efter att vara ledande inom utveckling av kulturarvspedagogisk
verksamhet. Barn- och ungdomar &r en prioriterad grupp.
e  Stiftelsen bidrar till hallbar regional utveckling genom att aktivt verka fér demokra-
tisk, social, ekonomisk och ekologiskt hallbar utveckling.

3. Utveckla det regionala kulturlivet

Stiftelsen ska i bred samverkan bedriva och utveckla den kulturarvspedagogiska verksamheten
vid egna och utvalda kulturarvsanlaggningar och vara ett stéd i utvecklingen av kulturarvet,
lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Stiftelsen ska bjuda in regionala kulturutévare,
kulturarrangorer och andra intressenter och i samverkan med dessa arbeta for regional
utveckling.

| Stiftelsens uppdrag ingér att stodja Heimbygda och Jamtlands 1ans konstférening och i néra
samverkan uppréatthalla ett samarbete med hembygdsr 6relsen och lanets konstliv.

Mal och resultat
e  Utveckla samverkan och 6ka den sociala gemenskapen for frdmjande av kulturell
mangfald, demokratiskt medborgarskap och geografisk spridning av kulturutbud.
e  Stiftelsen bidrar genom sin verksamhet till att dka intresset for konst, foto och sam-
tida uttryck.
o  Siftelsen bidrar genom sin verksamhet till att 6ka intresset for historia, natur, kul-
turarv och hembygdsvard.

§ 2 UTVECKLING AV KVALITET

Kommunen och landstinget arbetar kontinuerligt med utveckling av kvalitet inom sina
verksamheter och stiftelsen ska arbeta med nedanstaende kvalitetsdimensioner i syfte att hoja
och sakra kvaliteten pa verksamheten. Stiftelsen ansvarar for och genomfor 16pande
utvarderingar av verksamheten dar besokare ges mojlighet att lamna synpunkter avseende
kvalitet. Huvudmannen ska arligen fa en aterkoppling av resultatet av kvalitetsarbetet via
arsredovisningen.

Tillgang/tillgénglighet

Stiftelsens verksamhet ska med utgangspunkt fran ett demokratiskt medborgarskap vara
tillgangligt for alla och 6ppen for insyn. Tillganglighet ska beaktas saval geografiskt,
socioekonomi skt samt for personer med funktionshinder. Alla ska k&nna att de kan ta del av

! Jamtlis egenfinansiering utgoérs av andra intakter an intakter fran huvudménnen; landsting och
kommun.
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det utbud som stiftelsen erbjuder samt har tillgang till stiftelsens anlaggningar. Stiftelsen ska
aven beakta utlandska besokare och information ska finnas tillganglig pa flera sprak.

Inflytande och deltagande
Besokare, foreningsliv och lanets kommuner ska ha inflytande 6ver och vara delaktiga i
stiftelsens verksamhet och utveckling.

Bemétande
Det personliga och goda bemdétandet ska vara signum och genomsyra alla led av organisatio-
nen.

Kompetens
Stiftelsens ska forfoga 6ver god och mangsidig kompetens och nédvandiga kunskaper och
fardigheter for att producera, forvalta och formedla kulturarvet.

Samverkan

Syftet med samverkan &r att utifran en gemensam bild av kulturverksamheten i Jamtlands |an,
skapa bésta forutsattningar for konst- och kulturlivets utveckling i lanet. Stiftel sen ska verka
for att starka och utveckla formerna for samverkan mellan lokal, regional och nationell niva.

§ 3 STRATEGISKA UTVECKLINGSOMRADEN

Socialt inkluderande och ett sunt liv

Diskriminering och utanférskap undergraver méanniskors méjligheter till inflytande och
delaktighet i samhallsutvecklingen. For att uppna delaktighet i samhallet &r det nodvandigt att
skapa ett integrerat samhalle som praglas av mangfald, jamlikhet, respekt och samforstand
mellan manniskor. Stiftelsen ska i sin verksamhet verka for integration och mangfald och
bidra till att 6ka forstaelsen for olika kulturer. Jamstélldhet handlar om réttvisa mellan
kvinnor och man, om demokrati och om att vardera kvinnor och mén lika samt att kvinnor och
man har samma forutséttningar att verka i samhéllet. Stiftelsen ska i all sin verksamhet verka
for att 6ka medvetenheten om vikten av ett jamstallt samhalle. Stiftel sen ska aven arbeta for
det dvergripande malet for folkhdlsa som &r att skapa samhalleliga forutséttningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Ett hdllbart lin

Stiftel sen ska aktivt i samverkan med andra arbeta for ett hallbart 1&n utifran fem aspekter;
demokratiskt, ekonomiskt, historiskt, socialt och ekologiskt . Uthallighet i miljoarbetet &r en
forutsattning for att sékra sunda och goda miljéer for medborgare och besdkare. Vid
upphandling av varor, produkter och verksamhet ska alltid miljoaspekten beaktas for att sakra
den yttre miljon likval som den inre miljon. Kommunens och landstingets miljépolicies ska
vara ledstjarna i miljoarbetet.

Barn och unga

Kulturen ska vara en naturlig del i barns och ungdomars vardag, bidra till livskvalitet och
vara halsoframjande. Barn och ungdomar utvecklas som individer nar de far ett sprak att
uttrycka sina k&nslor och tankar och deras behov av berattelser och andra konstnérliga uttryck
ar stort. Detta for att kunna utvecklas som individer och géra omvarlden mer begriplig. | alla
oss finns driften att mota det andra manniskor har skapat och att sjalva skapa. Stiftelsen ska i
sin barn- och ungdomsverksamhet alltid ha barn och ungdomars behov av skapande i centrum.
Genom att ge barn och ungdomar 6kade mojligheter att sjélva skapa okar ocksa deras
valbefinnande vilket ger battre forutsédttningar for en god hélsa.
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Internationalisering

Stiftelsen ska bedriva aktiv omvarldsbevakning och utveckla regionala, nationella och
internationella kontakter som ett medel for att utveckla verksamheten. Stiftelsen ska verka for
ett utvecklat och varierat internationellt utbyte och samarbete samt strava efter hallbar
utveckling i enlighet med den europeiska dimensionen.

§ 4 UPPFOLINING OCH UTVARDERING

Arsavtal med arlig ersattning tecknas med stiftelsen, under forutséttning av att utvéardering av
kvalitet och maluppfyllelse i enlighet med huvudmannadirektivet och arsavtalen, arligen
redovisas. Stiftelsen ska arligen redovisa vilka aktiviteter som genomforts for att malen i
huvudmannadirektivet ska uppfyllas. Likasa ska arbetet med kvalitetsdimensionerna och de
strategiska utvecklingsomradena redovisas l6pande i arsredovisningen.

§ 5 ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Principen for erséttning ska vara att nuvarande anslagsfinansiering av den l6pande driften ska
racka och att 6kade driftkostnader ska finansieras genom de 6kade intakter som uppstar nar
verksamheten och antalet besokare vaxer.

Stiftelsen Jamtli driver Jamtli Historieland, ett kulturhistoriskt besoksmal som ska, sa langt det
ar mojligt, finansieras av avgifter fran besokare och bidrag fran andra &n huvudmannen, ex vis
privata foretag. Styrelsen for stiftelsen ska ocksa verka for att Jamtli utvecklar andra
finansieringsmojligheter.

Ersattning for uppdraget regleras i separata arsavtal mellan Ostersunds kommun respektive
Jamtlands lans landsting och stiftelsen Jamtlands l&ns museum. Ersattningen utbetalas till
stiftelsen i forskott den 20:e varje manad, mot faktura. Erséttningen fran saval landstinget som
kommunen uppraknas arligen i enlighet med landstingsfullméktiges direktiv. Vidare ska det
arliga bidraget fran huvudmannen innefatta bade drift- och investeringar.

Stiftelsen har att underhalla och forvalta sina fastigheter och anlaggningar pa ett betryggande
stt sa att de inte minskar i varde. Dari ingar ocksa de fastigheter och anldggningar som
Ostersunds kommun och Jamtlands l4ns landsting Gverlatit till stiftelsen. Stiftelsen ska arligen
avsatta medel for langsiktigt underhall for samtliga byggnader, samlingar och anléaggningar.
Byggnader och anlaggningar ska alltid hallas betryggande forséakrade.

Om forandringar behdver goras avseende ersattningsnivan eller vasentliga forandringar i
verksamheten skall en dialog foras mellan huvudmannen och med stiftelsen.

§ 6 INFORMATION & REDOVISNING

Stiftelsen ska utan dréjsmal eller paminnelse lamna féljande information till huvudmannen:
e deléarsuppfoljning utifran arsavtalen per den 30 april och 31 augusti.
e arsredovisning och verksamhetsberéttelse inklusive Stiftelsens bolag, som redovisas
i sarskild ordning under juni manad, lamnas érligen i sin helhet till Ostersunds
kommun, Jamtlands lans landsting, Heimbygda och Jamtlands lans konstférening
senast i mars manad. Stiftelsens arsredovisning ska samordnas med huvudmannens
tidplaner for arsredovisning.

Arsredovisningen ska redovisas utifrén huvudmannadirektivet och &rsavtalen och innehélla
maluppfyllelse samt redovisning av resultat. Nivan pa den egenfinansierade verksamheten ska
redovisas separat.




Huvudmannadirektiv for Stiftelsen Jamtli 2015-2018

Uppréttad av: Beslutad av:

Ulla Nordin/Ingrid Printz/ Kommunfullméktige 2013-

Marianne Ottersgéard Landstingsfullmaktige 2013-
§ 7 PERIOD

Huvudmannadirektivet géller under perioden 1 januari 2015 till och med den 31 december
2018. Eventuell uppséagning ska ske skriftligt senast 12 manader fore periodens utgang. Om
uppsagning uteblir forlangs huvudmannadirektivet med ett ar i sander dock hogst i tre ar.

Huvudmannadirektivet har uppréttats i fyra exemplar varav parterna tagit var sitt.

Ostersund den ............ Ostersund den ............

For Jamtlands ldns landsting For Ostersunds kommun
Harriet Jorderud AnnSofie Andersson
Landstingsstyrelsens Kommunstyrelsens

Ordférande Ordférande

Bjorn Eriksson Bengt Marsh

Landstingsdirektor Kommundirektor

Ostersund den ........... Ostersund den ............
Heimbygda Jdmtlands ldans konstfdrening

Hembygdsférbund for Jamtlands lan

Sten Rentzhog Tore Brannlund
Ordférande Ordférande
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Tilk:
Jamtlands lans landsting
Box 654

831 27 Ostersund

Datum: 2013-04-0%

Frén:

Namn. Emma och Gunnar Haggvist
Gatuadress. Trappstigen 1

Postnummer och ort, 832%6 Frisdn
Telefon-/mobilnummer. 0730-526602 {(Emma)
E-postadress. Emma.Haggvist@miun.se

Forslaget i korthet:

Vi foresldr att Jdmtlands Lins Landsting ska infdra Preimplantatorisk
genetisk diagnostik (PGD) enligt gangse lagar (2006:351) och de
riktlinjer som Statens medicin-etiska rad (SMER) forfattat.

Motivering: Beskriv och motivera ditt forslag.

Det finns flera motiveringar till varfor JLL bdr finansiera PGD.

Férst och frémst &r det ett brott mot lagen om lika vérd. I flera landsting
finansieras idag PGD till personer som bér pa genetisk sjukdom.,

Det finns en samhaélisekonomisk vinst att erbjuda par som kvalificeras for
PGD den mdjligheten.

Fragan har vackts i medier om det dr etiskt och moraliskt korrekt att par
inte har majligheten att slippa gd igenom en sen abort, vilket kan bli
féljden av en konventionell graviditet. SMER skriver pa sin hemsida att
"Eftersom en selektiv abort kan upplevas som pafrestande av etiska eller
andra skal uppfattas PGD ofta som ett battre alternativ”.

Harmed godkdnner jag att Embtlands 1dns jandsting lagrar ¢ch behandlar de personuppgifter jag ldmnat.
Farslaget kommer att diarieféras och blir ddrmed offentligt, forslaget kan 3ven bli publicerat pd andstingets
wehbplats, '
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Till:

Jamtlands lans landsting
Box 654

831 27 Ostersund

Datum: ZO 16 O 6 2'7/

Fréan:

D
Namn. M&(Kﬁ ’\EHUS 3¢ cOt

Gatuadress Of (e &

Postnummer och ort. 633 [ Y | O %MUW(
Telefon-/mobilnummer, O ;\L 3 53\«( 0. 9‘6 <

E-postadress, YY\OU’LOL ?WS Oﬂ@m: Y gd
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Motlverlng Beskriv och motivera ditt forslag.
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drmed godkannerJag att Jéimtlands Ia’lns landsting lagrar och behandlar de personuppglﬁ:er jag lamnat.

Firslaget kommer att diarieféras och blir dag offentligt, forslaget kan &dven bli publicerat pa landstingets
webbplats. @/m
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Motion stilld till landstingsfullmaktige i Jdmtlands 13ns landsting, angdende
utredning av forsaljining av delar av landstingsbostiders fastighetsbestind.

Bakgrund

Landstingsbostdder, LABQ, ir en stor aktdr p3 den lokala bostadsmarknaden i {stersund.
Totalt handiar det om 460 liigenheter férdelade pd 33 hus, madnga med mycket attraktiva
Iagen i centrala Ostersund, men Sven andra fina ligen pa Fréséin och i Sollidenomridet,
Husen &r uppforda mellan 1936 och 1979,

“LABOQ ska verka for att first och frimst hyra ut bostdder till nyanstdlld svérrekryterad
personal”, vilket gdr att ldsa pa Jamtlands ldns landstings hemsida. Dessutom har bolaget

- som verksamhetsbeskrivning att: "inom Jdmtlands Idn forvdrva, dga, bebygga, férvalta och
awyttra fastigheter, tomtrétter och bostadsrétter med huvudsakligen bostéder och ddrtill
hdrande kollektiva anordningar”,

Det rider | dag stor efterfrdgan pd bostider i Ostersunds kommun och det #r d#rfér av stor
vikt att fler bostdder, av alla karaktarer, byggs for att bidra till en positiv samhillsutveckling
och foér att m3nniskor ska kunna bo, jobba och verka i vart omrade.

Det dr alltsd 34 ar sedan LABO senast var aktiva inom produktionen av bostider och det &r
hog tid att man nu tar sitt ansvar som allmannyttigt bolag och dessutom bidrar till den
lansutveckling som dr sa nddvéindig for var region.

Férstag

Mot bakgrund av ovanstaende motionerar darfér undertecknad om att landstingsfuliméktige
uppdrar at landstingsstyrelsen att utreda méjligheten att silja ut delar av
landstingsbostdders fastighetsbestdnd for att kunna finansiera och bygga nya bostéder.
Detta | syfte att; dels tillmotesga sin egen beskrivning av bolagets verksamhet; dels att
tilimotesga sin egen idé om att hyra ut bostéder tili svarrekryterad personal.

Karin Ekblom, M

Ledamot, Landstingsfullmiiktige
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Ett hallbart val

Motion till Jimtlands lins landstingsfullmiktige CENTERPARTIET

Om etablering av urangruva

Bakgrund
Uran &t farligt. Farligt bade for miinniskors hidlsa och for naturen. Farligt for generationer
framit ndr Aimnet bryts, processas och sedan ska lagras.

Runt om i viirlden finns otlicka exempel didr kéirnkraften slagit sénder mimiskors livsrum
och kontaminerat mark och vatten. En sidan framtid kan vi inte med rent samvete ldmna Sver
till véra barn. '

Centerpartiet vill att framtidens energisystem ska baseras pd en mangfald av férnybar
energiproduktion sa som vindkraft, vattenkraft, anviindandet av biobriinsle, biogas, solenergi,
vigenergi och geotermisk energi. Vi vill att tva tredjedelar av Sveriges cnergi ska vara
fornybar &r 2030 och Sveriges energifdrsdrining & 2050 ska vara helt fSrnybar. Dirmed fasas
anvindningen av bade fossil energi och kiirnkraft ut helt,

I Oviken, i Bergs kommun vid Storsjén, har omfattande provborrningar efter uran gjorts,
Prospekteringsbolagen anser sig ha funnit en stor urantskt i det alunskiffer som utgér berget.
Det dr samma bergart som i Talvivaara i 8stra Finland, dér stora mingder uranhaltigt vatien
ldckt ut i omgivaingarna och stillt till med en av Europas stirsta naturkatastrofer.
Omgivningarna dr forgiftade av uran och tungmetaller,

Vad detta kommer att innebéira fOr framtida sjukdomspanorama for deras befolkning #r viktigt
att fljal _
Skulle en gruva etableras i Oviken och uranet icka ut skulle vattnet forgiftas i Storsjon,
vidare i Indalséifven och hela viigen ut i Bottenviken, Pa si siitt skulle stora delar av vért lins
befolkning drabbas.

Tva lagstifiningar
1. Enligt minerallagen ges foretag penerallt tillstind att leta efter metaller,
2. Enligt miljdlagstifiningen har kommunerma vetorditt vad giller etablering av urangruvor.
Det betyder att det med dagens lagstiftning i praktiken inte dr mdjligt att hindra fSretag frdn
att leta metaller, inklusive uran. PA denna punkt bor lagstifiningen skirpas,
Men, viktigast av allt, har den enskilda kommunen rétt att l4gga in sitt veto (att stiga nej) till
en eventuell etablering av en urangruva.
Eftersom det inte idag #r klarlagt vad f8ljderna av etableringen av en urangruva skulle
innebfira for hiillsorisker for vara medborgare och bestkares hilsa, sd lr det viktigt att
Jimtlands l3ns landsting stddjer kommunerna genom att stiga nej till en ctablering av en
gruval

Diirfor fGreslir jag landstingsfullmiktige besluta
¢ At Jamtlands ldns landsting siger nej till nranbrytning,

¢ Attt Jamtlands lins landsting uppmanar Bergs kommun att l4gga sitt veto och dérmed
omdjliggdra uranbrytning i Oviken.

Vigge 2013-03-25

Berit Johansson, C
Fullmiiktigeledamot
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1 INLEDNING

Reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning innehéller de
foreskrifter f6r medelshanteringen som landstingsfullmiktige ska besluta om enligt
kommunallagen 8 kap 3 §.

2 MAL OCH OVERGRIPANDE RIKTLINJER

2.1 Mal

Likviditetsforvaltningens syfte ska vara

e att maximera den del av rintenettot som skapas av den kortsiktiga likviditetsforvaltningen
inom ramen for de riskbegrinsningar som anges 1 detta reglemente. Malet ar att
avkastningen 6ver den uppmitta perioden ska uppga till minst den genomsnittliga rintan
pa STIBOR en vecka plus 0,10 procentenheter.

e att tillhandahalla likvida medel f6r 16pande driftsutbetalningar och investeringar. For detta
syfte ska alltid en likviditetsreserv finnas som innebir att
0 ectt belopp motsvarande en méanads l6neutbetalning (ca 65 mkr) ska kunna
utbetalas inom tva bankdagar
0 ett belopp motsvarande en normal manads utbetalningar (ca 300 mkr) ska kunna
utbetalas inom tre bankdagar.

Som likviditetsreserv riknas kortfristiga placeringar, behallning pa landstingets bankkonton, samt
checkrikningskrediten och eventuella kreditloften.

2.2 FOrbud mot spekulativ forvaltning

Landstinget ska inte 4gna sig 4t spekulativ likviditetsforvaltning. Atgirder kan betraktas som
spekulativa om de inte sker med hansynstagande till matchnings- och diversifieringsprincipen.
Ett exempel pa spekulativ likviditetsforvaltning ar foljande: Landstinget har 6verlikviditet som
kommer att behovas f6r utbetalningar om en manad. Om landstinget da képer ett virdepapper
med forfall om en manad har rinterisken begransats, eftersom man vet exakt hur mycket rinta
som erhalls om virdepapperet behalls till f6rfall. Om man didremot koper en obligation med fem
ars aterstaende 16ptid som man avser att silja om en manad da utsitter man landstinget for en
ranterisk. Motiveringen fér en sadan atgéird kan vara att man tror att rintorna pa obligationer
med fem ars aterstiende 16ptid kommer att sjunka med mer dn vad Ovriga marknadsaktorer tror.
Om s4 blir fallet uppstir en kursvinst. A andra sidan kan férsiljningen av obligationen om en
manad leda till en kursférlust om denna utveckling ej blir verklighet. For att begrinsa
mojligheterna att utfoéra sidana och andra spekulativa atgirder finns en mingd detaljregler 1 detta
reglemente.
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2.3 Riskbegréansningsprinciper

Riskerna vid medelsforvaltning kan sammanfattas som en osidkerhet om placeringarnas framtida
avkastning och virde. Tva huvudprinciper for riskbegrinsning, som ska vara vigledande vid
forvaltningen av landstingets likvida medel, ar watchningsprincipen och diversifieringsprincipen:

2.3.1 Matchningsprincipen

Matchningsprincipen innebir att placeringarnas 16ptid matchas mot de tidpunkter da de likvida
medlen ska tas i ansprak for utbetalningar. Avsikten dr att minska rinterisken (enl definitionen i
avsnitt 8). Den drliga likviditetsplanen, finansieringsbudgeten i landstingets tredrsplan samt annan
information om likviditetsutvecklingen utgor underlag f6r matchningen. Placeringarnas 16ptid
mitt som duration (enl definitionen 1 avsnitt 8) ska aldrig Gverstiga den maxgrins for durationen
som anges 1 avsnitt 3.7.

2.3.2 Diversifieringsprincipen
Dipersifieringsprincipen innebir vid kortsiktig likviditetsforvaltning att placeringarna sprids pa olika
emittenter i syfte att minska likviditets- och kreditrisker (enligt definitionen 1 avsnitt 8). En

diversifiering av avkastningen kan uppnas genom att sprida placeringarna pa olika 16ptider och
placeringsinstrument.

3 PLACERINGSREGLER

3.1 Tillatna tillgangsslag
Medel far placeras i foljande tillgangsslag:

e Rintebdrande virdepapper i svenska kronor
e Likvida medel i svenska kronor

3.2 Ej tillatna tillgangsslag
Medel far inte placeras 1 foljande tillgangsslag:

e Aktier
e Rintebdrande virdepapper i utlindsk valuta
e Derivatinstrument (terminer, optioner etc)

3.3 Tillatna placeringsformer

Medel far placeras i féljande instrument:
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e Bankinlaning, specialinlaning, samt dagslan

e Statsskuldvixlar

e Obligationer

e Marknadsbevis

o (Certifikat

e Reverser

e Strukturerade instrument.

3.4 Tillatna emittenter och placeringslimiter

7(16)

Dnr:LS/1358/2013

Vid placering i rintebarande virdepapper i svenska kronor giller f6ljande limiter:

Emittent Maxandel per | Maxandel Max duration
emittent- per emittent | enskilt
] viardepapper
kategori
A Svenska stﬁlten eller av svenska staten 100 % 100 % 0
garanterade virdepapper 5ar
B Svenska kommuner och landsting 100 % 100 % 5 ar
C Banker och bostadsfinansieringsinstitut o 0 .
med ldgst rating A- eller A3 1007 25" > dr
D Féretag med lang rating om ldgst A- 25 0 25 0 3 ar
eller A3
E Foretag med kort rating om ligst A-2, 25 0 20 mkr 6 man
K1 eller p-2
F Foretag med kort rating om ligst A-3, 250/ 10 mkr 3 man
K2 eller p-3
G Svenska statsigda foretag eller liknande
utan rating utgivna i SEK enligt avsnitt 25 % 10 % 5 ar
3.4.1
H Opvriga féretag utan rating, men med
skuggrating fran bank motsvarande minst 25 % 20 mkr 6 mén
A- (avsnitt 3.4.2)
I Ovriga foretag utan rating, men med
skuggrating frin bank motsvarande minst 25% 10 mkr 3 man
BBB- (avsnitt 3.4.2)
J Strukturerade kapitalgaranterade
placeringsprodukter med rating om lagst A 25 % 25 % 5ar

eller A2

Rating = kreditbetyg

Vid investering i rintefond ska den kapitalvigda genomsnittliga ratingen i fonden motsvara

ratingen i tabellen ovan.




Reglemente for kortsiktig 8(16)

": Jamtlands Lans likviditetsforvaltning, finansiering

La ndSting och skuldférvaltning
Annika Jonsson 2013-10-03 Dnr:LS/1358/2013

3.4.1 Tillatna placeringar emitterade av svenska statsagda foretag (eller
liknande) utan rating utgivna i SEK

Vissa svenska foretag och organisationer har valt att emittera virdepapper pa den svenska
penningmarknaden utan att skaffa en kreditvardering. Anledningen ar vanligen att de har sidana
agare, till exempel svenska staten, att de flesta placerare betraktar dem som kreditvirdiga dven
utan rating. Kategori G 1 avsnitt 3.4 ovan, utgors av de foretag som anges i nedanstiaende tabell.

Foretag/otganisation Agare Kommentar

Vasakronan (tidigare AP Holdingbolag gt av AP-fonderna | Agare med hégsta kreditvirdighet

Fastigheter) 1-4 och ett finansiellt stabilt foretag.

Sveaskog Svenska staten Agare med hogsta kreditvirdighet
och ett finansiellt stabilt foretag.

Jernhusen Svenska staten Agare med hégsta kreditvirdighet
och ett finansiellt stabilt foretag.

3.4.2 Tillatna placeringar emitterade av 6vriga foretag/banker utan
rating utgivna i SEK

Flera storbanker gor egna kreditvirderingar av lantagare utan rating och tilldelar dem en sa kallad
”skuggrating”. Placeringar tillats i virdepapper emitterade av lintagare som saknar officiell rating,
men tilldelats en skuggrating fran bank enligt uppdelningen i kategori H och 11 tabellen 1 avsnitt
3.4.

3.5 Atgarder vid nedgraderingar

Om den situationen uppstar att kreditbetyget for ett befintligt virdepappersinnehav nedgraderas
och att kreditbetyget direfter understiger den angivna nedre grinsen enligt tabellen i avsnitt 3.4
ska en bedomning goras av virdepapperets risk. Om forsiljningar beriknas leda till kursforluster
overstigande 20 prisbasbelopp ska en beskrivning géras av den beriknade forlusten och den
bedémda risken av att behalla virdepapperet. Direfter fattas beslut om huruvida virdepapperet
ska behallas eller siljas. Hindelsen ska rapporteras till landstingsstyrelsen.

3.6 Limiter for enskilda vardepappers duration (viktad
aterstaende l6ptid)

Termen duration anvinds 1 detta reglemente for att begrinsa rinterisken, vilken vanligen blir
storre ju lingre 16ptid ett virdepapper har. Men, det finns placeringar med langa 16ptider som
anda har en lag ranterisk, t ex FRN-lan (en ling placering med korta rintebindningsperioder). Det
finns dven strukturerade instrument som ér sa konstruerade att forindringar av rintenivan inte
paverkar instrumentets marknadsvirde. For detta slags virdepapper beriknas durationen efter
den rantekinslighet det har, vilket innebir att durationen kan bli visentligt kortare dn I6ptiden.
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Ett annat syfte med en maxgrins for durationen ar att begransa kreditrisken. Fér virdepapper
emitterade av emittenter med olika rating finns darfor olika begrinsningar avseende tilliten
duration, vilka framgar av den sista kolumnen i limittabellen 1 avsnitt 3.4.

3.7 Limiter for portfdljens duration

Portféljens duration ska vara ett resultat av den likviditetsprognos som ar ett underlag for
placeringarna. Eftersom den kortsiktiga likviditetsportfoljen ska utgéra en buffert f6r snabba
kortsiktiga likviditetssvangningar sitts dock en maxgrins for portféljens hogsta tillatna duration
till i genomsnitt 630 dagar.

3.8 Vardepappersfonder

Placeringar far ske 1 andelar i virdepappersfonder vars placeringsinriktning i allt visentligt
Overensstimmer med bestimmelserna i detta reglemente, som star under tillsyn av
Finansinspektionen eller annan motsvarande tillsynsmyndighet inom EU och som uppfyller
kraven 1 lag om investeringsfonder.

3.9 Etiska och miljdmassiga hansyn

Landstingets verksamhetsidé dr att verka f6r god hilsa och positiv livsmiljo 1 Jimtlands lin. Av
etiska skil och med hinsyn till landstingets helhetssyn pa forhallandet ekonomi, miljé och hilsa,
giller féljande restriktioner:

e DPlaceringar fir ej kbpas, som ar emitterade av foretag vars huvudsakliga verksamhet ar
produktion och/eller férsiljning av krigsmatetiel, tobak- eller alkoholvaror eller som hat
verksamheter kopplade till sexindustrin.

e Om sidana foretag, vars huvudsakliga verksamhet dr produktion och/eller forsiljning av
krigsmateriel, tobak- eller alkoholvaror eller som har verksamheter kopplade till
sexindustrin, ingar i virdepappersfonder far varje sadant foretags andel av fondens
marknadsvirde utgéra hégst 2 procent. Om sadant féretags andel av fonden skulle
Overstiga 2 procent av fondens marknadsvirde ska fondandelarna avyttras sa snart det
kan ske utan forluster.

e DPlaceringar fir ej kbpas vars avkastning ar beroende av utvecklingen av marknadspriserna
pa livsmedel.

3.10 Berakning av och atgarder vid 6verskridande av limit

Om nagon limit 6verskrids ska rintebirande virdepapper siljas sa snart som mojligt med hansyn
tagen till den 6kning av portféljens totala risk som 6verskridandet leder till, samt effekten pa
rintenettot. Overskridandet ska rapporteras till landstingsstyrelsen tillsammans med férslag till
atgard.
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3.11 Motparter

Godkinda motparter vid transaktioner med portfoljens tillgangar ar

e Virdepappersinstitut som har finansinspektionens tillstind for utférande av order
avseende finansiella instrument pa kunders uppdrag, enligt 2 kap 1 § p.2 lagen (2007:528)
om virdepappersmarknaden eller motsvarande tillstaind fran motsvarande
tillsynsmyndighet inom EU.

Transaktioner ska ske enligt principen betalning mot leverans.

3.12 FoOrvar

Portfoljens tillgangar ska férvaras hos vardepappersinstitut som har finansinspektionens tillstand
att ta emot vardepapper for forvaring, enligt 2 kap 2 § p. 2 lagen (2007:528) om
virdepappersmarknaden eller motsvarande tillstind frain motsvarande tillsynsmyndighet inom
EU.

3.13 Extern likviditetsforvaltning

For férvaltning av delar av portféljens tillgangar kan férvaltare hos sadant virdepappersinstitut
anlitas som har finansinspektionens tillstind foér diskretionir portfoljférvaltning avseende
finansiella instrument enligt 2 kap 1 § p.4 lagen (2007:528) om virdepappersmarknaden eller
motsvarande tillstind fran motsvarande tillsynsmyndighet inom EU.

4 FINANSIERING OCH SKULDFORVALTNING

4.1 Landstingets upplaning

4.1.1 Kortsiktiga upplaningsbehov

For tillfalliga och kortfristiga likviditetsbehov ska landstingets checkrikningskredit nyttjas.

4.1.2 Langsiktiga upplaningsbehov

Landstingsfullmiktige beslutar arligen 1 landstingsplanen f6r de kommande tre aren om eventuell
upplaning.
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4.2 Ingen upplaning for placeringar
Upplaning i syfte att 6ka méingden placeringar far ej ske, med tva undantag:

e Tillfalligt nyttjande av landstingets checkkredit vid kortare perioder, exempelvis dagarna
innan landstingsskatten inbetalas till landstingets konto varje manad.

e Landstingets likviditetssituation kan férbittras snabbare dn prognostiserat. Om
landstinget da har bundna lan, som endast kan 16sas i fortid med extra kostnader som
foljd, ar det tillatet att invinta lanens forfall.

4.3 Skuldforvaltning

Finansieringens l6ptider ska anpassas till planerad/prognostiserad likviditetsutveckling de
nirmaste aren. Landstingets ekonomi kan variera kraftigt under flerdrsperioder. For att i sa liten
utstrickning som méjligt forbinda sig till upplaning som kanske inte kommer att behovas om
nagra ar ska:

e laneportfoljens genomsnittliga 16ptid ej 6verstiga landstingets planeringshorisont pa tre ar
enligt landstingsplanen. Portfoljens genomsnittliga 16ptid far darfér uppga till hégst 3 ar.

e rintebindningstiden for enskilda lan ej Overstiga 5 ar.

For att minska ranterisken och under forutsittning att landstingsplanen och upprittad
likviditetsplan visar pd ett fortsatt upplaningsbehov under hela den nirmaste trearsperioden ska

e max 35% av landstingets nettolaneskuld forfalla inom 12 manader.

e lanens l6ptid spridas pa olika rintebindningstider.

4.4 Tillatna upplaningsformer och langivare

Finansiering far ske 1 form av:

e lin hos
0 svenska staten
0 bank eller bankigt finansbolag
0 svenska forsikringsbolag och pensionsanstalter
0 svenska kommuner och landsting
0 Kommuninvest i Sverige AB

e utgivande av kort- och/eller lingfristiga skuldebrev pa penning- och kapitalmarknaden
(certifikats- och obligationslan)

e leasing
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4.5 Leasing

Leasing ir en finansieringsform som ska jamstillas med upplaning. Beslutet om anskaffande av 16s
egendom fattas av centrumchef eller landstingsdirektor, beroende pa beloppsstorlek, i enlighet
med landstingsdirektorens befogenhetsplan.

Beslutet om huruvida finansieringen av anskaffandet ska ske med landstingets egna likvida medel,
extern upplaning eller finansiell leasing ska kopplas till det beslut om finansiering som
landstingsfullmiktige fattat i landstingsplanen f6r de kommande tre aren (se avsnitt 6.1) och till
eventuellt beslut om leasing fattat av landstingsstyrelsen (se avsnitt 6.2). I de fall
landstingsfullmiéktige och landstingsstyrelsen fattat beslut som innebir att finansiell leasing tillats
ska hanteringen ske av landstingets upphandlingsenhet.

5 UPPFOLJIJNING OCH RAPPORTERING

5.1 Rapporter i samband med delars- och arsbokslut

Redovisning av placerings- och finansieringsverksamheten ska ske genom att rapporter limnas till
landstingsstyrelsen efter delarsbokslutet i april och augusti samt efter arsbokslutet.Vid behov kan
rapporter limnas oftare.

I rapporten redovisas:

e likviditetsutvecklingen de senaste fem dren

e utestiende volymer med fordelning pa penningmarknadsinstrument och 16ptid och en
jamforelse med tillatna limiter enligt detta reglemente

e placeringsportféljens duration i relation till tilliten duration

e avkastningsberikning i procent och kronor i relation till uppsatt mal

e om landstinget har hallit en likviditetsbuffert som motsvarar uppsatt mal
e kommentar till rinteutvecklingen

e utestdende upplaning pi certifikatsprogram/checkrikning

e cventuella avvikelser fran limiter, samt vidtagna dtgirder

e kostnader for férvaltningen

En gang per ér ska en likviditetsplan inga i likviditetsrapporten, baserad pa nésta ars budget.

6 ORGANISATION OCH ANSVARSFORDELNING

6.1 Landstingsfullmaktiges ansvar

Landstingsfullmaiktige fattar beslut om
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e reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldforvaltning

e linefinansiering, vilket anges i landstingsplanen f6r kommande ar

6.2 Landstingsstyrelsens ansvar
Landstingsstyrelsen

e ansvarar for att landstingets placerings- och finansieringsverksamhet verkstills i enlighet
med detta reglemente

® beslutar om upprittande av certifikatsprogram

e beslutar om finansiell leasing och upptagande av obligationslan.

7 VERKSTALLIGHET

7.1 Ansvarsfordelning i organisationen och intern kontroll

7.1.1 Ratten att foretrada landstinget

Beslutanderitten avseende kép och forsiljning av virdepapper och upplaning, i de fall
landstingsfullmiktige beslutar om en upplaningsram, innehas av den befattningshavare som utses
1 landstingsdirektorens delegationsbestimmelser.

7.1.2 Fordelningen av ansvar for verkstallighet

For att uppna sikerhet och intern kontroll 1 férvaltningen férdelas ansvaret pa minst tva
funktioner, med en klar uppdelning mellan de som verkstiller och de som kontrollerar
virdepappersaffirer:

e TFinansfunktion. Utsedd befattningshavare samt ersittare enligt
delegationsbestimmelserna fattar beslut om kép respektive forsiljning av virdepapper,
samt upplaning i enlighet med bestimmelserna i detta reglemente.

e Internkontrollfunktion. De personer som omfattas av denna funktion utfor intern
kontroll av enskilda affirer och avstimmer affirer mot placeringsreglemente, bokféring
och besked fran banker, samt avstimmer att portféljen haller sig inom faststillda limiter.

I syfte att uppritta kompetens samt hog sikerhet bor flera personer kunna utféra och granska
arbetet. Vid varje tidpunkt bor det darfor finnas ersittare utsedd for varje funktion.
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7.2 Rutiner for handlaggning av kop eller forsaljning av
vardepapper samt upplaning

Intern avrikningsnota pa beslutat kop eller forsiljning av virdepapper respektive upplining ska
upprittas av finansfunktionen sa snart en affar ar uppgjord. Denna nota ska utan dréjsmal limnas
till internkontrollfunktionen.

I enlighet med Jandstingsdirektirens delegationsbestammelser ska finansfunktionen skriva ett

delegationsbeslut som limnas till internkontrollfunktionen och landstingsdirektoren efter varje ny
affir.

For att forbittra sikerheten ska 6verenskommelse triffas med varje motpart om leveransadress
tor avrikningsnotor, kontrakt och engagemangsbesked. Dessa handlingar ska alltid ga direkt till
landstingets huvudkassa.

Nir avrikningsnotan anlinder fran banker eller fondkommissionarer ska
internkontrollfunktionen avstimma avrikningsnotan mot den interna avrikningsnotan.

Bokforingsordrar ska kontrolleras av internkontrollfunktionen och attesteras av ekonomichefen.
Betalningsuppdrag till banker i samband med virdepappersaffirer ska alltid undertecknas enligt
landstingsdirektorens delegationsbeslut om vilka personer som ar befullmiktigade att utkvittera
medel innestdende pa landstingets bankrikningar och konton, med kontrasignation av ytterligare
en person. Detta innebir att sadana betalningsuppdrag alltid ska skrivas pd av tva personer i
férening. Finansfunktionen far aldrig befullmiktigas att utkvittera medel innestiende pa
landstingets konton.

7.3 Rapportering av vardepappersaffarer

7.3.1 Rapportering till landstingsdirektoren

Direkt rapportering om beslutade affirer sker genom att ett delegationsbeslut skrivs och
overlimnas till landstingsdirektéren.

7.3.2 Rapportering till landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen informeras om beslutade affirer genom de delegationsbeslut som
landstingsdirektoren meddelar styrelsen.

7.3.3 Rapportering till landstingsstyrelsens ordférande och revisorer

Den tjansteman som innehar den interna kontrollfunktionen ska rapportera direkt till
landstingsstyrelsens ordférande och till landstingets revisorer om misstanke skulle uppkomma
om oegentligheter i finansfunktionen.
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7.4  Ovrig rapportering

De rapporter (se avsnitt 5.1) som limnas till landstingsstyrelsen i samband med delars- och
arsbokslut visar om forvaltningen av virdepapper och/eller 1an foljer regler och limiter i detta
reglemente.

7.5 Ovrig internkontroll

7.5.1 Inventering av innehav

Minst en avstimning vid varje delars- och arsbokslut ska goras av huvudbok mot depabesked
frin bank/fondkommissionitr. Dessutom ska varje ar minst tre avstimningar goras av alla
virdepappersaffirer, bade kop, forsiljningar och forfall, under en slumpvist vald manad mot
transaktionslistor fran bankerna. Avstimningarna ska utforas av internkontrollfunktionen.

Motsvarande avstamningar ska ske av landstingets lin enligt huvudboken mot lan enligt
engagemangsbesked och transaktionslistor fran bank. Avstimningarna ska goras av
internkontrollfunktionen. Internkontrollfunktionen ska aven kontrollera att innehav respektive
laneportfolj foljer reglerna i avsnitt 3 och 4.3-4.4.

7.5.2 Kontroll av delegationsbeslut

Samtliga delegationsbeslut 6verlimnas till internkontrollfunktionen innan de skickas vidare till
landstingsdirektoren. Internkontrollfunktionen ska kontrollera foljande:

e Delegationsbeslutet ska innehalla de viktigaste uppgifterna for att man ska kunna
faststilla att placeringen ryms inom ramarna for reglementena, huvudsakligen

emittent, samt placeringskategori/kreditrating

tillgangsslag

belopp

iterstiende 16ptid/duration

avkastning

motpart (bank/fondkommissionir)

I e

e Informationen i delegationsbeslutet ska sedan kontrolleras mot avtalade villkor enligt
avrikningsnota och, i férekommande fall, prospekt. I de fall delegationsbeslutet r6r lan
ska informationen kontrolleras mot avtalade villkor enligt avrakningsnota eller andra
linehandlingar.

8 DEFINITIONER

Duration
Ett rintebirande virdepappers aterstiende 16ptid 1 genomsnitt. Mattet beskriver samtidigt
virdepapperets rantekinslighet, d v s hur mycket priset pa virdepapperet forindras nir rintan
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forandras med en procentenhet. Till skillnad fran begreppet “aterstiende 16ptid” tar
durationsmattet hansyn till effekten pa rintekénsligheten av dterinvesteringen av obligationens
rintekuponger. Virdet pa en obligation gir ned nir rintan gar upp. Samtidigt kan obligationens
rintekupong aterinvesteras till en hogre ranta vilket motverkar virdenedgangen. Durationen for
en fastforrintad kupongobligation ar darfor alltid kortare dn dess faktiska dterstaende 16ptid.

Kreditrisk
Risken att lantagaren inte fullgér sina betalningsforpliktelser.

Likviditetsrisk
Risken att ett virdepapper inte gar att silja nir som helst pa andrahandsmarknaden till ett kint
pris.

Ratingkategorier
Ratinginstituten Standard & Poor’s (§ & P’s) och Moody s Investors Service Inc (Moodys)

klassificering av langfristig upplaning kan illustreras enligt foljande:

S&P’s kreditvardighetsbedomningar av svenska foretagscertifikat och kommuncertifikat baserar
sig pa en inhemsk ratingskala som stricker sig frin K-1 till K-5. En emittent av
penningmarknadsinstrument som hinfoérs till kategori K-1 bedéms ha en mycket god kapacitet
att mota aktuella betalningsforpliktelser medan en emittent som placerats i kategori K-5 ir, eller
forvintas bli, ur stand att 1 tid mota aktuella betalningsforpliktelser.

Ratinginstitut | Mycket hég Hog Spekulativ Mycket lig
kredit- kredit- kredit- kreditvirdighet
virdighet virdighet virdighet

S&P’s AAA tll AA- A+ till BBB- BB+ till B- CCCtdll D

Moody’s Aaa till Aa3 Al ull Baa3 Batill B Caa till C

Rinterisk

Risken for att variationer 1 det allméinna rantelaget leder till kapitalforluster eller ger effekter pa
rantenettot.

Strukturerat instrument

Ett strukturerat instrument klassificeras som en obligation och det nominella virdet dr garanterat
pa forfallodagen. Instrumentet dr konstruerat av en obligation och en/flera optioner. Syftet ar
ofta att avkastningen ska folja ett index, t ex ett aktiemarknadsindex. Men, strukturerade
instrument kan aven ha en avkastning som édr kopplad till rinteutvecklingen.

Valutarisk
Risken att virdet 1 svenska kronor férindras for placeringar och lan i utlindsk valuta.
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Revidering av placeringsreglemente for foérvaltning av
pensionsmedel

Forindringar 1 omvirlden, samt landstingets ekonomiska utveckling de senaste aren,
motiverar nagra férandringar i placeringsreglemente for forvaltning av pensionsmedel.

Efter finanskrisen 2008 har rantorna pa obligationer med langa I6ptider sjunkit till
historiskt laga nivaer, vilket lett till att sidana obligationer 6kat kraftigt i virde. Under
denna period uppvisade landstinget svaga eller negativa resultat i verksamheten,
samtidigt som investeringstakten var hog. Detta medforde att landstingets likviditet
forsamrades, vilket mottes med forsiljningar ur pensionsportféljen. Det var frimst
obligationer med langa 16ptider som saldes, vilket berodde pa att rintorna férvantades
stiga de narmaste aren, enligt prognoser fran varldens storre finansiella institutioner. I en
situation med stigande rintor, skulle den orealiserade kursvinsten i landstingets
obligationsinnehav ha boérjat krympa och det skulle till och med ha kunnat uppsta en
latent kursférlust, om rantorna hade stigit snabbt och mycket.

Sedan ett ar tillbaka, har landstingets likviditet stabiliserats, fraimst till f6ljd av en mer
dimpad investeringstakt. Inom de ndrmaste aren kommer en del av placeringarna i
pensionsportféljen att forfalla. Dirfor gors bedomningen att det nu 4r mojligt att gora
nya avsattningar till pensionsportféljen.

Utvecklingen i landstingets ekonomi har visat att landstinget behéver ha mer flexibla
finansiella placeringar. Landsting och kommuner tar fortlépande in skatteintikter for sin
verksamhet och kan dirmed dven betala ut pensioner till tidigare anstallda. Skalet till att
medel sitts av 1 en sirskild portfolj for framtida pensioner dr darfor frimst att kunna
investera 1 tillgangar som historiskt gett en hégre avkastning, till exempel langa
obligationer och aktier, och inte for att direkt anvindas f6r pensionsutbetalningar. 1
nulidget, med extremt laga rintor, skulle ytterligare investeringar i langa obligationer
kunna leda till att obligationsinnehavet sjunker 1 virde i takt med att de langa rintorna
stiger. Landstinget maste dé skriva ned virdet pa obligationerna, vilket kommer att
forsimra resultatet efter finansiella intikter och kostnader. Om landstinget behover gora
stora byggnadsinvesteringar eller liknande om nagra ar, blir alternativet att antingen salja
obligationsinnehavet och realisera kursforlusterna eller att lana upp pengar till en hégre
rinta 4n vad de arliga rintekupongutbetalningarna fran obligationsinnehavet ger. Nya
rinteplaceringar de nirmaste aren bor dirfor foretridesvis ske 1 obligationer med
kortare 16ptider.
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I nuldget ar aven de korta rantorna laga och kommer att sa f6rbli under en period
framover, om man far tro pa uttalanden frain méanga av virldens centralbankschefer. For
att med detta utgangslige kunna uppna béade en jamnare och hégre avkastning 6ver
tiden, behovs en storre spridning av placeringarna. Darfor foreslas den tillitna andelen
aktier utokas. For nirvarande medger reglementet en maximal andel aktier pa 25
procent. Det innebir att man maste kopa en betydligt mindre andel aktier 4n 25 procent
for att inte tvingas sélja av aktier tidigt under perioder, da aktieandelen vixer snabbare
in rinteandelen i pensionsportféljen. Maxgrinsen for aktieandelen i portféljen skulle
beho6va ligga pa en avsevirt hogre niva for att en normal andel aktier i portféljen ska
kunna uppga till 25-35 procent. Av detta skl féreslas maxandelen aktier i portféljen
hojas till 50 procent.

De beskrivna forslagen till férandringar har inforts i avsnitt 4 Placeringsregler .
Avsnittsindelningen har delvis strukturerats om for att uppna en logisk ordning. En ny
tabell har lagts in i det nya stycket 4.2 Tillgangsfordelning och limiter, som visar varje
tillgdngsslags maximala andel av pensionsportféljens marknadsvirde. Under avsnitt 4.3.7
Duration har den maximala durationen (kapitalvigda aterstiende l6ptiden) for
realrinteobligationer sinkts fran 20 till 10 ar, en forindring som dr en anpassning till
durationen 1 det obligationsinnehav som kvarstir i pensionsportfoljen efter de senaste
arens forsaljningar. Nya obligationer kan képas med betydligt kortare 16ptider dn 10 ar.

I nuvarande reglemente tillats endast placeringar i nordiska aktier. For att uppna en
storre spridning i placeringarna foreslas dven utlindska aktier tillitas upp till en andel
om hogst 40 procent av hela portfoljen. Detta har skrivits in i underavsnittet 4.4.2
Utlindska aktier , i vilket aven nordiska aktier ingar fortsattningsvis. Avsnitt 4.4.7svenska
aktier omfattar drefter bara svenska aktier. Den totalt tillaitna andelen aktier i portféljen,
det vill siga bade svenska och utlindska aktier, ar 50 procent, vilket framgar i tabellen i
avsnitt 4.2.

Under avsnitt 4.7 [7ndkraft har ett f6rtydligande inférts om beridkningen av
marknadsvirdet for vindkraftverket. Enligt forslaget baseras berakningen pa landstingets
torvintade framtida likvidfléden kopplade till vindkraftsinvesteringen. Beridkningen gors
pa samma satt som nar marknadsvirdet raknas fram f6r en obligation med arliga
rintekupongutbetalningar.

Med de foreslagna férindringarna i placeringsreglementet liggs grunden for att
landstinget ska kunna samarbeta med andra landsting kring upphandling av férvaltning
av pensionsmedel. Genom ett eventuellt samarbete med andra landsting, dr det mojligt
att sinka kostnaderna for kapitalforvaltningen.
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1 INLEDNING

Landstingets atagande f6r medarbetarnas pensioner uppgick per 2012-12-31 till ca 3,3 miljarder
kr, vilket var 53 procent hégre dn landstingets samtliga tillgangar. Det ndrmaste decenniet
kommer pensionsutbetalningarna att 6ka kraftigt. I syfte att klara av detta borjade landstinget
1999 att flytta en del av de likvida medlen till en langsiktigt forvaltad virdepappersportfdl;.

Detta dokument innehaller de sirskilda foreskrifter for forvaltningen av medel avsatta for
pensionsforpliktelser som landstingsfullmiktige ska besluta om enligt kommunallagen 8 kap 3 a §.

2 LANDSTINGETS PENSIONSATAGANDE

2.1 Beskrivning

Landstingets pensionsatagandet har féljande uppdelning:

Balansrikningen
Avsatt for pensioner inklusive sarskild l16neskatt 786,6 miljoner kronor
(Inom linjen) Ansvarstorbindelse f6r pensioner 2 464,7 miljoner kronor

Ansvarsforbindelse for pensioner omfattar pensioner intjanade till och med 1997-12-31.
Ansvarsforbindelsen raknas om varje 4r men férandringarna 1 viarde belastar inte
resultatrakningen. Pensionsutbetalningarna kopplade till ansvarsférbindelsen bokas diremot som
en kostnad i resultatrikningen.

2.2 Definition av aterlan

Okningen av pensionsitagandet bestar av ékning eller minskning av ansvarsfirbindelsen samt
okning av avsatt till pensioner. Om denna 6kning inte motsvaras av investeringar som 6ronmarks
for framtida pensioner, innebir det att landstinget dterlinar. Aterlinet anvinds di antingen som
likviditetsbuffert, till investeringar i landstingets verksambhet eller for att ticka lI6pande utgifter.
Enligt Rekommendation 7.1 fran Radet for kommunal redovisning, definieras aterlan, som skillnaden
mellan det totala pensionsatagandet och forvaltade pensionsmedel angivna till marknadsvirde.
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3 FORVALTNINGSMALET

Virdepappersportfoljen f6r pensioner uppgick 1 slutet av 2012 till 350 miljoner kronor, vilket
motsvarade 11 procent av pensionsatagandet. Pensionsatagandets storlek virderas genom att de
framtida pensionsutbetalningarna nuvirdesberiknas med en kalkylrinta faststilld av SKL.
(Sveriges Kommuner och Landsting). Férindringar av kalkylrintan sker, enligt reglerna, endast
nir marknadsrintorna under en lingre tid legat utanfor ett intervall kring den radande
kalkylrintan. D4 raknas pensionsatagandet om. Forandringen i avsatt till pensioner tas upp 1
resultatrakningen som en 6kad eller minskad kostnad.

Vid berikningen av det nyckeltal — konsolideringsgrad - som anvinds for att utvirdera om
landstinget uppnar forvaltningsmalet for pensionsportféljen, gors samma beridkning av
pensionsitagandet. Men vid berdkningstillfillet anvinds radande marknadsrinta istillet f6r SKLs
kalkylrinta.

Mialet for pensionsmedelsforvaltningen ar att uppna en konsolideringsgrad pa minst 95 %.
Konsolideringsgraden miter 1 vilken utstrickning pensionsportféljens varde utvecklas i takt med
pensionsatagandet.

Pensionsportféljens marknadsvirde

Konsolideringsgrad

Marknadsvirdet pa den del av
pensionsitagandet som investerats

Jamfort med att mita enbart portfoljens avkastning visar detta nyckeltal portfoljens avkastning i
relation 1ill pensionsatagandet. Det kan finnas perioder nir portfoljen ger en hog avkastning, men
pensionsatagandet vixer dnnu mer. Konsolideringsgraden kommer dé att visa detta tydligt genom
att den sjunker.

4 PLACERINGSREGLER

4.1 Tillatna tillgangsslag

e Nominella obligationer

e Realrinteobligationer

e Strukturerade obligationer

e Likvida medel i svenska kronor
o Aktier

4.2 Tillgangsfordelning och limiter

Vid berikning av en tillgangs andel av den totala portfoljen tillimpas aktuellt marknadsvirde.
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Tabell 4:1 Overgripande limiter for tillgingsslagen, i procentandel av den

marknadsvarderade pensionsportfdljen

Tillgangsslag Max
Likvida medel 10
Rintebirande virdepapper 100
Vindkraft 100
Aktier 50
4.3 Rantebarande vardepapper

4.3.1 Duration

Rintebirande virdepapper far ha foljande duration:

e Nominella obligationer max 10 ar

e Realrinteobligationer max 10 ar

e Strukturerade obligationer max 7 ar

4.3.2 Tillatna emittenter och placeringslimiter

7(15)

Dnr:LS/1386/2013

Tabell 4:2 Limiter for tillatna placeringar i olika rantebarande vardepapper utifran

emittentens rating och duration, i procentandel av den marknadsvarderade

pensionsportfdljen

. Emittent- | Emittent- | Emittent-
Emlttgnt kategori kategori kategori Maxangiel
Duration og go og per emittent

<3ar 3-5ar >5ar

A Svenska staten, svenska kommuner 100 % 100 % 100 % 100 %
och landsting med rating om l&gst AAA
eller av svenska staten, svenska
kommuner och landsting garanterade
vardepapper
B Virdepapper, banker med rating om 60 % 50 % 50 % 50 %
AAA/Aaa
C Virdepapper, svenska banker, svenska | 30 % 30 % 30 % 15 %
kommuner och landsting med rating om
AA/Aa2
D Virdepapper, svenska banker, 20 % 10 % 5% 5%
svenska kommuner och landsting med
rating om A/A2
E Virdepapper, svenska banker, svenska | 10 % 5% 0% 5%

kommuner och landsting med rating om
BBB/Baa

Ratingen i tabellen ar enligt Standard & Poor’s eller Moody’s. Om lintagaren har rating frin bade

Standard & Poor’s och Moody’s, kravs att minst en av dem ligger pa angiven niva.
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4.4 Aktier

Landstinget tillater placering i en portfolj av bérsnoterade aktier eller i andelar av aktiefonder.

4.4.1 Svenska aktier

Andelen svenska aktier far hogst uppga till 25 procent av pensionsportféljen.

Aktieinnehavet ska spridas pa flera bolag foretridesvis fran aktieborsens storre bolagslistor. Varje
enskilt foretag eller bolag ingiende 1 samma koncern far utgéra maximalt 5 procent av
aktieportfoljens marknadsvirde. Aktieportfoljen bor i forsta hand bestd av svenska borsnoterade
aktier som haft en stabil utdelning till 4garna de senaste aren.

4.4.2 Utlandska aktier

Andelen utlindska aktier far h6gst uppga till 40 procent av pensionsportféljen. Investeringen ska
bestd av aktier frin flera linder/regioner. Vatje enskilt féretag eller bolag ingdende i samma
koncern far utgéra maximalt 5 procent av aktieportféljens marknadsvarde.

4.5 Strukturerade obligationer

Strukturerade obligationer bestar av rintebirande virdepapper och derivat i kombination. Ett
vanligt exempel pa strukturerade obligationer ar sa kallade aktieindexobligationer. Placeringar 1
aktierelaterade instrument fir endast géras om instrumentets totala risk dr jaimférbar med eller
ligre 4n den/de aktier som instrumentets framtida avkastning 4r hinforlig frin.

Placering far ej ske i aktierelaterade instrument vars konstruktion innebir en kreditrisk som ar
hogre dn de limiter som avser kreditrisk under avsnitt 4.3.2.

Aktierelaterade instrument ska som huvudregel betraktas som en aktieplacering i det lands
aktiemarknad som instrumentet skapar exponering gentemot. Undantag medges for
kapitalgaranterade produkter dir aktieinslaget dr av obetydligt virde. Investeringen ska i
undantagsregeln klassificeras som en obligationsplacering med kreditrisk som motsvarar den
strukturerade obligationen.

4.6 Vardepappersfonder

Placering far ske i virdepappersfonder vars placeringsinriktning i allt visentligt 6verensstimmer
med bestimmelserna 1 detta placeringsreglemente och som stir under tillsyn av myndighet eller
annat behorigt organ i EU-land.

4.7 Vindkraft

Landstingets investering i vindkraft ska inga i pensionsportfoljen. Marknadsvirdet pa
vindkraftsinvesteringen beridknas som en kupongobligation, baserat pa prognostiserade framtida
likvidfléden och verkets bedémda livslingd pa 20 ar.
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4.8 Direktinvesteringar i andra tillgangsslag an aktier och
ranteplaceringar

Landstinget beslutade 2010 om att investera i vindkraft. Utvecklingen under kommande ar kan
leda till att dven andra direktinvesteringar, med forankring i det geografiska nairomradet eller 1
andra tillgangsslag, sisom mark, skog och vatten, kan matcha pensionsatagandet. I detta fall kan
det bli aktuellt med investeringar 1 onoterade aktier och andelar eller i form av finansiering. For
sadana investeringar ska beslutsunderlag upprittas. Beslutsunderlaget ska innehalla en
investeringskalkyl med en uppskattning av hur investeringen kan matcha pensionsitagandet
avseende avkastning och virdeutveckling. Underlaget ska dven innehélla en bedémning av i
vilken utstrickning investeringen leder till en diversifiering av pensionsportfoljen med avseende
pé avkastning, kreditrisk och likviditet. Direfter kan fullmaktige fatta beslut om sadan
investering. (Detta stycke har f6rts in frin Inrikiningsdokument for finansforvaltningen (LS/302/2009)
som landstingsfullmiktige antog 2009-04-21—22.)

4.9 Atgarder vid nedgraderingar

Om den situationen uppstar att kreditbetyget for ett befintligt virdepappersinnehav nedgraderas
och att kreditbetyget direfter understiger den angivna nedre grinsen enligt tabellen 1 avsnitt 4.3.2
ska en bedomning goras av virdepapperets risk. Om forsiljningar beriknas leda till kursforluster
overstigande 20 prisbasbelopp ska en beskrivning gbras av den beriknade férlusten och den
bedémda risken av att behalla virdepapperet. Direfter fattas beslut om huruvida virdepapperet
ska behillas eller siljas.

Hindelsen ska rapporteras till styrelsen.

4.10 Vardepappersfonder

Placeringar far ske i andelar i virdepappersfonder vars placeringsinriktning i allt visentligt
overensstimmer med bestimmelserna i detta reglemente, som star under tillsyn av
Finansinspektionen eller annan motsvarande tillsynsmyndighet inom EU och som uppfyller
kraven 1 lag om investeringsfonder.

4.11 Belaning

Portféljens tillgangar far ej belanas med undantag for sadan tillfallig belaning som foljer av
gillande likvidschema vid avyttring av vardepapper.

4.12 Etiska och miljdomaéassiga hansyn
Landstingets verksamhetsidé ar att verka for god hilsa och positiv livsmilj6 i Jamtlands lin. Av

etiska skil och med hinsyn till landstingets helhetssyn pa forhallandet ekonomi, miljé och hilsa,
giller foljande restriktioner:
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e DPlaceringar fir ej kbpas, som ar emitterade av foretag vars huvudsakliga verksamhet ar
produktion och/eller férsiljning av krigsmatetiel, tobak- eller alkoholvaror eller som hatr
verksamheter kopplade till sexindustrin.

e Om sidana foretag, vars huvudsakliga verksamhet dr produktion och/eller forsiljning av
krigsmateriel, tobak- eller alkoholvaror eller som har verksamheter kopplade till
sexindustrin, ingar i virdepappersfonder far varje sadant foretags andel av fondens
marknadsvirde utgéra hégst 2 procent. Om sadant féretags andel av fonden skulle
Overstiga 2 procent av fondens marknadsvirde ska fondandelarna avyttras sa snart det
kan ske utan forluster.

e DPlaceringar fir ej kbpas vars avkastning ar beroende av utvecklingen av marknadspriserna
pa livsmedel.

4.13 Berakning av och atgarder vid overskridande av limit

Om nagon limit 6verskrids ska rintebirande virdepapper siljas sa snart som mojligt med hansyn
tagen till den 6kning av portféljens totala risk som Gverskridandet leder till, samt effekten pa
rintenettot. Overskridandet ska rapporteras till landstingsstyrelsen tillsammans med férslag till
atgard.

4.14 Motparter

Godkinda motparter vid transaktioner med portfoljens tillgangar ar

e Virdepappersinstitut som har finansinspektionens tillstaind for utférande av order
avseende finansiella instrument pa kunders uppdrag, enligt 2 kap 1 § p.2 lagen (2007:528)
om virdepappersmarknaden eller motsvarande tillstaind fran motsvarande
tillsynsmyndighet inom EU.

Transaktioner ska ske enligt principen betalning mot leverans.

4.15 FoOrvar

Portfoljens tillgangar ska férvaras hos vardepappersinstitut som har finansinspektionens tillstand
att ta emot vardepapper for forvaring, enligt 2 kap 2 § p. 2 lagen (2007:528) om
virdepappersmarknaden eller motsvarande tillstind frain motsvarande tillsynsmyndighet inom
EU.

Utlindska institutioner som har tillstind liknande det som anges i punkt 1 och som star under
tillsyn av myndighet eller annat behorigt organ.
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4.16 Uppfoljning

Aktuella uppgifter om landstingets pensionsatagande ska med jimna mellanrum himtas fran
landstingets pensionsadministratér. Konsolideringsgraden framriknas sedan genom att det
uppdaterade pensionsitagandet marknadsvarderas och jamfors med den marknadsvarderade
pensionsportfoljen inklusive avkastning.

5 RAPPORTERING OM
PENSIONSMEDELSFORVALTNING

5.1 Rapport i samband med delarsbokslut

Till landstingsstyrelsen ska i samband med varje delarsbokslut en skriftlig redogorelse limnas
avseende pensionsportfoljens férvaltning till och med utgiangen av april respektive augusti.
Redogorelsen ska innehalla féljande:

e Aktuell konsolideringsgrad i férhallande till den del av pensionsatagandet som ska tickas.
e Pensionsportfoljens totala avkastning sedan arsskiftet.
e Procentuell férdelning pa tillgangsslag.

e Procentuell fordelning pa emittenter med olika rating 1 forhallande till limiterna 1 avsnitt
4.3.2.

e Efterlevnad mot etik- och miljokravet 1 avsnitt 4.12.
e Uppgift om pensionsitagandets duration.

e Kostnader f6r forvaltningen.

5.2 Arsrapport
Till landstingsstyrelsen ska en arsrapport over pensionsportféljens férvaltning limnas. Denna ska
innehalla en redogérelse 6ver det gangna arets placeringsverksamhet samt en bedomning av det

kommande arets utveckling.

I 6vrigt ska rapporten innehalla samma punkter som delarsbokslutsrapporten.
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6 ANSVARSFORDELNING

6.1 Landstingsfullméaktiges ansvar

Det ar landstingsfullmiéktiges ansvar att
e fOrvaltningen sker i Gverensstimmelse med Kommunallagen 8 kap 2 - 3a §
e faststilla placeringspolicy och placeringsreglemente

e besluta om direktinvesteringar i andra tillgdngsslag dn aktier och rinteplaceringar i
enlighet med avsnitt 4.8.

6.2 Landstingsstyrelsens ansvar

Det ir landstingsstyrelsens ansvar att
e tillse att forvaltningen verkstills enligt reglerna i detta placeringsreglemente
e faststilla regler f6r intern kontroll

e bedoma behovet av att uppdatera placeringsreglemente och policy

7 VERKSTALLIGHET AV
PENSIONSMEDELSFORVALTNING

7.1 Ansvarsfordelning i organisationen och intern kontroll

7.1.1 Ratten att foretrada landstinget

Beslutanderitten avseende kop och forsiljning av virdepapper innehas av den befattningshavare
som utses 1 landstingsdirektirens delegationsbestammelser.

7.1.2 Fordelningen av ansvar for verkstallighet
For att uppna sikerhet och intern kontroll 1 férvaltningen férdelas ansvaret pa minst tva

funktioner, med en klar uppdelning mellan de som verkstiller och de som kontrollerar
virdepappersaffirer:
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e Finansfunktion. Utsedd befattningshavare samt ersittare enligt
delegationsbestimmelserna fattar beslut om kop respektive forsiljning av virdepapper i
enlighet med bestimmelserna i detta reglemente.

e Internkontrollfunktion. De personer som omfattas av denna funktion utfor intern
kontroll av enskilda affdrer och avstimmer affirer mot placeringsreglemente, bokféring
och besked fran banker, samt avstimmer att portféljen haller sig inom faststillda limiter.

I syfte att uppritta kompetens samt hog sikerhet bor flera personer kunna utféra och granska
arbetet. Vid varje tidpunkt bor det darfor finnas ersittare utsedd for varje funktion.

7.2 Rutiner for handlaggning av kop eller forsaljning av
vardepapper

Intern avrikningsnota pa beslutat kop eller forsiljning av virdepapper ska upprittas av
finansfunktionen sa snart en affir dr uppgjord. Denna nota ska utan dréjsmal lamnas till
internkontrollfunktionen.

I enlighet med Jandstingsdirektirens delegationsbestammelser ska finansfunktionen skriva ett
delegationsbeslut som limnas till internkontrollfunktionen och landstingsdirektoren efter varje ny
affir.

For att forbittra sikerheten ska 6verenskommelse triffas med varje motpart om leveransadress
for avrikningsnotor, kontrakt och engagemangsbesked. Dessa handlingar ska alltid ga direkt till
landstingets huvudkassa.

Nir avrakningsnotan anlinder fran banker eller fondkommissionarer ska
internkontrollfunktionen avstimma avrikningsnotan mot den interna avrikningsnotan.
Bokforingsordrar ska kontrolleras av internkontrollfunktionen och attesteras av ekonomichefen.
Betalningsuppdrag till banker i samband med virdepappersaffirer ska alltid undertecknas enligt
landstingsdirektorens delegationsbeslut om vilka personer som ar befullmiktigade att utkvittera
medel innestdende pa landstingets bankrikningar och konton, med kontrasignation av ytterligare
en person. Detta innebir att sadana betalningsuppdrag alltid ska skrivas pd av tva personer i
férening. Finansfunktionen far aldrig befullmiktigas att utkvittera medel innestiende pa
landstingets konton.

7.3 Rapportering av vardepappersaffarer

7.3.1 Rapportering till landstingsdirektoren

Direkt rapportering om beslutade affirer sker genom att ett delegationsbeslut skrivs och
overlimnas till landstingsdirektéren.

7.3.2 Rapportering till landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen informeras om beslutade affirer genom de delegationsbeslut som
landstingsdirektoren meddelar styrelsen.
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7.3.3 Rapportering till landstingsstyrelsens ordférande och revisorer

Den tjansteman som innehar den interna kontrollfunktionen ska rapportera direkt till
landstingsstyrelsens ordférande och till landstingets revisorer om misstanke skulle uppkomma
om oegentligheter i finansfunktionen.

7.4  Ovrig internkontroll

De rapporter (se avsnitt 5.1) som limnas till landstingsstyrelsen i samband med delars- och
arsbokslut visar om forvaltningen av virdepapper och/eller 1an foljer regler och limiter i detta
reglemente.

7.5 Ovrig internkontroll

7.5.1 Inventering av innehav

Minst en avstimning vid varje delars- och arsbokslut ska goras av huvudbok mot depabesked
frin bank/fondkommissionitr. Dessutom ska varje ar minst tre avstimningar goras av alla
virdepappersaffirer, bade kop, forsiljningar och forfall, under en slumpvist vald manad mot
transaktionslistor fran bankerna. Avstimningarna ska utforas av internkontrollfunktionen.
Motsvarande avstamningar ska ske av landstingets lin enligt huvudboken mot lan enligt
engagemangsbesked och transaktionslistor fran bank. Avstimningarna ska goras av
internkontrollfunktionen.

Internkontrollfunktionen ska dven kontrollera att innehav foljer reglerna i avsnitt 4.

7.5.2 Kontroll av delegationsbeslut

Samtliga delegationsbeslut 6verlimnas till internkontrollfunktionen innan de skickas vidare till
landstingsdirektoren. Internkontrollfunktionen ska kontrollera foljande:

e Delegationsbeslutet ska innehalla de viktigaste uppgifterna for att man ska kunna
faststilla att placeringen ryms inom ramarna for reglementena, huvudsakligen

emittent, samt placeringskategori/kreditrating

tillgangsslag

belopp

aterstaende l16ptid/duration

avkastning

motpart (bank/fondkommissionir)

SN A ol e

e Informationen i delegationsbeslutet ska sedan kontrolleras mot avtalade villkor enligt
avrikningsnota och, i férekommande fall, prospekt. I de fall delegationsbeslutet ror lan
ska informationen kontrolleras mot avtalade villkor enligt avrakningsnota eller andra
linehandlingar.
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8 DEFINITIONER

Duration

Ett rintebdrande vardepappers aterstiende 16ptid 1 genomsnitt. Mattet beskriver samtidigt
virdepapperets rantekinslighet, d v s hur mycket priset pa virdepapperet forindras nir rintan
férindras med en procentenhet. Till skillnad fran begreppet “aterstaende 16ptid” tar
durationsmattet hansyn till effekten av dterinvesteringen av obligationens rantekuponger. Virdet
pa en obligation gir ned ndr rantan gar upp. Samtidigt kan obligationens rintekupong
aterinvesteras till en hogre rinta vilket till en viss grad motverkar virdenedgangen. Durationen
for en fastforrintad kupongobligation 4r dirfor alltid kortare dn dess faktiska aterstaende 16ptid.

Emittent
Organisation som ger ut en obligation och darigenom lanar pengar pa penningmarknaden.

Kreditrisk
Risken att lantagaren inte fullgor sina betalningstorpliktelser.

Likviditetsrisk
Risken att ett virdepapper inte gar att séilja nir som helst pa andrahandsmarknaden till ett kint
pris.

Ratingkategorier

Ratinginstituten Standard & Poor’s (S & P’s) och Moody s Investors Service Inc (Moodys)
klassificering av langfristig upplaning kan illustreras enligt foljande:

S&P’s kreditvirdighetsbedomningar av svenska foretagscertifikat och kommunecertifikat baserar
sig pa en inhemsk ratingskala som stricker sig fran K-1 till K-5. En emittent av
penningmarknadsinstrument som hinfors till kategori K-1 bedéms ha en mycket god kapacitet
att mota aktuella betalningsforpliktelser medan en emittent som placerats 1 kategori K-5 ir, eller
forvintas bli, ur stand att 1 tid moéta aktuella betalningsforpliktelser.

Ratinginstitut | Mycket hég Hog Spekulativ Mycket lag
kredit- kredit- kredit- kreditvirdighet
virdighet virdighet virdighet

S&P’s AAA dll AA- A+ till BBB- BB+ till B- CCCtll D

Moody’s Aaa till Aa3 Al tll Baa3 Ba till B Caa till C

Rinterisk

Risken for att variationer 1 det allménna rantelaget leder till kapitalforluster eller ger oférutsedda
effekter pa rintenettot.

Strukturerade instrument

Ett strukturerat instrument klassificeras som en obligation och det nominella viardet dr garanterat
pa forfallodagen. Instrumentet dr konstruerat av en obligation och en/flera optioner. Syftet ar
ofta att avkastningen ska folja ett index, t ex ett aktiemarknadsindex. Men, strukturerade
instrument kan aven ha en avkastning som édr kopplad till rinteutvecklingen.

Valutarisk
Risken att virdet i svenska kronor férindras fr placeringar och lan i utlindsk valuta.
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1 INLEDNING

Jamtlands lins landsting ska som stor aktor vara drivande och ett féredéme 1 arbetet f6r en
héllbar utveckling.

En socialt, ekologisk och ekonomisk hallbar verksamhet skapar bittre forutsittningar for jimt
térdelad god hilsa bland linets befolkning.

Att arbeta foérebyggande med milj6- och klimatfragor bidrar till att minska negativ miljé- och
hilsopaverkan. Det dr viktigt att forebygga de klimatforindringar som bade pa kort och lang sikt
riskerar att medféra férindringar som hotar kommande generationers ritt till ett bra liv och
livskraftig milj6.

En god milj6 ir en férutsittning for god, jamlik och jamstilld hilsa, bade f6r nuvarande och
kommande generationer. Med milj6 menas inte bara naturen utan dven miljon inomhus,
minniskors exponering for kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa mianniskor kan
vara positiv, frimjande for hilsan eller negativ, storande eller skadlig.

Att genomfora ett langsiktigt arbete med att minska miljé och klimatpaverkan i verksamheten

kommer att kridva resurser men dven minska kostnader pa manga omraden.

Ett omrade som landstinget kommer att prioritera ar landstingets hantering av kemikalier som
férutom en negativ miljépaverkan kan utgéra en arbetsmiljorisk for personal och patienter och
kan dven kosta mycket att kopa in och hantera. Kan nagra av dessa kemikalier ersittas av ofarliga
kemikalier minskar vi bade risker och kostnader. Eftersom barn ar sirskilt kansliga for skadliga
dmnen sitter vi sarskilt fokus pa att minska barns exponering.

Landstinget ska arbeta bade med vir indirekta och direkta miljopaverkan och striva efter stindiga
forbittringar 1 miljcarbetet.

Landstinget ska bedriva verksamhet i hilsofrimjande miljéer savil inomhus som utomhus.
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2

INRIKTNING OCH MAL

2.1 Kunskap och utbildning

2.1.1 Mal for kunskap och utbildning

Alla medarbetare har en medvetenhet om grundliggande milj6- och hallbarhetsfrigor och
ska fa kontinuerlig uppdatering i fragorna.

Inom varje organisatorisk enhet ska det finnas kunskap om verksamhetens specifika
miljépaverkan och hur man kan uppna férbittringar.

Landstinget ska ha en hég kompetens 1 miljofragor och en god omvirldsbevakning.

2.2 Anvandning av material och produkter

2.2.1 Mal for material och produkter

Minska negativ miljo- och hilsopaverkan frin material och produkter savil i byggnader
som 1 verksamheten.

Det ska finnas information om innehall i det material och de produkter som anvinds
inom landstinget respektive byggs in i landstingets fastigheter.

Successivt 6ka andelen férnybart och dtervunnet material.

Material och produkter som kan anvindas flera ganger bor prioriteras framfér engangs
dar sd ar lampligt.

Produkter som kan repareras med bibehallen funktion och kvalitet édr att féredra framfor
produkter som maste kasseras i sin helhet.

Material och produkter som landstinget anvander ska vara tillverkade under socialt och
etiskt godtagbara forhallanden.

2.3 Avfall

2.3.1 MAl for avfall

e De totala avfallsmingderna ska minska successivt.
e Andelen avfall som gar till atervinning ska 6ka successivt.

e Vid upphandling prioriteras 1 forsta hand produkter som kan sorteras f6r

materialitervinning och/eller ateranvindning.

Milen f6r material och produkter har dven stor betydelse for avfallsmingden och

atervinningsgraden.
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2.4 Kemikalier och kemiska amnen i produkter

2.4.1 Mal for kemikalier och kemiska amnen i produkter

e Minimera negativ paverkan pa miljé och hilsa fran kemikalier och kemiska produkter.

e Fasa ut hormonstérande kemikalier och ersitta andra hilso- och miljofarliga kemikalier
och produkter.

e Minska barns exponering for farliga kemikalier.

2.5 Lakemedel

2.5.1 Mal for lakemedel och miljo

e Minimera negativ likemedelspaverkan pa milj6 och hilsa.
e Uppfoljningsbara krav pa minskad miljopaverkan och socialt ansvar 1 produktionsledet.

e Utslippen av utvalda sviarnedbrytbara likemedel ska minska.

Landstingets klimatpaverkan fran lustgas ska minska.

2.6 Energi

2.6.1 Mal for energi

e Minimera behovet av tillférsel av energi och minimera klimatpaverkan fran
energianvindningen genom effektiv energianvandning, energi frin férnyelsebara killor
och egen fornyelsebar energiproduktion.

e FEnergianvindningen ska minska med 20 % till 2018 och 30 % till ar 2026.

2.7 Resor och transporter

2.7.1 Mal for resor och transporter

e Minska behov av resor och transporter.

e Oka nyttjande av distansoberoende teknik.

e Minimera klimatpaverkan fran resor och transporter savil i tjdnsten som resor till och
fran arbetet samt patienttransporter.

e Utveckla samverkanstransporter av nédvandiga material.

e Fordon ska sa lingt méjligt drivas med férnyelsebara drivmedel.

e Resor som medfér utslipp av vixthusgaser klimatkompenseras.



‘ Jamtlands Lans 9(32)
E Landsting
Samordningskansliet 2013-09-18 Dnr:LS/1792/2012

Asa Paletun miljostrateg

2.8 Livsmedel

2.8.1 MaAl for livsmedel

Landstinget ska prioritera klimatsmart mat.

Socialt-etiskt ansvarstagande 1 saval andel socialt-etiskt mirkta livsmedel, (10% till 2026)
sdsom socialt-etiska krav pd producenter/leverantorer i upphandlingar.

Oka méjligheten for leverantorer att leverera nirproducerade livsmedel till landstinget.
Andelen ekologiska livsmedel ska 6ka och vara minst 30 % till 2026.

2.9 Strategiskt arbete

2.9.1 Mal for strategiskt arbete

Som stor aktér medverka till innovation och teknikutveckling framfér allt inom clean-
tech.

Ha beredskap for de effekter som klimatférandringarna medfor framfor allt vad galler
milj6, hilsa och dricksvattenforsérjning.

Nyttja mojligheter till samverkan med andra aktérer.

3 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

3.1 Kunskap och utbildning

3.1.1 Aktiviteter

Alla nya medarbetare ska fa en introduktion om landstingets miljoarbete f6r att kunna
bidra pa ett konstruktivt sitt i landstingets strivan mot en hallbar utveckling.

Nir personal 6vergar till en chefsroll och nir nya chefer anstills ska de erbjudas
utbildning dels 1 de lagkrav som r6r landstingets miljofragor och dels grundliggande
kunskap for att kunna motivera medarbetarna och leda arbetet pa ett sitt som framjar
milj6 och halsa.

Det ska finnas centralt std med sakkunskap inom miljé som har kompetens och
kapacitet att ge stod till verksamheten fOr att alla funktioner ska kunna identifiera vilken
miljopaverkan verksamheten har och vad man kan gora for att minimera negativ
miljopaverkan och uppna stindiga férbittringar.

Landstinget ska samverka med andra landsting och regioner och andra relevanta aktérer
for att hitta de basta 16sningarna for ett effektivt miljoarbete inom halso- och
sjukvardsverksamhet.
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3.1.2 Forutsattningar och behov

Introduktion av nyanstillda férutsitter att det finns tillricklig kompetens 1 damnet pa aktuell enhet
for att kunna ge en god introduktion vilket bér kompletteras med ett introduktionsmaterial. Det
forutsitter i sig att det finns centrala resurser for att kunna utbilda nyckelfunktioner, miljdombud,
chefer samt ta fram stodmaterial som halls aktuellt.

Det centrala stod med sakkunskap inom miljbomradet ar i dagslidget begrinsat, dock ar
verksamhetsstodjande insatser och utbildning prioriterade.

Sveriges landsting och regioner har nitverk f6r miljosakkunniga inom flera olika omraden med
stort utbyte av erfarenheter och kunskap dir det finns stora mojligheter att hitta effektiva
atgiarder som ir beprovade. I de nitverken kan Jimtlands lins landsting vara mer aktiv.

3.2 Material och produkter

3.2.1 Aktiviteter

e En kartliggning 6ver vilka material och produkter som kops in i landstinget ska goras.

e Vid ink6p och avtal stilla krav pa information om innehall 1 material och produkter som
anvinds inom landstinget respektive byggs in i vara fastigheter.

e Vid inkop ska krav stillas sa att atervunnet material prioriteras dar sa dr limpligt och
moijligt.

e Prioritera ink6p av material och produkter som kan anvindas flera ganger istillet for
engangsmaterial/produkter dir sd dr miljomissigt motiverat och sikert ur hygienisk
synpunkt.

e Stilla krav pa att produkter dr reparerbara och att det finns utbytbara delar dir sa ar
mojligt och lampligt for att slippa kassera en hel produkt om bara en liten del gar sénder.

e Sociala och etiska krav stills vid upphandling och inkép 1 stérsta méjliga utstrickning.

3.2.2 Forutsattningar och behov

En kartligening 6ver material och produkter bedéms vara ett stort arbete, vilket tar en hel del
resurser 1 ansprak da data i dagslaget inte finns samlat. Det dr darfor oklart nir ett sidant arbete
kan paborjas.

Ovriga aktiviteter handlar om att i vissa fall inféra rutiner och i andra fall géra bedémningar om i
vilka upphandlingar och ink6p kraven ar maojliga att stilla och f6lja upp dir det inte redan gors,
vilket medfor ett merarbete 1 upphandlings- och inképsskedet.
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3.3 Avfall

3.3.1 Aktiviteter

e [ arbetet med processer, framtagande av rutiner, inférande av nya metoder etc sa ska
resurseffektiviteten beaktas avseende pa vilket material som behévs och i vilka mangder
for att minimera resursférbrukningen och didrmed dven avfallsmingden.

e Vid upphandling och ink&p stilla krav si att material och produkter landstinget anvinder
sa langt mojligt ar forberett for att kunna atervinnas da det ar forbrukat.

e I dialog med avfallsmottagare se Gver om landstinget kan 6ka andelen avfall som kan
atervinnas istallet for att férbriannas eller ga till deponi.

3.3.2 Forutsattningar och behov

For att fa in etablerade tankesitt med resurseffektivitet dven vad giller material och energi pa ett
bra sitt krivs att personal finns 1 arbetet med de olika processerna, rutinerna etc som har
tillrdcklig kunskap inom omradet, vilket hor thop med malen om kunskap och utbildning.
Dialog med avfallsmottagare kan dels goras med nuvarande avfallspartners och initieras i nya
upphandlingar av avfallsmottagare.

3.4 Kemikalier och kemiska &mnen i produkter

3.4.1 Aktiviteter

e Med st6d av kemikaliehanteringssystemet sammanstalla och kategorisera hilso- och
miljoskadliga dmnen som hanteras inom landstinget.

e Landstinget ska arbeta med utbyte och utfasning av hilso- och miljéskadliga kemikalier
dir sd ar mojligt.

e Vid inkop stilla krav f6r att minimera material och produkter med innehall av hilso- och
miljoskadliga amnen med sirskilt fokus pa hormonstérande amnen.

e Framtagande av landstingsgemensamma regler for hallbara inkop.

e Arbeta sirskilt for att kartligga och minska barns exponering for farliga kemikalier inom
landstingets verksamhetsomrade.

3.4.2 Forutsattningar och behov

Ett forsta steg ar att fa ett kemikaliehanteringssystem pa plats vilket kommer att ta en hel del
resurser i ansprak under 2013-2014 med upphandling, avtal, inférande och utbildning.

De flesta andra landsting och regioner har sedan tidigare tagit fram utfasnings- och utbyteslistor
som vart landsting 1 samverkan kan ta del av fOr att fa en snabbare start pa vart eget arbete.
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Vi behéver identifiera de sammanhang landstingets verksamhet paverkar barns exponering f6r
farliga amnen och direfter kartligga vilka typer av material och produkter i dessa sammanhang
som kan medfora en risk.

I upphandlingar utgar landstinget i dagsldget i stor utstrickning fran de miljokriterier som dr
framtagna av Miljostyrningsradet. Dar ingar oftast kriterier for att minimera inflédet av skadliga
amnen. Dir det annu saknas kriterier dr det en storre utmaning att bedéma nar det ér relevant att
stilla olika miljokrav.

Upphandlingsenheten har en rutin for hallbar upphandling som man kan utga fran nir man tar
fram landstingsgemensamma regler for hallbara inkop, varfor en stor del av grundarbetet redan ar
utfort.

3.5 Lakemedel och miljo

3.5.1 Aktiviteter

e Likemedel och milj6 ar en komplex fraga som kriver nira samarbete mellan sakkunniga 1
omradet inom landstinget och i samverkan med andra landsting.

e En utredning om forutsittningar och kostnader for att installera central
destruktionsanliggning for lustgas bor goras.

e Miljostyrningsradets kriterier for upphandling av likemedel ska tillimpas sa langt mojligt.

e Landstinget ska folja kunskapslaget och forskningen vad giller likemedel och milj6 for att
kunna gora sakliga bedomningar om vilka atgirder som ér laimpliga.

3.5.2 Forutsattningar och behov

Sakkunniga inom milj6 respektive likemedel kan 6ka samarbetet for att hitta atgarder och rutiner
for att minimera miljopaverkan fran likemedel fran var egen verksamhet samt via upphandling i
produktionsledet. Landstinget deltar i landstingens och regionernas nitverk for likemedel och
milj6.

De flesta andra landsting och regioner har installerat eller dr pa gang att installera centrala
destruktionsanldggningar for lustgas pa sina forlossningssjukhus, erfarenheter vi i vart landsting
kan ta del av inf6r en utredning om lustgasdestruktion.
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3.6 Energi

3.6.1

3.6.2

Aktiviteter

En férdjupad analys behéver goras av mojliga energieffektiviseringsatgarder samt hur
klimatpaverkan fran energianvindningen kan minimeras.

Vid upphandling och inkép av utrustning som kriver energitillforsel ska energibehovet
tas med i bedémningen och dir sa dr mojligt ska den energieffektivaste 16sningen viljas.

Forutsattningar och behov

Med hjalp av energieffektiviseringsstod fran Energimyndigheten har energiarbetet senaste
aret aven kunnat fokusera pa verksamhetens egen elenergianvindning. Som en
forutsittning for beviljade medel har en energi- och klimatstrategi tagits fram med mal f6r
2014 och 2020 och en lista pa atgirder

Analys av mojliga effektiviseringsatgarder och minimering av klimatpaverkan kan goras
utifran befintliga underlag, kunskap och erfarenheter inom organisationen.

Det etablerade samarbetet mellan upphandling, miljésakkunniga och fastighetsenheten
kan utforma rutiner for tillimpning av energikrav i upphandlingar. Det beh6ver
kompletteras med skrivning i regler for hallbara inkGp for att limpliga dtgirder ska vidtas
vid samtliga relevanta inkop.

3.7 Resor och transporter

3.7.1

Aktiviteter

En informationsinsats ska goras sa att landstingsgemensamma regler for resor blir mer
kinda av alla inom landstinget som reser i tjansten.

Utbildnings- och informationsinsatser ska goras for att 6ka kunskapen om, och 6ka
nyttjande av distansoberoende teknik och frimja nya anvindningsomraden.

Landstinget ska kontinuerligt vilja det effektivaste sittet att transportera material ur saval
miljomassigt, ekonomiskt och tidsmissigt perspektiv och 6verviga mojligheter till
samtransporter savil internt som 1 samverkan med andra.

Vid ink6p och hyra av fordon ska fordon med minsta méjliga miljépaverkan prioriteras.

En sammanstillning av data 6ver patient- och sjuktransporter ska goras for att kunna
hitta limpliga atgarder for att minimera klimatpaverkan.

En utredning om hur resor ska kunna klimatkompenseras ska goras.
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3.7.2 Forutsattningar och behov

Erfarenheter bland annat fran andra landsting visar att det ofta dr samma personer som bokar
videokonferenser, vilket tyder pa att det finns ett behov av att fa prova pa tekniken utan att det ar
’skarpt lige” for att man ska anvinda sig av tekniken. Det kan darfor vara limpligt att erbjuda
utbildningar i videokonferenshantering for 1 férsta hand personal som i sitt arbete ordnar
utbildningar, moten och konferenser.

Flera nationella studier visar att méns och kvinnors resvanor skiljer sig at, vilket man bor ta
hinsyn till i utbildnings- och informationsinsatser.

Sammanstillning av data 6ver patient- och sjuktransporter respektive utredning om
klimatkompensation tar en hel del resurser 1 ansprak 1 form av arbetstid.

3.8 Livsmedel

3.8.1 Aktiviteter

e I upphandling ge férutsittningar fOr ett brett urval av ekologiska och socialt-etiskt
producerade livsmedel i leverantérernas sortiment.

e [ upphandling moéjligeéra f6r sma producenter att ligga anbud och leverera livsmedel.

e Vid ink6p och i menyplanering ha ett klimatsmart perspektiv, till exempel genom ravaror
efter sisong, mer vegetabilier etc.

e Utifran gillande mal ska ink6p av ekologiska och socialt-etiska livsmedel balanseras i
férhallande till 6vriga livsmedel.

e Se 6ver mojligheter till alternativ berdkningsgrund och/eller redovisningsmodell f6r
ekologiska och socialt-etiska livsmedel.

3.8.2 Forutsattningar och behov

Livsmedelsupphandling dr ett omfattande arbete didr man redan idag gor insatser for att
mojliggdra for sma leverantorer att ligea anbud. Ytterligare anstraingningar kraver annu mer
arbete i upphandling och utvirdering.

Da malen for ekologiska och socialt-etiska livsmedel ar relaterade till andel av kostnaderna krivs
en hel del arbete, 16pande 6ver hela éret, for att balansera inképen och kunna na malen inom de
ramar som ges i synnerhet vad giller ekologiska livsmedel som generellt dr dyrare i ink6p. Om ett
ptis pa en produkt férhandlas ner blir resultatet for ekologiska/socialt-etiska livsmedel ligre dven
om samma volym kops in, om malet dr kostnadsrelaterat.

Mialet for socialt-etiskt mirkta livsmedel kommer sannolikt att bli svart att uppna. Andelen
uppgar 2012 till ca 5 % och di det socialt-/etiskt och Fair Trade-mirkta livsmedelsutbudet dr
begrinsat och i dagsliget i princip bestir endast av kaffe, socker, firsk frukt, ris, kakao och te.
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Det innebir att landstinget skulle behéva férdubbla konsumtionen f6r att na ett mal pa 10%
vilket inte bedoms vara realistiskt under 6verskadlig tid. En forutsittning fOr att nd malet ar
darfor att marknaden utvecklas mot ett storre utbud av socialt-etiskt miérkta livsmedel.

Inom patientkosten ar forutsiattningarna for att arbeta med klimatsmart mat begrinsade da maten
som tillagas skall ha ett visst ndringsmassigt innehall och vara anpassad for att ett optimalt
tillfrisknande skall kunna ske. Inom den externa verksamheten ér forutsittningarna nagot battre,
men fortfarande galler att matgasterna foredrar traditionell kost, vilket man kunnat konstatera vad
giller nyckelhdlsmarkta maten som ar mindre populir en den Gvriga maten.

3.9 Strategiskt arbete

3.9.1 Aktiviteter

e Vara referensmilj6 for nya varor och produkter.

e Medverka i innovationsupphandlingar dir behov finns.

e Utreda moijliga dtgirder for att trygga dricksvattenférsorjningen till kritiska delar av hilso-
och sjukvarden.

e Stimulera till tvirsektoriell innovation, forskning och utveckling inom milj6, halsa, etik
bland landstingets medarbetare.

e Halla kunskapen om klimatférindringarna och effekterna av dessa pa nationell och
regional niva uppdaterade.

3.9.2 Forutsattningar och behov

Att stilla upp som referensmiljo for nya varor och produkter kriver en del arbete hos den
verksamhet som tar in produkterna, men det ger ocksa maojlighet att hitta bittre alternativa
produkter for olika funktionsomraden.

Innovationsupphandlingar tar stora resurser i ansprik och det finns i dagsliget inga
forutsittningar for landstinget att kunna driva ett saidant arbete sjilva. Diremot kan landstinget
medverka da innovationsupphandlingar sker inom omraden dar landstinget har ett behov av
produkter och/eller produktutveckling ur t.ex. miljo- och hilsosynpunkt.

Kunskapen om klimatférindringarna och dess effekter bor inga i omvirldsbevakningen f6r
miljosakkunniga och kunskapen om effekterna pa regional niva bor ajourhallas i samverkan med
kommunerna och Lansstyrelsen.
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4 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 Miljobalken

Miljobalken dr den 6vergripande lag som tillsammans med féljdforfattningar reglerar det mesta
inom miljéomradet.

I forsta kapitlet om Miljobalkens (1998:808) mal och tillimpningsomrade foreskrivs i den forsta
paragrafen:

“Bestimmelserna 1 denna balk syftar till att frimja en héllbar utveckling som innebir att
nuvarande och kommande generationer tillférsidkras en hilsosam och god milj6. En sadan
utveckling bygger pa insikten att naturen har ett skyddsvirde och att minniskans ratt att férindra
och bruka naturen ar forenad med ett ansvar for att forvalta naturen val.

Miljgbalken skall tillimpas sa att

1. manniskors hilsa och miljon skyddas mot skador och olidgenheter oavsett om dessa orsakas av
fororeningar eller annan paverkan,

2. virdefulla natur- och kulturmilj6er skyddas och vardas,

3. den biologiska méangfalden bevaras,

4. mark, vatten och fysisk milj6 1 Ovrigt anvinds sa att en fran ekologisk, social, kulturell och
samhillsekonomisk synpunkt langsiktigt god hushallning tryggas, och

5. ateranvindning och édtervinning liksom annan hushallning med material, ravaror och energi
frimjas s att ett kretslopp uppnas.”

4.2 Kunskap och utbildning

4.2.1 Bakgrund

Enligt 2 kapitlet 2 § Miljobalken ska alla som bedriver eller avser att bedriva en verksamhet eller
vidta en atgird skaffa sig den kunskap som behévs med hinsyn till verksamhetens eller dtgirdens
art och omfattning for att skydda ménniskors hilsa och miljén mot skada eller olagenhet.

Det innebir att alla dr skyldiga att ta reda pa hur ens egen verksamhet paverkar manniskors hilsa
och milj6én och vad man kan gora for att minimera den negativa paverkan.

Kunskap ir ocksa en grundliggande forutsittning f6r motivation att arbeta med forbittringar
inom miljéomradet samt for att hitta de bésta l6sningarna. Det ar viktigt att grundliggande
kunskap finns i alla delar av verksamheten da det dr diar man kanner verksamheten bast och kan
hitta méjligheterna. Da minniskor med t.ex. olika kon och alder paverkas olika av olika
miljofaktorer dr det viktigt att dven belysa dessa skillnader.
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4.2.2 Nulage

I Jamtlands ldns landsting ar det juridiska ansvaret for miljéfragor alagt chefer 1 linjen och
respektive chef ansvarar dven for att nyanstillda far en introduktion i landstingets milj6fragor.
Som st6d i miljfragor pa plats har cheferna funktionen miljdombud, men det ar viktigt att
cheferna sjalva ocksa har en grundkunskap och kianner till vilka lagkrav som giller och hur
miljomalsarbetet ska bedrivas. Det har under ndgra ar saknats miljoutbildning for chefer.

Som sakstéd 1 miljofragor finns idag tjansterna miljostrateg och miljchandliggare.

Grundutbildning f6r miljdombud har inte erbjudits pa manga ar och manga av miljdombuden har
inte fatt nagon grundutbildning alls. En grundutbildning f6r miljdombud dir dven chefer inbjuds
genomfors under hosten 2013. Det kommer ocksa att inforas ett utbildningspass om miljo 1
utbildningspaketet "Ny som chef” och liggas in en utbildning 1 ”"Kunskapstorget” for befintliga
chefer.

Behovet av utbildningar och uppsékande sakstod dr stort i nuldget, da detta arbete fatt std tillbaka
under en lingre tid.

4.3 Material och produkter

4.3.1 Bakgrund

Viardens anvandning av engangsmaterial Okar, i vissa fall pa grund av hygien- och
effektivitetskrav. En stor del av produkterna ir tillverkade av dndliga ravaror som plast och
metall, vilka har stor klimatpaverkan under sin livscykel. Den 6kande anvindningen av
engingsmaterial leder aven till allt storre avfallsmingder pa sjukhusen.

Varor och tjianster ger upphov till olika typer av miljépaverkan under sin livscykel fran
ravaruutvinning och produktion till anvandning och slutligt omhandertagande, inklusive
transporter 1 alla led. Exempel pa miljoproblem som kan kopplas samman med konsumtionen av
varor och tjanster 4r utarmande av naturresurser och biologisk mangfald, klimatpaverkan och
diffusa utslipp av kemikalier. En stor del av de produkter som landstingets anvinder tillverkas i
andra linder. Var anvindning av produkter paverkar dirfér méinniskor 1 de aktuella
tillverkningslinderna. Det dr dirfor viktigt 4ven med sociala och etiska hansyn i vara produktval
for att var verksamhet inte ska orsaka skada for andra ménniskor.

Vixthusgaser ger lika stor paverkan pa jordens klimat oavsett var pa jorden utslippen sker. Den
totala svenska konsumtionen uppskattades dar 2003 orsaka utslipp av 95 miljoner ton
koldioxidekvivalenter riknat i ett konsumtionsperspektiv'. Da ingér utslippen av koldioxid,
metan och lustgas fran varor och tjanster under hela livscykeln (produktion, anvindning och

1 Killa: Naturvédrdsverkets rapport 5903 ”Konsumtionens klimatpaverkan”, november 2008.
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avfall) oavsett var i virlden utslappen sker. Det dr 25-35 procent mer 4n da bara utslippen i
Sverige riknas.

En stor del av virdens textilier ér tillverkade av bomull. Den globala bomullsodlingen star for 2,5
procent av virldens uppodlade jordbruksmark, men anvinder cirka 25 procent av alla
insektsbekimpningsmedel”. Dessutom anviinds 7 000-30 000 liter vatten for att producera ett
kilo bomull, ofta i omriden som redan har ett torrt klimat vilket leder till vattenbrist.

Det finns landsting som tittat pa just kldder och stillt alternativet engangsklider mot
flergangsklader ur miljésynpunkt och konstaterat att det ar betydligt storre miljopéaverkan vid
anvindning av engangsklider jamfoért med flergangs.

Landstingets mojligheter att minska anvindningen av férbrukningsmaterial ar relativt begransade,
men en narmare bedémning kan inte goras 1 dagsliget da ingen utredning ér gjord.

Den storsta potentialen till klimatvinster ligger i att ersitta ej fornybara material med férnybara.
Klimatpaverkan fran papper dr ca 15 % av klimatpaverkan fran plast per kilo, och 8 % av
klimatpaverkan frin metall’. Ett fatal engingsprodukter bor ocksa kunna ersittas av
flergangsprodukter.

4.3.2 Nulage

I dagsliget finns ingen samlad bild 6ver vilken miljépaverkan landstingets materialanvindning
har. Négra landsting har gjort analyser och bedémningar av vilken klimatpaverkan
férbrukningsmaterialet inom landstinget har. For att fa en bild 6ver var materialférbrukning och
var potential att minska miljopaverkan behéver en analys géras. Det bedéms dock vara ett
omfattande arbete som inte ar maojligt att genomfora med befintliga egna resurser.

Det ar dock viktigt att fortsitta arbetet med att hitta relevanta miljokrav i upphandlingar for att
inda uppna forbittringar.

4.4 Avfall

4.4.1 Bakgrund

Avfall bestar till stor del av bearbetade ravaror och avfallshantering handlar alltsi om hushallning
av naturresurser. Avfall innehaller en mingd olika dmnen och material i olika kombinationer och
kan vara skadligt for bade minniskor och milj6. Vid férbrinning av avfall bildas koldioxid som
bidrar till vixthuseffekten samt kviveoxid som kan ge nedsatt lungfunktion och irritation av
luftvagar.

2 Vitldsnaturfonden WWZE:s rapport ”Bomull” 2005
3 Killa: Orebro lins landsting
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Aven utifran ett ekonomiskt perspektiv ir det motiverat att anvinda kretsloppsprincipen vid
avfallshantering.

Miljébalken anger att ateranviandning och dtervinning ska frimjas och Avfallsférordningen
foreskriver att vissa avfallsslag inte far blandas med annat och maste sorteras ut.

Ett tidigare nationellt etappmal f6r ”God bebyggd milj6” var att den totala mangden genererat
avfall inte ska 6ka och avfall ska tas till vara i sa hog grad som mojligt samtidigt som paverkan pa
och risker f6r hilsa och milj6 minimeras.

Genom att Landstinget sorterar sitt avfall till materialatervinning som gor att avfallet blir nya
produkter istallet for att férbrannas eller deponeras, blir miljépaverkan mindre.

Det viktigaste i avfallsarbetet dr att minimera uppkomsten av avfall och det gér man genom
tydliga krav vid upphandling och inkép och genomtinkta rutiner ddr man bestimmer vilket
material och i vilken mangd man behéver f6r varje moment. I vissa fall kanske det finns limpliga
metoder utan att det uppstar avfall som alternativ.

Regeringens precisering av "God bebyggd milj6":

e Avfallshanteringen dr effektiv f6r samhillet, enkel att anvinda f6r konsumenterna och att
avfallet férebyggs samtidigt som resurserna i det avfall som uppstar tas till vara 1 sa hog
grad som mojligt samt att avfallets paverkan pa och risker f6r hilsa och miljé minimeras.

Regeringens etappmal f6r "God bebyggd milj6":

e Minst 50 procent av matavfallet fran hushall, storkok, butiker och restauranger sorteras
ut och behandlas biologiskt sa att vixtniring tas tillvara, diar minst 40 procent behandlas,
sd att dven energi tas tillvara senast 2018.

e Etappmalet om byggnads- och rivningsavfall innebir att insatser ska vidtas sa att
férberedandet for ateranvindning, materialatervinning och annat materialutnyttjande av
icke-farligt byggnads- och rivningsavfall 4r minst 70 viktprocent senast 2020.

4.4.2 Nulage

Landstinget har under flera ar haft mél om att minska den totala mingden avfall och landstingets
verksamheter har infort rutiner som mojliggor en enkel och effektiv sortering av olika avfall.

Data 6ver de totala méingderna finns fran 2004 och framat dar man kan se att landstinget som
mest genererade 982 ton avfall av de fraktioner landstinget har statistik for. Sedan 2008 har
mingderna minskat och f6r ar 2012 var avfallsmingden 822 ton. Landstinget har dock inte data
for de fraktioner av brinnbart och komposterbart avfall som limnas i andra kommuner dn
Ostersund och har inte heller data 6ver det bygg- och rivningsavfall som storre projekt genererar.

4 Ar 2008
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Mingden komposterbart avfall f6r 2012 var 143 ton som limnades till Ostersunds kommun for
kompostering pa Grifsasens avfallsanliggning.

Det ir en stor utmaning att minska de totala avfallsmingderna dels pa grund av 6kning av
engangsmaterial och dels da det i manga fall saknas system for reparation och reservdelar for viss
utrustning och det 4r i manga fall billigare att képa en ny dn att reparera den produkt man har.
Landstinget har dock en val fungerande killsortering som underléttar atervinning av material.

Vi bedomer att den storsta andelen komposterbart avfall hirror fran verksamheter dir landstinget
bereder och serverar maltider och det avfallet sorteras ut och gar till kompostering redan i
dagsliget.

For byggnads- och rivningsavfall stiller vi krav pa entreprendrerna att de ska kallsortera avfallet,
men landstinget har i dagslidget inte data pa vilka mingder de hanterar. Fér 16pande underhéll och
mindre projekt gar byggnads- och rivningsavfallet via landstingets egna kallsorteringssystem dar
landstinget har samlad data. For att minska méingden avfall som uppkommer i verksamheten ar
det viktigt att vid inképsprocessen prioritera produkter och material som ingir i kretsloppet. 1
forsta hand ska fornybara ravaror viljas och i1 andra hand sadana varor som inte paverkar miljén
negativt. Genom att géra miljéanpassade val kan landstinget paverka undetleverantérer och
stimulera utvecklingen av ny miljéanpassad teknik. Miljohansyn bor darfor ingd som en naturlig
del vid inkop, upphandling och i beslutsprocesser.

Om landstinget ska kunna 6ka materialdtervinningsgraden behovs fortsatt hog ambition vad
giller killsortering och kravstillande 1 upphandlingar och inkép, men dven en dialog med

avfallsmottagarna for att maximera mangden material som kan ga till dtervinning.

4.5 Kemikalier och kemiska amnen i produkter

4.5.1 Bakgrund

Kemikalier férekommer i stort sett 1 alla varor och produkter. Det saknas fortfarande kunskap
kring effekter pa hilsa och miljé f6r manga av dessa. Manga ir svarnedbrytbara i naturen och
sprids via vind, vatten och naringskedjor. I takt med att kunskapen 6kar upptacks allt fler imnen
som kan ha potentiellt skadliga konsekvenser sisom cancer, astma, allergier och storningar pa
fertilitet och fosterutveckling. Nya forskningsrén tyder bland annat pa att vissa kemikalier kan
bidra till utvecklingen av fetma/diabetes, dalig spermakvalitet, tidig brostutveckling, avbrutna
graviditeter och storning av utvecklingen av barns nervsystem. Att minniskan exponeras for
kemikalier i allt storre omfattning dr enligt forskare ett hot mot den globala hilsan och
minniskans méjlighet till fortplantning. Barn och unga dr mer kinsliga f6r kemikalier 4n vuxna.
Det beror dels pa att deras kroppatr, till exempel hjirnan, hormonsystemet och immunsystemet,
inte dr fardigutvecklade och om skador uppstar i ett tidigt utvecklingsskede kan det fé livslinga
konsekvenser. Barn beter sig ocksa annorlunda jamfért med vuxna och blir darfér mer
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exponerade for kemikalier. De iter, dricker och andas mer dn vuxna 1 férhallande till sin storlek.

Mindre barn utforskar virlden krypande och de suger och tuggar pa saker for att uppleva dem.

Exponering f6r skadliga amnen tidigt i livet medf6ér ocksa en 6kad risk att en sjukdom hinner
utvecklas under individens livstid pa ett annat sitt 4n for vuxna och det finns dven en lingre tid
for skadliga amnen att ackumuleras i kroppen. Flera skadliga dmnen lagras i fettvivnad och dessa
imnen kan sedan utséndras frain mamman till barnet vid amning.

EU:s kemikalielag REACH tridde i kraft 2007 och ska vara fullt genomford 2022. Under denna
tid ska kemiforetagen ta fram kunskap om de mest anvanda kemikalierna. Kunskapen ar 1
dagsliget relativt dalig om de mer 4n 100 000 industriellt tillverkade kemiska dmnen som anvinds
1 samhallet i synnerhet nir det giller hormonstérande amnen och kombinationseffekter mellan
olika kemikalier.

Regeringens preciseringar av malet Giftfri miljo:

e Information om milj6- och hilsofarliga amnen 1 material, kemiska produkter och varor ir
tillganglig.

e Anvindningen av sirskilt farliga amnen har sa langt som méjligt upphort.

e Spridningen av oavsiktligt bildade amnen med farliga egenskaper dr mycket liten och
uppgifter om bildning, killor, utslipp samt spridning av de mest betydande av dessa
iamnen och deras nedbrytningsprodukter ar tillgdngliga.

Utbyte av farliga kemikalier 4r en fraga om forbittrad arbetsmiljo, 6kad patientsikerhet och
skydd av yttre miljon.

4.5.2 Nulage

En samlad bild 6ver vilka av landstingets produkter som kan innehalla skadliga dmnen saknas.
Via upphandling har landstinget dock minskat andelen produkter med skadliga mjukgérare (s.k.
ftalater).

For att fa en samlad bild av vilka av landstingets produkter som innehaller skadliga amnen behévs
en utredning och analys av liget med sirskilt fokus pa verksamheter déir barn kan paverkas, dock
saknas det resurser 1 dagslaget for att gora sadan utredning. For att aktivt kunna minimera
andelen produkter med skadliga amnen behovs ocksa insatser och resurser for att via
upphandlingar stilla mer lingtgaende krav pa produkters innehéll. En férutsittning ar ocksa att
sjalva inkopen sker inom de upphandlade avtalen dir dessa krav stillts.

Landstinget har inte nagon samlad bild 6ver vilka rena kemikalier som anvands i1 verksamheten. I
jamforelse med andra landsting sa anvinder vi 1 vart landsting gissningsvis 1500-2500 kemikalier
som dr klassade som giftiga, brandfarliga, halsoskadliga, miljofarliga, fritande m.m. I bade
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miljolagstiftningen och arbetsmiljolagstiftningen stills krav pa att riskbedémningar ska goras for
de kemikalier som anvinds. Det dr inte gjort 1 vart landsting med néagra fa undantagsfall.

I landstingsévergripande handlingsplan f6r miljé 2013 finns ett mal om att kopa in ett
kemikaliehanteringssystem. Det krivs resurser for att sedan administrera systemet, utbilda och
bérja arbeta mer forebyggande och konstruktivt med t.ex. substitution av de skadligaste imnena.
Men férhoppningen ér da att man ute pa enheterna kan arbeta mer konstruktivt med kemikalier
istallet for att lagga arbetstid pa att skaffa fram sikerhetsdatablad.

Forst nir ett kemikaliehanteringssystem ar pa plats kan ett mer konstruktivt arbete paborjas for
att identifiera de farligaste kemikalierna och initiera ett substitutionsarbete. Det kommer dock att
krivas resurser fOr att kunna ge det centrala stédet i arbetet som behovs. De resurserna finns inte
1 dagsliget pa centrala miljofunktionen.

Inom landstinget aterfinns kemikalier i alla verksamheter och landstinget behover ocksé en viss
andel kemikalier fOr att verksamheterna skall kunna fungera. Landstinget kan dock troligen gora
ett bittre arbete med valet av kemikalier. De flesta andra landsting arbetar med utfasningslistor
for kemikalier.

Genom att stilla krav pa vilka amnen som inte far férekomma 1 landstingets produkter, samt
arbeta for att byta ut och minska anvindningen av farliga kemikalier, kan landstinget minska sin
paverkan pa den yttre miljon och skapa en siker och mer hilsosam arbetsmiljo f6r medarbetare
och patienter.

Pa Upphandlingsenheten arbetar man med att stilla krav f6r att undvika de mest skadliga
imnena, men det dr nir sjilva ink6pen gors som valet gors. Det dr darfor 6nskvirt att regler f6r
hallbara inkop tas fram som ett hjdlpmedel f6r verksamheten for att undvika de mest skadliga
imnena och gora kloka val.

4.6 Lakemedel

4.6.1 Bakgrund

Likemedel ar till fOr att forebygga, bota eller lindra sjukdom och ir gjorda for att brytas ner
lingsamt 1 kroppen. Vissa likemedels f6rmaga att samlas i fettvivnad och den lingsamma
nedbrytningen gagnar minniskan, men kan orsaka problem f6r miljon. Det dr en utmaning att
tillgodose det 6kande behovet av likemedel och samtidigt balansera negativa effekter, exempelvis
antibiotikaresistens hos bakterier. Kvaliteten pa patienternas likemedelsbehandling kommer
emellertid alltid fére eventuella miljérestriktioner for likemedel.
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I Sverige anvinds ungefir 1200 aktiva lakemedelssubstanser, vilket motsvarar totalt ungefar
10 000 olika likemedel f6r minniskor och djur’.

Likemedelsrester som inte bryts ner 1 kroppen eller i vara reningsverk hamnar forr eller senare i
vara vattendrag. Drygt 150 olika likemedelssubstanser har rapporterats 1 ytvatten och i renat
kommunalt avloppsvatten i Sverige och andra vistlinder. Det finns idag inga krav i Sverige pd att
reningsverk ska kunna avligsna likemedelsrester.

Kunskapen om hur likemedel paverkar miljon pa sikt dr idag begrinsad. Forskare har konstaterat
att konshormoner som finns i p-piller paverkar fiskars kon och fortplantningsférmaga. Nir
rester av smirtstillande och antiinflaimmatoriska medel kommer ut 1 miljon kan dessa ge njur- och
leverskador pa djur. Utslipp av antibiotika kan paskynda utvecklingen av resistenta bakterier.

Tillverkningen av aktiva substanser i likemede 1 som anvinds i Sverige sker 1 stor utstrickning i
Indien, Kina och flera utvecklingslinder. Reningen av avloppsvatten frin produktionen har i flera
fall visat sig vara bristfillig och svenska forskare har hittat extremt hoga halter av vissa likemedel
1 vattendrag och sj6ar i nirheten av produktionsanliggningar.

Forutom att vi 1 Sverige exporterat miljoproblem till andra linder finns risk att resistenta bakterier
utvecklas 1 miljon kring produktionsanlaggningarna och sprids dven till oss. Det dr dirfor av stor
vikt att vi gér vad vi kan for att bidra till att minska miljépaverkan frin likemedel savil vid
tillverkningen som i var egen verksamhet.

Kunskaperna om vilka allvarliga effekter andra likemedel kan ha pa vattenlevande organismer ar
idag vildigt begrinsad. Det saknas i dagsliget krav pd att ta fram data om miljoeffekter f6r
likemedel.

Flera landsting har nu tillimpat Miljéstyrningsradets kriterier for att stilla miljékrav i
likemedelsupphandlingar och man bedémer att det finns en stor potential att dstadkomma en
forandring 1 hur lakemedelsforetagen arbetar med minskade utslipp av lakemedelsrester vid
produktionsanliggningarna.

Lustgas ar ett lakemedel som anvands for smartlindring och anestesi. Den mesta lustgasen
anvinds vid férlossningar. Lustgas dr ocksa en mycket stark vaxthusgas och dels den gas som
bidrar mest till nedbrytning av ozonskiktet. Lingvarig exponering for forhojda halter av lustgas
kan dven medfora ohilsa for medarbetare inom varden. Det finns alternativa
smartlindringsmetoder i viss man, men lustgasen har sa pass manga behandlingsmassiga férdelar
att det inte 4r rimligt att upphora med anvindningen.

Minimering av lickage och uppsamling och destruktion av den lustgas som anvinds dr de sitt
landstinget kan minimera utslippen. En destruktionsanliggning destruerar ca 90-95% av den
uppsamlade lustgasen.

Regeringens preciseringar av malet Giftfri miljo:

> Killa: SOU 2013:23
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e Spridningen av oavsiktligt bildade amnen med farliga egenskaper ar mycket liten och
uppgifter om bildning, killor, utslipp samt spridning av de mest betydande av dessa
imnen och deras nedbrytningsprodukter ir tillgingliga.

Riksdagens etappmal f6r begriansad klimatpaverkan:

e Utslipp av vixthusgaser fran verksamheter som inte ingar i handeln med utslidppsritter
ska minska med 40% till ar 2020 jamfort med 1990.

4.6.2 Nulage

Landstinget ar den storsta forskrivaren av humanlikemedel 1 linet och har maojlighet att paverka
bade vid inkop, forskrivning, anvandning och kassation.

Vart landsting har inte ndgot som motsvarar ”Kloka listan” som flera landsting anvinder sig av
dir dven miljéhansyn tas med i forskrivningsrekommendationerna. Provtagning av
likemedelsrester har genomférts av landstinget vid tre tillfallen (2007, 2009 och 2011) 1 dagslaget
finns inga planer pa fortsatta provtagningar.

Likemedelsgenomgangar, 6kad anvindning av startforpackningar vid nyinsittning av likemedel
for langtidsbruk dr exempel pa atgirder som inte bara kan gynna patienten. En effektivare
likemedelsanvindning kan minimera 6verkonsumtion och bidra till minskad kassation som i sin
tur minskar dven negativ miljépaverkan.

I patientkontakter kan landstinget underlitta for patienten att hantera likemedelskassation pa ett
korrekt sitt t.ex. genom information.

Lustgasutslippen star for ca 15-20 % av landstingets totala utslipp av vaxthusgaser (statistik for
referensaret 1990 saknas).

For att kunna gora konkreta minskningar av lustgasutslippen kravs investering i en central
destruktionsanlidgening vid sjukhuset. En analys av forutsittningar, kostnader och effekt behover
goras.

4.7 Energi

4.7.1 Bakgrund

Tillgangen pa energi har stor betydelse f6r samhillet. Samtidigt orsakar utvinning och anvindning
av energi stora miljéproblem. Anvindningen av olja, kol, torv och naturgas, sa kallade fossila
brinslen, dr den storsta kéllan till utslipp av koldioxid, svaveldioxid och kviveoxider i Sverige.
De paverkar vixthuseffekten, ger upphov till f6rsurning av skog och mark, och orsakar
hilsoproblem. Kirnkraftens storsta miljopaverkan ér stralningsrisker och miljoeffekter nir uran
utvinns ur marken och nir anvint kirnbrinsle och kidrnavfall ska slutforvaras 1 berggrunden.
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Vattenkraft, vindkraft, solenergi och biomassa kallas f6r férnybara brinslen. De paverkar miljon
nir marken anvinds, till exempel nir man bygger kraftverk. Idag finns ingen kommersiell
reningsteknik for koldioxid. Utsldppen paverkas darfor direkt av energianvindningen och hur
mycket kol brinslet innehaller. Koldioxid slapps ut 1 atmosfiren bade vid forbrinning av fossila
brinslen och biomassa. Kolet, som slipps ut i form av koldioxid, har legat lagrat 1 jordskorpan 1
miljontals ar. Utslippen innebir dirfor ett tillskott av koldioxid till biosfiren. Biomassa slipper ut
koldioxid nir det forbrinns i samma mingd som det tog upp under sin tillvixt. Darfor raknar
man inte med nagra nettoutslapp av koldioxid vid forbrinning av biomassa, under férutsittning
att blomassan tas ut pa ett sadant sitt att inte skogs- eller jordbruksmarkens produktionsférmaga
hotas.

Fornybara energikillor som vindkraft, vattenkraft och solenergi ger inte upphov till utslipp av
vixthusgaser under anvindningsfasen.

Miljopaverkan beror pa tre faktorer: hur mycket energi som anvinds, vilken energi och vilken
teknik som anvinds for att omvandla energin.

Energifragan kopplad till klimatpaverkan dr en prioriterad fraga bade nationellt och
internationellt. Riksdagens mal dr att den totala energianvindningen per uppvirmd areaenhet i
bostider och lokaler bor minska med 20 procent till ar 2020 och med 50 procent till ar 2050
jamfort med 1995. Landstinget anvinder i sin verksamhet stora mingder energi vilket belastar
miljon och ger upphorv till betydande energikostnader. Energi- och klimatfragan dr darfor av stor
betydelse for landstinget. Att arbeta med energifrigorna pa ett langsiktigt och systematiskt satt
med fokus pa resurshushillning och kretsloppsanpassning ar av mycket stor vikt for att minska
energianvindningen, reducera utslippen av koldioxid och begrinsa kostnadsokningarna.

Virden blir alltmer hogteknologisk till gagn for en effektivare vard och férbattrade
behandlingsresultat. Allt fler enheter pa sjukhus dr dirmed priglade av hogteknologisk utrustning
vid diagnosticering, behandling och omvardnad. Allt mer teknisk utrustning kriver dock energi.
Trots alla energieffektiviseringar av fastigheternas elinstallationer, sa ar landstingets elanvindning
péa samma niva 2012 som 1995 beroende pa den alltmer teknikintensiva sjukvarden.

Vid upphandling och inkép av utrustning som kriver energitillférsel ar det viktigt att inte bara
titta pa inkopskostnaden, utan dven vilka driftskostnader som tillkommer varav energikostnaden
ofta ir en betydande del. I vissa fall gar det inte bara it energi att forsérja sjilva utrustningen,
utan aven for att kyla utrymmet den anvinds i.

4.7.2 Nulage

Landstingets fastighetsbestand ar till storsta delen byggt under 60-70-talet. Landstinget har under
manga ar arbetat systematiskt med fastigheter och installationer for att energieffektivisera
byggnaderna. De senaste 10 dren har ca 1,5 miljoner per ar anvints till energieffektiviseringar.
Framover ser landstinget allt storre utmaningar att na malen da ytterligare effektiviseringar
innebir svarare atgarder och i vissa fall lingre pay-off-tider.
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Det arbetet fortsatter, men landstinget behover ocksa arbeta aktivt for att den utrustning som
behovs f6r verksamheten ocksa dr sa energieffektiv som mojligt. Av den totala
energianvindningen star virmeenergi for 52 % och elenergi f6r 48 % (2012). Elen som
verksamheterna sjilva anvinder utgor ca 50% av den totala elenergin. En stor utmaning ér att
genom forindring av vanor och beteenden hushilla med energi. Information ar en farskvara och
landstinget maste darfor ha aterkommande diskussioner och information om hur landstinget kan
paverka energianvindningen pa ett positivt sitt.

Landstinget behover ocksa arbeta mer med att stilla energikrav vid inkép. Det dr dirfor viktigt
att det tas fram regler for hallbar upphandling och stoddokumentation for att underlitta kloka val
for den som stér infor att kdpa in en produkt eller utrustning som kriver energitillforsel.

Landstinget har nyligen investerat i egen produktion av el i form av ett vindkraftverk som
beriknas kunna férsétja landstinget med 30% av det totala el-energibehovet. Ovrig el som képs
in dr Bra Miljoval-el.

4.8 Resor och transporter

4.8.1 Bakgrund

Transporter bidrar till paverkan pa mark och vatten, klimatet, manniskors hilsa och natur- och
kulturvirden. Transporterna har okat kraftigt 1 takt med ett stigande valstind. Problemet med de
Okade transporterna dr att de nistan uteslutande drivs med fossila drivmedel. Férbrinning av
fossila brinslen star for det storsta bidraget till vixthuseffekten bade i Sverige och 1 6vriga
virlden. Utslappen av vixthusgaser leder till en forstirkning av vaxthuseffekten vilket gor att
klimatet forandras och att jordens medeltemperatur stiger. Det svenska transportsystemet ar 1
dagsliget starkt beroende av fossila brinslen och inrikes transporter svarar for nistan en tredjedel
av Sveriges totala utslipp av vixthusgaser. For att minska transportsektorns klimatpaverkan
maste fordonen bli mer energieffektiva och andelen fordon som drivs med férnybara brinslen
oka.

Jamtlands ldn ir ett stort geografiskt omrade dominerat av glesbygd vilket medf6r manga och
linga transporter pa landsvig. Jimtlands lin har en vision om att vara fossilbranslefritt ar 2030.
Visionen ar en mojlig framtidsbild, men en djirv utmaning. Utvecklingen av fordon med
alternativ drift och brinslesnala fordon har gatt snabbt framat, men Jimtlands ldn har en av
Sveriges éldsta bilparker med en genomsnittsilder pa 6ver 12 éar f6r personbilar i trafik.

Nir vi inom landstinget reser bor vi vilja det resesitt som paverkar miljon minst, men dér det gar
att hitta I6sningar utan att resa bor vi prioritera det alternativet.

Resfria moten kan erbjuda en organisation ett alternativ till kostsamma, tidskrivande och
miljobelastande tjansteresor. De frimsta skilen till varfér féretag och andra organisationer borjar
anvinda resfria moten ar att spara tid och pengar for resandet men transporter och resor star
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aven for en stor del av en organisations miljo- och halsobelastning och ir ofta den storsta
belastningen i tjinsteféretag.

Studier visar att méins och kvinnors resande skiljer sig at. Visserligen anvinder vi lika mycket tid
for resande, men vi reser olika laingt och med olika transportmedel. Min anvinder i storre
utstrickning 4n kvinnor bil medan kvinnor oftare aker kollektivt eller cyklar.’
Telemedicin/televird kan anvindas pa olika sitt i virden och i alla dess delar. Det finns méinga
fordelar som kan uppnas med telemedicin/televard sisom tillgang till hogre kompetens och mer
avancerad utrustning pé olika omriden 4n som finns i den egna organisationen/véardenheten,
snabbare diagnostisering och behandling an via remiss o.d., minskade fysiska persontransporter
for patienter och anhériga och for personalen, 6kade och mer varierade méjligheter for
patienter/vardtagare och anhoériga/nirstiende att kommunicera med virden och med varandra,
okade mojligheter att ordna flerpartsméten i vilka alla parter dr “néirvarande”, minskade
kostnader f6r personal, jour m.m., battre och snabbare tillgang till aktuell medicinsk information
om diagnostisering, behandlingsmetoder bade fér vardpersonal och f6r patienter och allminhet,
samt bittre stéd for vardpersonalen i grund- och fortbildning, trining o.d.

Riksdagens mal:
e 10 procent fornybar energi i transportsektorn 2020.
e Sverige ska ar 2030 ha en fordonsflotta som dr oberoende av fossil energi.

e 40 procent minskning av utslippen av klimatgaser, jimfort med 1990. Utslappen ska ske
inom den icke handlande sektorn. (Den sa kallade icke handlande sektorn omfattar bland
annat transporter, jordbruk, bostider och lokaler).

4.8.2 Nulage

Det totala resandet raknat 1 antal mil, vad giller tjansteresor och transporter inom landstinget, har
minskat de senaste aren, till stor del p.g.a. ekonomiska restriktioner/begrinsningar och avyttrande
av vissa verksamheter, men aven sannolikt p.g.a. 6kad anvindning av resfria alternativ. Nar det
giller antalet resor ir trenden dock en 6kning. Tjinsteresor och transporter star f6r ca 50% av
landstingets koldioxidutslapp. Statistik f6r sjukresor ingar dock inte i bedémningen.

For vara egna transporter och resor inom linet dr det en stor utmaning att nd malen om kraftigt
minskade utslipp och férnybara brinslen. Jimtlands lin idr ett stort lin geografiskt med
befolkning férdelat 6ver hela linet. I dagslidget ar det en stor brist pa alternativ

brinsleinfrastruktur. Telemedicin/televird och resfria méten kan dé vara en framgingsfaktor.

I nuldget ar rackvidden for elbilar samt bransleinfrastrukturen for biogas begrinsande faktorer.
Utvecklingen inom savil fordonsteknik som brinsleinfrastruktur sker dock snabbt. Vara relativt
korta leasingavtal for tjanstebilar (3 ar) mojligeor relativt snabb anpassning till utvecklingen.

& Kommunforbundet: Ojamnstilldbetens miljoer, Helén Lundkvist, 1998
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Nir det giller lingre resor s bor landstinget arbeta for att 1 mojligaste man anvianda resfria
alternativ sa langt maojligt. Det handlar da till stor del att gbra tekniken kidnd och att fler bérjar
anvinda mojligheterna. I utbildnings- och informationsinsatser bor man beakta de generella
skillnaderna i méns och kvinnors resmoénster. Det beh6vs minst en fast tjanst som arbetar med
fragorna om informationsspridning, teknikstod och utveckling. Nar det giller sjukresor behover
landstinget titta ndrmare pa sjukresestatistiken fér att bedéma liget.

Under 2012 beslutades om Landstingsgemensamma regler for resor inom Jamtlands lins landsting dir man
fastlar att grundsynen dr att alternativa motesformer som begrinsar resandet alltid ska 6vervigas
(telefonmoten, videokonferenser, datakonferenser mm) samt att allmanna kommunikationsmedel
ska viljas 1 forsta hand m.m..

Om man goér en utredning om klimatkompensation finns det exempel landstinget kan ta del av,
bland annat landsting som anvint sig av klimatkompensationssystem for att frimja valet av
transporter med mindre klimatpaverkan.

4.9 Livsmedel

4.9.1 Bakgrund

Produktion och transporter av livsmedel stir f6r en betydande del av den globala miljépaverkan.
Det omfattande beroendet av fossila insatsmedel i livsmedelsproduktionen och en hog
kottkonsumtion ger en stor klimatbelastning. I manga omraden leder ocksa konstbevattning till
allvarlig vattenbrist. Kretsloppet av viktiga niringsimnen som kvive och fosfor ar satt ur balans
och leder bland annat till 6vergédning av sjoar och hav. Kemiska bekimpningsmedel,
monokulturer och skogsavverkning paverkar den biologiska mangfalden negativt. Rapporter visar
att antalet djur- och vixtarter pa jorden minskar 1 en hogre takt an nagonsin tidigare.

Spridningen av bekimpningsmedel orsakar skador och dédsfall bland arbetare i produktionen,
och rester av bekimpningsmedel i maten riskerar ocksa att paverka konsumenternas hilsa
negativt. Livsmedelsverkets stickprov visar att 74 procent av importerad frukt och gront
innehaller rester av bekimpningsmedel, och 6 procent har halter som 6verskrider faststillda
grinsvirden. Ekologiska livsmedel innehaller inga rester av bekimpningsmedel. Férutom de
miljomassiga konsekvenserna av livsmedelsproduktionen kan kraven pa billiga livsmedel dven
leda till arbetsmiljorisker och oacceptabla arbetsvillkor f6r anstillda i produktionen. Prispress kan
dven leda till bristande djuromsorg, genom till exempel tringsel, linga transporttider och plagsam
behandling vid slakt.

I manga linder anvinds antibiotika 1 forebyggande syfte i djurhallningen istillet for restriktivt vid
behandling av diagnostiserade akommor. En for vidlyftig anvindning av antibiotika kan leda till
Okad resistensutveckling.

Sverige har en mycket lag antibiotikaf6rbrukning inom djursektorn. En viktig orsak till detta ar
det goda djurhilsoldge som vi har i Sverige, men ocksa att vi 1 Sverige var tidigt ute da det giller
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att begransa avarter av antibiotikaanvindning. I manga andra linder, t.ex. USA och
Nederlinderna, ligger huvuddelen av antibiotikaférbrukningen inom veterinirmedicinen och
animalieproduktionen. I Sverige dr férhallandet tvirtom och huvuddelen anvinds inom
humanmedicin.

I den ekologiska odlingen anvinder man inte konstgédsel och kemiska bekdmpningsmedel.
Fodret till djuren ér i huvudsak producerat pa den egna garden. Det dr ocksa viktigt att djuren far
vistas utomhus och att de far utlopp for sina naturliga beteenden. Lakemedel f6r djur, till
exempel antibiotika, anvinds restriktivt. Om ett djur far lakemedel f6rlings karenstiden innan
djuret slaktas. Genetiskt modifierade organismer far inte anvindas vid ekologisk produktion.
Bestralning ar inte heller tillaten. Ett fatal tillsatser och sa kallade processhjilpmedel kan anvindas
reglerat.

Virldshilsoorganisationen WHO uppskattar att 3 miljoner bénder och lantarbetare forgiftas av
kemiska bekimpningsmedel arligen, och att 250 000 dor. Vissa kemikalier kan orsaka missfall,
fosterskador och cancer och gor dirmed barn sarskilt utsatta.. Etiskt och ekologiskt producerade
livsmedel ger battre arbetsmiljé och arbetsvillkor for jordbruksarbetare i utvecklingslinder och en
hilsosammare milj6 for lokalbefolkningen. Kraven fér ekologisk produktion innebar ocksa en
forbittrad djuromsorg, da stor hansyn tas till djurens naturliga beteenden och behov. Spridningen
av bekimpningsmedel vid livsmedelsproduktion orsakar skador och dédsfall bland arbetare i
produktionen, och rester av bekimpningsmedel i maten riskerar ocksa att paverka
konsumenternas hilsa negativt. Férutom de miljomassiga konsekvenserna av
livsmedelsproduktionen kan kraven pa billiga livsmedel dven leda till arbetsmiljérisker och
oacceptabla arbetsvillkor f6r anstillda i produktionen.

Kriterierna fOr att fa ge sina produkter en socialt-etisk markning garanterar att producenter far ett
minimipris for sin vara som Overstiger produktionskostnaden och virldsmarknadspriset.
Anstillda vid exempelvis plantager har ritt till den nationellt lagstadgade minimilénen. Kriterierna
innefattar aven att diskriminering och barnarbete motverkas bland anstilld arbetskraft och de
anstallda skall ha ritt att organisera sig och ratt till ett ordentligt anstillningsavtal. Maten star for
en betydande del av var klimatpaverkan — f6r en genomsnittlig svensk kommer drygt 25 % av
utslippen frin matkonsumtionen. Enligt berikningar som SCB och Naturvardsverket gjort
genererade aktiviteten “att ata” 1 snitt drygt 2 ton CO2e per person och dr, troligtvis dr det annu
mer.

Olika livsmedel och produktionsmetoder ger upphov till mycket varierande utslipp och dérfér ar
maten ett omrade dir man kan minska sin klimatpaverkan genom aktiva val och forindringar i
kostvanor.

Det omfattande beroendet av fossila insatsmedel 1 livsmedelsproduktionen och en hog
kottkonsumtion ger en stor klimatbelastning.

Regeringens nationella inriktningsmal f6r konsumtionen:

e 25 % ekologiska livsmedel 1 offentlig sektor till 2010.
(Malen har inte uppfyllts dn och i vintan pa en utredning kvarstir malen fram till 2013)
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4.9.2 Nulage

Landstinget hade f6r 2012 som mal att andelen ekologiska livsmedel skulle vara 20% av de totala
livsmedelsinkopen riknat i kronor och resultatet blev 21,1 %.

Landstinget har 6vergatt till en annan socialt-etisk markning f6r vissa produkter under aret (2012)
med ldgre kostnader. Det innebar dock att det blir en stérre utmaning att na malen dd malet har
hittills varit baserat pa andel av de totala kostnaderna. Man kan behéva se 6ver méjligheten att
inte enbart mita inkdpen i kronor utan dven i volym. Nar bittre priser forhandlas fram sinkts
andelen ink6pta varor i kronor medan volymen dr densamma vilket giller dven ekologiska
livsmedel. Det i dagsliget begrinsade utbudet av produkter med socialt-etiskt markning gor att
behoven/konsumtionen av livsmedel inom dessa produktgrupper ocksi ir en starkt begrinsande
faktor.

Ekologiska livsmedel ir i genomsnitt 30% dyrare dn konventionella livsmedel och man bor viga
in den aspekten 1 forhallande till malsittning i planeringen.

Kostenheten planerar redan i dagsliget ravaror efter sisong. Dessvirre marks det tydligt att nir
vegetariska matritter serveras ér atgangen inte lika stor som pa de traditionella ritterna samt att
giastantalet dessa dagar dr mindre. Inom patientkosten ar forutsittningarna dock begrinsade da
maten som tillagas skall ha ett visst naringsmassigt innehall och vara anpassad for att ett optimalt
tillfrisknande skall kunna ske. Da behéver man t.ex. hogre andel fullvirdigt protein vilket man
enklast far av animaliska produkter och vissa kombinationer av vegetabilier. Manga dldre och
svart sjuka manniskor har svart att dta annan kost 4n man ar van vid. Inom den externa
verksamheten ir forutsittningarna nagot bittre, men fortfarande giller att matgisterna foredrar
traditionell kost. Kostenheten ser inga problem att servera klimatsmart mat men en forutsittning
for att fa ekonomin att ga ithop ar att matgisterna Okar. For att arbeta med klimatsmart mat galler
det att arbeta med matsedlar, géra klimatberikningar, f6rnya recept, vilja produkter och
matlagningsmetoder. For att klara detta kommer det dven att behGvas mera resurser i
administrationen. Man ser ocksa att den nyckelhalsmirkta maltiden inte ar lika populir som de
Ovriga trots att det dr ett hilsosammare val. Ett klimatsmart alternativ skulle troligen bli dyrare i
bade ink6ép och ut till kund.

Ett annat sitt att minska miljopaverkan fran livsmedelsomradet dr insatser for att minska

matsvinn.

4.10 Strategiskt arbete

4.10.1 Bakgrund

Miljoteknik ar ett sammanfattade begrepp for tekniska l6sningar som syftar till att vara
miljovanliga. Det kan handla om allt frin utveckling av vindkraftverk och milj6vinliga bilar till
milj6vinliga kemikalier i industriprocesser och dven hallbara produkter och tjanster till
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sjukvardssektorn. I manga fall ssmmanfaller 16sningar f6r miljéteknik med 16sningar f6r
kvalitetsteknik och det kallas dven Cleantech.

Landstinget kan medverka till innovation och teknikutveckling till exempel genom att delta nir
det sker innovationsupphandlingar av produkter som landstinget har behov av samt att stilla upp
som referensmiljé for nya produkter.

Den pagiende klimatférandringen kommer att paverka manniskors hilsa pa valdigt manga olika
sitt och drabbar generellt barn, kvinnor och dldre hardare. Mer intensiva virmebdljor och hégre
halter av ozon leder till ett 6kat antal sjukdomsfall och att fler d6r. Sma barn har svarare att
reglera virme dn vad vuxna har och spadbarn har svart att hélla ritt kroppstemperatur. Sma barn
och aldre blir darfor sirskilt utsatta vid t.ex. virmeboljor. Hiftiga skyfall och 6versvimningar
orsakar fuktproblem och mogel 1 byggnader som Okar risken for luftvigsproblem, astma och
allergi. Stora nederbérdsmingder kan aven leda till f6rorenat dricksvatten och risk for ras. Milda
och nederbérdsrika vintrar dndrar forutsittningarna for insekter och smittspridning. Det har
konstaterats att virmeboljor Okar antalet sjukhusvardade f6r problem fran andningsorganen.
Antalet inlagda 6kar med 3% per grad nir det ar varmt siger en studie dir bland annat
Stockholm ingick. Bland #ldre r 6kningen ungefir dubbelt si kraftig. Aven dédsfallen i
andningsorganens sjukdomar samt i hjirt-kirlsjukdomar 6kar signifikant med temperaturen pa
sommaren.

Vatten av god kvalitet 4r nédvindigt for att vi manniskor ska uppritthalla en god hilsa. Vi
behd6ver rent vatten for att dricka, laga mat och tvitta oss och tillgang pa vatten av god kvalitet i
tillrdcklig mangd ar extra viktigt inom halso- och sjukvarden.

Jamtlands ldn har i flera omraden en berggrund bestdende av bland annat alunskiffrar som ar rikt
pa uran och andra tungmetaller. Under de senaste aren har ett antal tillstind for prospektering av
uran i Jamtlands lin limnats av Bergsstaten. Brytning av alunskiffer riskerar att hota miljén bade
direkt, i form av 6kade stralningshalter och utslapp till luft och vatten, och indirekt, genom att
den positiva bilden av linet och produkter fran linet kan férindras.

Jamtlands lins landsting 4r ett av de minsta landstingen i Sverige. Landstinget ar darfor extra
beroende av samverkan med andra aktorer fOr att utbyta erfarenheter och goda exempel.
Landstingen och regionerna i Sverige har ett antal nitverk inom miljéomradet som ger mycket
kunskapsutbyte. Sveriges hégskolor och universitet, statliga myndigheter, kommuner och andra
organisationer har ocksa kunskap och erfarenheter dir landstinget i samverkan kan hitta
synergieffekter i olika former.

4.10.2 Nulage

Landstinget var tidigare projektigare for ett projekt for att frimja framtagande av PVC-fria
blodpasar som inte finns pa marknaden i dagsliget. Projektet 6vergick senare till Jegrelius pa
Regionforbundet Jimtlands lan. Landstinget deltar ocksd som referensmiljé pa
spadbarnsavdelningen for spidbarnsklider av bambu och ekologisk bomull.
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I landstingets risk- och sarbarhetsanalys ir dricksvattenférsorjningen en prioriterat fraiga och
mojligheterna att sikra dricksvattenférsorjningen ska utredas nirmare.

Landstinget medverkar till viss del 1 landstingen och regionernas miljonatverk, men pa grund av
begrinsade resurser dr behovet i dagsliget betydligt storre dn mojligheterna att delta.
Detsamma giller samverkan med andra myndigheter och organisationer, men det finns en stor
potential att hitta effektiva samarbeten med ett storre nitverk.

5 UTVARDERING OCH REVIDERING

Den lingsiktiga utvecklingsplanen, omrade milj6 foljs upp infor varje kommande revidering. Den
forsta revideringen ska ske under 2015, dérefter vart 4:e ar, da under forsta aret av respektive
mandatperiod. Infor forsta revideringen planeras medarbetardialoger for att fa in synpunkter pa
vad som ir viktigast for verksamheten att fokusera pa inom miljbomradet samt for att 6ka
forankringen. Medarbetardialoger planeras i forsta hand att genomféras i samband med planerade
milj6utbildningar. Mal och aktiviteter i planen ska brytas ner 1 planer enligt landstingets
styrmodell som f6ljs upp 1 sin tur enligt gallande rutiner.
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Inledning

Policyn om mangfald som utvecklingskraft beskriver Jamtlands lins landstings virderingar i
arbetet med jamstilldhet, jimlikhet och rittighetsfragor. Dessa omraden 4r grunden i en
demokratisk styrd organisation. Virderingarna ska dirfor utgora en av utgangspunkterna i alla
utvecklingsarbeten inom landstinget.

vardering

Diskriminering, savil direkt som indirekt, och andra missgynnanden ska motverkas. FN:s
deklaration om de minskliga rittigheterna ar miniminivan fér Jamtlands lins landstings arbete
med jimstalldhet och jamlikhet. Landstingets arbete med jimstilldhet och jamlikhet ska ha hogre
ambitioner.

Minniskors olikheter idr alltid en tillgang bade f6r landstinget och hela linet. Alla ska ges
moijlighet att medverka i landstingets verksamheter och utvecklingsarbeten. Individer med olika
funktionsnedsattningar ska sérskilt beaktas.

Alla former av kompetenser och erfarenheter som individer har tillignat sig under livets gang ar
virdefulla. Ett normkritiskt forhéllningssitt ska uppmuntras och virderas positivt eftersom det
kan leda till nya infallsvinklar och forhallningssitt som gynnar landstingets och linets utveckling.

Jamtlands lins landsting ska stodja och vara padrivande i arbetet med att avskaffa stereotypa
forestallningar och hinder som utgor grunden f6r minniskors ojamlika villkor pa det politiska,
ekonomiska, sociala och kulturella omradet. Det giller bade inom landstinget och i samverkan
utanfor den egna verksamheten.

Jamtlands lins landsting ska vara ett jamstallt och jamlikt landsting dar kvinnors och mins villkor,
rittigheter, mojligheter och skyldigheter ar lika 1 hela organisationen. Maktstrukturer maste
synliggbras for att uppna jamstilldhet och jamlikhet. Kunskap om jamstilldhet och
intersektionalitet 4r n6dvindig for att kunna forindra attityder och virderingar kring kvinnors
och mins férutsattningar. Harskartekniker ar inte accepterat och ska motverkas.

Jamstalldhets- och jamlikhetsintegrering ska tillimpas vid utformning av beslut, ekonomiska
styrinstrument, metoder och allt annat som landstinget planerar, finansierar och tillhandahaller.
All statistik fran landstinget ska redovisas uppdelat utifran kon.

Sprik- och mangkulturell kompetens dr avgorande for landstinget och positivt for linets
utveckling.

All kontakt med det omgivande samhillet ska ske med ett normkritiskt férhallningssatt.
Landstingets information och kommunikation ska vara lattillginglig och begriplig for alla som vill
ta del av den. Det giller oavsett vilken funktionsférmaga individen har.
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b Landsting

Halso och sjukvardsstaben 2013-07-01 Dnr:LS/979/2012)
Anna Ebenmark

Begrepp

Diskriminering

Diskriminering innebir att nagon missgynnas genom att behandlas simre 4n nagon annan
behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation. Férutsattningen ar
att det har samband med nagon av de sju diskrimineringsgrunderna: kon, konséverskridande
identitet/uttryck, etnicitet, religion eller annan trostillhérighet, sexuell ligening,
funktionsnedsittning och alder.

Intersektionellt perspektiv

Intersektionalitet ér ett analytiskt hjdlpmedel for att studera och visa pa hur olika diskriminerande
maktordningar samverkar i ett samhaille. Férutsittningarna for individer bade inom gruppen
kvinnor och gruppen min kan skilja sig at beroende pa dlder, ekonomisk status, utbildningsniva,
funktionsnedsittning, religios tillhorighet eller annat. Att ha ett intersektionellt perspektiv innebar
att man tar hinsyn till ovanstdende.

Jamlikhet
Alla manniskors lika varde - oavsett vem du ar.

Jamstilldhet

Jamstilldhet innefattar mans och kvinnors lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter inom alla
omraden. Det 6vergripande malet f6r jamstalldhetspolitiken ar att “kvinnor och man skall ha
samma makt att forma samhallet och sina egna liv”.

Jamstilldhetsintegrering

Den strategi/metod som ska anvindas for att uppni de jamstilldhetspolitiska malen. Mélet ar ett
jamstillt samhaille. For Jimtlands lins landsting innebér det att alla beslut, all planering och allt
utférande inom organisationen ska ha ett jaimstalldhetsperspektiv.

Normkritiskt

En norm dr ett pibud om hur man boér agera eller hur ndgot bor vara beskaffat eller organiserat.
Att vara normkritisk handlar om att ifragasitta sidana pabud eller regler. Ett exempel pa en stark
norm 4r heteronormen.

Stereotyp
En férenklad och férdomsfull instillning om vilka utmirkande egenskaper personer som ingar
eller antas ingd 1 en viss grupp har.
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Policy
Alla pa lika villkor -

delaktighet, jamlikhet och jamstélldhet for personer med funktionsnedséttning

Denna policy anger inriktning for hur JAmtlands lans landsting ska verka for delaktighet
och jamlikhet for att uppna lika villkor for alla. Den tar speciell hansyn till personer med
funktionsnedsattning och fragor rérande funktionshinder utifran landstingets vardegrund.

Alla méanniskor har erfarenhet, kunskap och formaga som &r viktig att ta till vara pa ett
bra satt. Det ar en gemensam angelégenhet for hela befolkningen att samhaéllet utvecklas
sa att oréttvisor undanrgjs och att jamstallda och jamlika levnadsférhallanden efterstravas.
Alla kan pa olika satt medverka i utvecklingen och delta i samhéllsgemenskapen. Ett
samhdlle for alla forutsatter att alla far ta del bade av sina rattigheter och sina skyldigheter.
Det 4r ytterst en fraga om demokrati att alla ges lika mojligheter att delta och att bidra.
Att inte gra sa ar att utestdnga stora grupper i befolkningen.

De bérande principerna for Jamtlands I&ns landsting ar god hdlsa och positiv livsmiljo for
alla i Jdmtlands lan. Detta innebadr att alla som tar del av landstingets insatser skall motas

med respekt samt hog kvalitet och god tillganglighet i verksamheten.

Viardegrunden sager féljande; vi ska i vara dagliga moten och samtal handla med respekt for
manniskors lika varde, ha fortroende for varandra och utga fran en helhetssyn pa oss sjalva och
personer vi ar till for.

Landstinget ska som arbetsgivare sakerstalla att medarbetarna far tillgang till den kunskap
som krdvs for forverkligandet av denna policy.

Bemotande handlar om attityder och véarderingar.

Genom goda kunskaper om villkoren for manniskor med funktionsnedsattningar kan
landstinget bidra till att motverka férdomar och missuppfattningar framforallt inom den
egna verksamheten. Landstingets ledning och chefer har ansvar for medarbetarnas
installning och hur de upptréder i organisationen. Som forebild i lanet kan landstinget
paverka installningen och insatserna langt utanfor den egna organisationen.

Ideella organisationer ar en resurs
Organisationerna &r en resurs som landstinget ska anvdnda i det kommande arbetet med
att forverkliga och omsdtta policyn i strategi och handlingsplan.

Samverkan i vardagsarbetet
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Landstinget ska aktivt bidra till att 6ka medvetenheten och forstaelsen for manniskor med
funktionsnedsattnings villkor inom saval som utanfor den egna verksamheten. Genom sitt
engagemang inom olika omraden fungerar landstinget som idébarare och paverkar
myndigheter, organisationer, foretag och enskilda att i 6kad utstrackning ta hénsyn till
personer med funktionsnedsattning och deras situation.

Samverkan och utbyte 6ver verksamhets- och yrkesgranser ar viktigt i landstingets arbete
for personer med funktionsnedséttning. Det kan handla om gemensamma projekt, men
kan lika gérna vara naturliga kontakter i vardagsarbetet.

Vard och behandling ska ges pa lika villkor

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillganglig och effektiv vard med god
kvalitet. Halso- och sjukvard ska ges utifran individens behov och forutsattningar och
med respekt for alla méanniskors lika varde. Hur stort den enskilda patientens behov ar
beror pa sjukdomens art och svarighetsgrad, men aven dess varaktighet. | 2 § halso- och
sjukvardslagen anges att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for
den enskilda méanniskans vérdighet och att den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade i varden.

Forbattrad tillgdnglighet
Landstinget ska kontinuerligt arbeta med att forbattra tillgangligheten inom olika
omraden. Foljande omraden ar sarskilt viktiga for personer med funktionsnedséttning;

o |okaler; mojligheten att ta del av och delta i landstingets verksamhet. For att detta
ska vara mojligt maste byggnader, utformningen av rummen samt inredningen
och utrustningen vara korrekt upphandlade, tillgangliga och anvandbara.

¢ information; mojligheten att kunna kommunicera med landstinget och ta del av
dess information. Det géller skriftlig information daribland L&ttlast, webbplats
och e-tjanster, film och TV/video samt telefonsamtal, korrespondens och
meddelanden samt mdéten och konferenser.
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Anna Ebenmark

Inledning

Policyn faststiller landstingets virderingar f6r arbetet med en jamstilld och jimlik verksamhet
vilket utgdr grunden i en demokratisk organisation. Den omfattar dels fortroendevaldas
forutsittningar for sitt uppdrag utifrian ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv liksom det
uppdrag som samtliga foértroendevalda inom Jamtlands lins landsting har avseende arbetet med
en jamstalld och jamlik verksamhet.

Vardering

Diskriminering, direkt liksom indirekt, och andra missgynnanden ska motverkas. FN:s
deklaration om de manskliga rittigheterna utgdér miniminivan for Jamtlands lins landstings arbete
med jamstalld och jamlik verksamhet.

Minniskors olikheter idr alltid en tillgang for landstinget och for hela linet. Alla former av
kompetenser och erfarenheter som har tillignats under livets gang dr vardefulla. Ett normkritiskt
forhallningssitt ska uppmuntras och virderas positivt da det kan leda till nya infallsvinklar och
forhallningssitt som gynnar landstingets samt linets utveckling.

Alla fortroendevalda ska ha samma mojlighet att paverka forutsittningarna for sitt uppdrag
liksom moijlighet att utféra uppdraget. Den miljé som fértroendevalda verkar i ska vara av hg
kvalitet vilket ger fOrutsittningar for att kunna fullgéra sitt uppdrag. Moétestider liksom
motesforhallanden ska ta hansyn till livssituation, eventuella funktionsnedsittningar och
geografiska avstind. Jamstilldhetsperspektivet ska sdrskilt beaktas.

Jamtlands lins landsting ska vara ett jamstillt och jamlikt landsting dar kvinnors och mins villkor,
rittigheter, mojligheter och skyldigheter ir likvirdiga i hela organisationen. Maktstrukturer maste
synliggoras for att jamstilldhet och jimlikhet ska uppnas. Kunskap om jamstélldhet och
intersektionalitet 4r nédvindigt for att kunna astadkomma foérindrade attityder och virderingar
kring kvinnors och miéns férutsittningar. Hirskartekniker dr inte accepterat och ska motverkas.

Jamstilldhets- och jamlikhetsintegrering ska tillimpas vid utformning av beslut, ekonomiska
styrinstrument, metoder och allt annat som landstinget planerar, finansierar och tillhandahaller.
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Anna Ebenmark

Begrepp

Diskriminering

Diskriminering innebir att nagon missgynnas genom att behandlas simre 4n nagon annan
behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation, om missgynnandet
har samband med ndgon av diskrimineringsgrunderna. De sju diskrimineringsgrunderna iar; kon,
konsoverskridande identitet/uttryck, etnicitet, religion eller annan trostillhorighet, sexuell
liggning, funktionshinder och alder.

Hirskartekniker

Hirskartekniker ar olika metoder for att behalla eller ta sig negativ makt 6ver andra individer eller
sitt att hiavda sig sjalv genom att fortrycka andra individer. De fem tekniker som ofta nimns ér
osynliggorande, f6rl6jligande, undanhallande av information, dubbel bestraffning och paférande
av skuld och skam.

Intersektionellt perspektiv

Intersektionalitet ar ett analytiskt hjdlpmedel f6r att studera och pavisa hur olika diskriminerande
maktordningar samverkar i ett samhalle. Férutsittningarna f6r individer inom gruppen kvinnor
och gruppen min kan skilja sig at beroende pa dlder, ekonomisk status, utbildningsniva,
funktionsnedsittning, religios tillhorighet eller annat. Att ha ett intersektionellt perspektiv innebir
att hinsyn tas till ovanstaende.

Jamlikhet
Alla manniskors lika varde — oavsett vem du ar.

Jamstilldhet

Jamstalldhet innefattar mans och kvinnors lika rittigheter, skyldigheter och moéjligheter inom livet
alla omraden. Det 6vergripande malet for jamstélldhetspolitiken ar att ”kvinnor och min skall ha
samma makt att forma samhillet och sina egna liv”.

Jamstilldhetsintegrering

Den strategi/metod som ska anvindas for att uppni de jamstilldhetspolitiska malen. Malet ir ett
jamstillt samhaille. Det innebar att alla beslut, all planering och allt utférande som sker inom
Jamtlands lins landsting ska ha ett jimstalldhetsperspektiv.

Normkritiskt

En norm ir ett pabud om hur man bér handla eller om hur ndgot bor vara beskaffat eller
organiserat. Att vara normkritisk handlar om att ifragasitta sidana pabud eller regler. Ett norm
som dr stark dr exempelvis heteronormen.

Stereotyp
En férenklad och férdomsfull instillning om utmarkande egenskaper gentemot personer som
ingér i en viss grupp eller antas inga i en viss grupp.
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Inledning

Forskning och utveckling (FoU) ir en forutsattning for att landstingets verksamheter ska kunna
mota kunskapssamhaillets behov 1 framtiden. Med FoU menas i detta sammanhang forskning,
utveckling och innovation inom nagon av landstingets verksamheter som kriver vardens
infrastruktur. Dagens sjukvird ar 1 stindig utveckling och tenderar att ga mot en mer specialiserad
vard. Umed Universitet har forlagt delar av sin ldkarutbildning vid Jamtlands lins landsting. Den
akademiska miljon och forskningen maste darfor leva upp till de krav som stills. FoU-
verksamheten inom Jdmtlands lins landsting koordineras av Kliniskt forskningscentrum vid

Ostersunds sjukhus (KFC-Z).

vardering

Oavsett kon eller yrkeskategori ska anstillda inom Jamtlands lins landsting uppmuntras att
utvecklas genom forskning och utvecklingsarbete s att landstingets forskningsverksamhet och
kliniska utbildningsansvar utvecklas och sikerstills framgent. Att som medarbetare inhimta ny
kunskap och omsitta den till praktiskt handlande inom sitt arbetsomrade ska virderas positivt.
Tydliga karridrvigar f6r medarbetare som vidareutbildar sig ska finnas for alla yrkeskategorier.

Landstingets FoU-verksamhet ska verka for att:

e Stimulera till en milj6 dir forsknings-, utbildnings- och innovationsprojekt har méjligheter att
drivas tillsammans med universitet, landsting, kommuner, eller andra aktorer.

e Skapa goda forutsittningar for klinisk och patientnira forskning inom 6ppen- och slutenvard.

e Skapa goda forutsittningar for forskning som stédjer utvecklingen av god, jamstilld och
jamlik folkhilsa.

e Utveckla och sprida ny kunskap, byged pa vetenskaplig och objektiv grund.

e Utveckla medarbetares formaga att omsitta nyvunnen kunskap i praktiskt handlande.

e Utveckla vetenskaplig och pedagogisk kompetens hos landstingets kliniska handledare.

Jamtlands lins landsting ska ge en god, jamstilld och jamlik vard. Att beakta eventuella dlders-
och konsskillnader samt genusperspektivet 1 sjukdomsuttryck och behandlingsstrategier i den
forskning som bedrivs dr dirmed nédvindigt. Forskning och utveckling bidrar till
kompetensvixling och skapar en grund for foérindring och férbittring av verksamheten. FoU-
verksamheten bidrar till en lirandemiljé som stimulerar till kritiskt tinkande och livslangt lirande.
Pa sa sitt kan nya metoder som gagnar den kliniska vardagen eller patientnyttan komplettera eller
ersitta befintliga metoder. Forskning och utveckling gor landstinget till en attraktiv arbetsgivare
for alla yrkeskategorier och stirker linets utveckling och landstingets varumirke.

Begrepp

e Akademisk milj6, milj6 déir hogre utbildning och forskning bedrivs.

e FoU, forskning, utveckling och innovation inom nagon av landstingets verksamheter som
kriver vardens infrastruktur.

e KFC-Z, Kliniskt forskningscentrum vid Ostersunds sjukhus.
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