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Resultat och prognos 2013 jamfoért med 2012
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Vi maste vara radd om kompetensen

For att fa landstingets ekonomi i balans arbetar
ledningen fram en lingsiktig utvecklingsplan 6ver tolv
ar. Planen ska vara klar i april nista 4r, den ska vara
konkret och ett reellt verktyg att luta sig mot.
Avsikten dr att inte fastna i brandkarsutryckningar for
att ridda ekonomin utan ha férmégan att halla en
gemensam och pa férhand utstakad linje. Arbetet
med planen har bérjat.

Samtidigt maste landstinget gora riktade satsningar.
Det handlar om att gasa och bromsa samtidigt, att fa
kompetent arbetskraft att soka sig till vart landsting
och att fa kompetent arbetskraft att stanna kvar i var
organisation. Darfor har vi dven boérjat arbetet med
att bli en attraktiv arbetsgivare 2017. Dialog med
bland annat chefer har inletts.

Positivt ar ocksa att Centrum for medicinska
specialiteter har gjort ett utmirkt arbete for att
forbittra arbetsmiljon och behover inte betala det vite
till Arbetsmiljéverket som tidigare aviserats.

e Ekonomi

Kostnaderna f6r bemanningsféretag fortsitter minska
inom primérvirden. Oktober médnad var annars en
dyrare manad 4n normalt och det dr framforallt
personalkostnader och képt vard som 6kat.

Resultat efter oktober 4dr 10,6 miljoner kronor, vilket
inte kommer att rdcka for ett positivt resultat f6r
heldret 2013.

Prognos for helar 2013 dr minus 44,9 miljoner kronor
for landstingets verksamheter.

Under aret har pensionsskulden uppriknats efter
direktiv fran SKI.. Upprikningen innebir en
engingskostnad pa 117,8 miljoner kronor som belastar
arets resultat men redovisas som en jimforelsestérande
post i arsbokslutet. Inrdknat denna engingskostnad ar
prognosen minus 162,7 miljoner kronor.

e Tillginglighet

Landstinget klarar inte kraven f6r komiljarden i
oktober, varken for besok eller behandling,.
Tillgingligheten inom primirvirden ar ett fortsatt
forbattringsomrade som det arbetas aktivt med.

e  Medicinsk kvalitet och patientsidkerhet
Socialstyrelsens rapport “Vintetider i cancervirden
2013” visar mycket bra resultat for var verksamhet.
Jamtlands lins landsting rankas bast i landet vid bland
annat bliscancer och hudcancer, men aven vintetiden
vid bréstcancer dr kort jamfoért med 6vriga landsting.

Trenden med en minskande antibiotikaférskrivningen
héller i sig och infektionsverksamheten pa Ostersunds
sjukhus har tilldelats ett kvalitetspris frin Svenska
infektionslidkarféreningens for sitt arbete med
Infektionsregistret.

Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor
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Tillganglighet

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

oktober manad.

Tillginglighetsgarantin, 0:an

Landstingsdriven primarvard klarar tillginglighetsgarantin med
variation 65-95 %. De privata virdgivarna klarar i genomsnitt
93%.

Besoksgarantin, 7:an

For oktober manad klaras beséksgarantin till 89% f6r hela linet
(landstingsdriven primidrvard 88 % och privata hilsocentraler
90%). Utfallet efter september var 91%.

Besoksgarantin, 90 dagar f6r specialiserad vard har 6kat till 89
% i oktober jimfért med 75% i september. Bist utfall har BUH
med 100% och ligst ligger Ogon med 72%.

Behandlingsgarantin, 90 dagar for specialiserad vard har ocksa
Skat och ligger nu pa 88% jaimfért med 75% i september. Bist
resultat har Kvinna med 96% och lagst ligger Kirurgi med 80%.

Faktiska vintetider for barn och unga
med psykisk ohilsa

Landstinget klarar malet att minst 90% av patienterna ska fa
komma till en férsta bedémning inom 30 dagar samt att minst
80% ska fa férdjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.

Genomférda besok 93% (september 100%)
Fordjupad utredning/behandling 100% (september 67%)

Vintetider inom specialist sjukvirdens akutmottagning

Mialet ar att 80 % av patienterna vara klara (dorr till dérr) inom 4
timmar. Méluppfyllelsen f6r oktober ménad ligger pa 66%
(ortopedi 60%, kirurgi 60% och medicin 68%) vilket 4r samma
resultat som f6r september manad.

I syfte att korta vintetider for patienter har en allminlidkare
anstillts, frin september manad, for att arbeta med flédet i triaget.

Koémiljarden

Grundkravets ldgsta niva for ersittning dr 70% for bade vintande
och genomforda besok/behandlingar. Landstinget har fatt
ersittning fran komiljarden i mars och maj méanad.

Under oktober méinad klarade inte landstinget kraven for
genomforda besok.

Besok —Vintande till forsta besok dr 70% och genomférda besék
65% (preliminir siffra pga. viss efterslipning i registrering)

Behandling —Vintande till behandling 4r 70% och genomf6rda
behandlingar dr prelimindrt 61%.

Arbete med produktions — och kapacitetsplanering pagar och
kommer med nya personella resurser att intensifieras for att na
malen fér virdgarantin.

Halsocentral

Myrviken

Svenstavik

Bracke

Kalarne

Funasdalen

Sveg

Follinge 97 98
Krokom 82 87
Hammarstrand 84
Backe 93 85
Stromsund 81 99
Hallen 89 98
Jarpen 94 94
Are 95 99
Brunflo 88
Fréson 84
Lit 87 90
Lugnvik 82 86
Odensala 95
Z-grand 88
Fjallhalsan 96 86
Offerdal 91 85
Nya Narvarden 85 93
Narvard Frostviken 100 100

Kémiljarden - Andel i % genomférda bestk och
% behandlingar inom 60 dagar
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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 871
Behandl. 743 697 504 | 397




Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vid de punktprevalensmitningar som utforts under 2013 har
mellan 15-29 patienter vardats f6r en vardrelaterad infektion vid
varje mittillfalle.

Generellt kan uttryckas att resultaten mellan centrumen varierar.
Centrum for opererande specialiteter har hégre andel
virdrelaterade infektioner 4n Centrum f6r medicinska specialitetet.
Inom barn- och ungdomsmedicin och Kvinnosjukvarden fingas fa
virdrelaterade infektioner.

Underlaget till dessa mitningar dr punktprevalensmatningar, vilket
gor att det 4r 6gonblicksbilder av antal och andel vardrelaterade
infektioner hos inneliggande patienter som redovisas.

Oktober manads mitning dr nationell och validering av underlagen
ska ske innan resultaten fir redovisas. Resultaten offentligg6rs via
Sveriges Kommuner och Landsting under november manad.

Under januari och juli manad 2013 har inga mitningar genomforts.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Inom arbetet med bittre liv for sjuka édldre ingar att f6lja upp hur
stor andel av patienter 65 ar och édldre som oplanerat dterinskrivs
pa sjukhus, oavsett orsak. Malet dr att minska andelen patienter 65
ar och ildre som aterinldggs inom 30 dagar, vavsett orsak, jamfort
med féregaende ir.

Under érets forsta fyra manader dterinskrevs firre patienter dn
motsvarande manader forra aret. Trenden vinde tyvirr och
resultatet forsaimrades jamfoért 2012 under maj-september.
Landstinget kommer didrmed inte att fa ta del av de statliga
prestationsersittningar som finns f6r mattet. I oktober kan viss
forbittring ses.

Inom Centrum f6r opererande specialiteter har vardplatsantalet
inom omrade kirurgi varit reducerat under september och oktober
pé grund av sjukskéterskebrist. Detta kan eventuellt ha bidragit till
tidigare utskrivningar. En annan faktor som kan ha bidragit till
aterinskrivningar dr att man tvingats till utlokaliseringar av
inneliggande patienter. Utlokalisering innebir att patienten vardas
inom annan specialitet 4n den som har det medicinska ansvaret for
patienten.

Olika forbittringsdtgirder provas inom centrumen for att antalet
minska dterinskrivningar. Inom Centrum f6r medicinska
specialiteter rings relevanta utskrivna patienter upp av
sjukskéterska inom 72 timmar efter utskrivning.
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Undvikbar slutenvard

I maéttet undvikbar slutenvard ingir ett urval diagnoser dér
bedémning gjorts att virden mest optimalt sker inom den 6ppna
varden. Det kan handla om férebyggande arbete, primirvard eller
annan 6ppen vird. Uppféljningen avgrinsas till patienter 65 ar och
aldre.

Milet 4r att minska undvikbar slutenvird f6r patienter 65ar och
aldre, jimfort med foregiende ér.

Under forsta tertialet blev utfallet simre jamfort utfall 2012. For
minaderna maj t.o.m. september férbittrades resultaten i
forhallande till motsvarande ménader féregiende ér. Detta gor att
landstinget far ta del av de statliga prestationsersittningarna som
finns fér mattet. Det dr i dagsldget oklart hur mycket pengar det
ror sig om.

Tillsammans med mittet dterinldggningar anvinds mittet
undvikbar slutenvird for att f6lja upp sammanhillen vard inom
arbetet bittre liv f6r sjuka dldre. Sammanhallen vérd dr sidan vard
dir bdde landsting och, i de flesta fall, kommunerna ér involverade
ivirden av patienterna.

Ortopedin har inga diagnoser som ingar i mattet undvikbar
slutenvard. De patienter som fangas upp i den hir uppféljningen
har férutom ortopedisk diagnos en eller flera andra diagnoser som
ryms inom indexet undvikbar slutenvard.

Atgirder fran centrumens sida att forbittra kan i flera fall vara lika
béde for aterinlidggningar och undvikbar slutenvard.

Minskad antibiotikaforskrivning

Under aret ska forskrivningen vara hégst 312 recept/1000
invanare inom primarvarden. Utfallet for oktober dr 288 recept
per 1000 invanare. Utfallet visar en fortsatt langsam nedging pa
ett tillfredsstallande satt.

Det dr stor skillnad mellan linets hilsocentraler. Manga
hilsocentraler ligger redan under malvirdet medan andra har en
bit kvar. Lokala strama-gruppen genomfor riktade insatser vid de
hilsocentraler som har en hég férskrivning.
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E-halsa — mina vardkontakter

Mina virdkontakter finns inférda pé samtliga hilsocentraler samt
vid 29 av sjukhusets mottagningar. Ytterligare nigra mottagningar
ar pa gang och under dret kommer Mina virdkontakter dven att
inféras pa folktandviardens mottagningar.

Malet dr att arbeta fOr utvecklad e-hilsa och att minst 15% av
ldnets befolkning ska vara anslutna till ’Mina vardkontakter” vid
utgingen av ar 2013. Det dr mottagningarna sjilva som informerar
patienterna om tjdnsten. I slutet av oktober var 13 800 anvindare
registrerade, vilket dr 10,9% av linets invénare.

Snittet for riket dr cirka 13%.

Ett annat mal 4r att 6ka antalet drenden med 50% och det
kommer troligen att lyckas. Det kommer totalt in mellan 250 och
350 meddelanden varje vecka men en marginell nedging under
sommatren.

utford tid

(Utf6rd tid rullande 12 manader visar tiden okt 2012 - sept 2013.
Uppféljningen har efterslip med en manad f6r att alla timmar ska
hinna registreras)

Jamforelser mellan aren:

Justerat for antalet vardagar 2011 och 2012 6kade antalet arbetade
timmar med 33 000 timmar mellan dren. Det motsvarar en 6kning
med 19 arsarbetare.

Jamf6relser mellan 2013 (rullande 12 manader) och helar 2012
visar en 6kning av utférda tiden med 10 629 timmar. Det
motsvarar en 6kning med 6 drsarbetare.

Okningen ir jimférbar med foregiende manads uppfSljning som
visade péd en Gkning av 7 drsarbetare.

Andel av ldnets invanare som ar anslutna

till Mina vardkontakter
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Antal timanstallda till och med
foregdende manad

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

En férindring i tillimpning av arbetstidsmodellen gjordes frin
och med hosten 2012 och det 4r den frimsta orsaken till
minskningen.

Generellt erbjéds sommarvikarierna i ar manadslon.

Nyttjande av bemanningsforetag

Totalt dr kostnaderna 3,8 miljoner ligre dn foregiende ér.
Centrumen f6r opererande specialiteter och barn, kvinna, psykiatri
ligger 6ver fjoldrets nivd medan Svriga centrum ligger under.

I primérvéarden har kostnaderna f6r bemanningsféretag minskat
med totalt 6,4 miljoner, samtidigt som kostnaderna f6r
arvodesanstilla likare 6kat med 0,9 mkr. Totalt ger det en
kostnadsminskning med 5,5 miljoner kronor mellan aren. I
Ostersunds nirvirdsomride har kostnaderna minskat med 9,4
miljoner kronor mellan aren.

Frin och med oktober avropas bemanningsforetag f6r Centrum
f6r primarvard och Omrade psykiatri via en central
avropsfunktion i landstinget. Ovriga verksamheter gir in i
modellen frin november. Syftet med centraliseringen 4r att avlasta
cheferna, uppna en hégre grad av effektivitet, kvalitetssdkra
processen och hilla kostnaderna nere.

Totalt férdelar sig stafettlikarkostnaderna enligt nedan:

jan —okt | jan- okt

Centrum (mkr) 2012 2013 | Forindring
Opererande specialiteter 2,7 3,8 +1,1
Medicinska specialiteter 4.9 4.9 0
Barn Kvinna Psykiatri 8,9 10,8 +1,9
Primarvard 27,8 21,4 -6,4
Diagnostik, teknik, service 35 34 -0,1
Lednings- och

verksamhetsstod 0,7 0,3 -0,4
Totalt 48,4 44,6 -3,8
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Internt stafettavtal

Antal tim Antal tim

Primirvard Rontgen

Januari 24 0
Februari 80 0
Mars 82 0
April 128 40
Maj 236 0
Juni 216 0
Juli 120 0
Augusti 160 0
September 120 0
Oktober 120 0

Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron ligger kvar pa ndstan samma niva som
motsvarande period 2012. Kvinnors sjukfranvaro har 6kat med
0,2%-enheter medan minnens frinvaro har minskat med 0,1%-
enhet.

Andel sjuktimmar 60 dagar eller mer har minskat under 2013
jamfort med 2012.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid,
januari - oktober
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Skillnad mellan man och kvinnors
sjukfranvaro

2012 . . 2013
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Om man ser per manad och jaimfér med 2012 si har
sjukfranvaron totalt sett varit densamma for februari, mars och
april. I januari, maj, september och oktober har 6kningar skett
medan sjukfranvaron minskat under sommarménaderna..

Kvinnors sjukfranvaro har varit hogre varje méanad 2013 jimfort
med 2012 medan minnen sammantaget har en ligre sjukfrinvaro.

Fran juni har médnnens sjukfranvaro 6kat men den minskar igen
under oktober. Kvinnorna har minskat i juli och augusti men 6kar
igen under september och oktober.

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

Utfall per centrum/verksamhet Resultat per | Resultat Prognos |Forandring

(miljoner kronor) 2013-10-31 oktober oktober jfm sept
manad

Motsedda (exkl sankt RIPS-ranta) 34,9 -0,6 26,7

Centrum diagnostik, teknik, service 9,8 -0,3 10,0 -1,0

Centrum lednings o verksamhetsstod 14,6 -3,3 9,0

Patientnamnd 0,3 0,0 0,3

Politisk organisation 1,5 0,2 0,0

Revision 0,4 0,0 0,0

Centrum barn, kvinna, pykiatri -4,2 -3,9 -2,6 -0,6

Centrum folktandvard -0,5 0,8 -1,7

Landstingsovergripande verksamhet 2,0 3,5 -9,7

Centrum primarvard -13,6 -2,0 -15,0

Centrum opererande spec. -25,5 -5,9 -33,5 -3,8

Centrum medicinska spec. -27,9 -8,2 -34,0 -2,0

Totalt JLL forvaltning -8,2 -19,6 -50,5 -7,4

Finansiering 18,8 -6,7 5,6

Resultat 1 10,6 -26,2 -44,9 -7,4

Effekt av sankt RIPS-rénta -117,8 0,0 -117,8

Resultat 2 -107,2 -26,2 -162,7 -7,4

Oktoberprognosen for helarsresultat dr -162,7 miljoner kronor, vilket dr en férsimring med 7,4 miljoner kronor jamfért med
september.

Kommentar till resultat och prognosavvikelse.

Motsedda utgifter (exkl. effekt av f6rdndrad RIPS-rinta) limnar en oférindrad prognos pd plus 26,7 miljoner kronor
Overskottet innehéller: utfall av sjuksktivningsmiljarden 4 mkr, ¢j anvianda medel for oforutsett/ stimulansmedel 6 mkr,
iterbetalning frain AFA 46,7 mkr, 6verskott frain LOF och internpension 4 mkr, kostnader fér pensioner - 19,4 mkr, dyra riks-
och regionsjukvérdspatienter -15 mkr.

Centrum f6r diagnostik, teknik och service riknar med stérre volymer dn budgeterat och dirmed hogre intikter. Prognosen
sinks med 1 miljon ner till plus 10 miljoner kronor jimfért med septemberprognosen efter 6kade kostnader i oktober.
Centrum f6r lednings- och verksamhetsstod prognostiserar ett 6verskott pd 9,0 miljoner kronor. Samtliga enheter har sparkrav
for dret och vakanshéller en eller flera tjdnster. Det rader restriktivitet fr resor och utvecklingsinsatser.

Centrum f6r barn, kvinna, psykiatri prognostiserar underskott utifrin 6kade kostnader for stafettlikare, Riks- och regionvard
samt Rattspsykiatri. Prognosen férsimras med 0,6 miljoner ner till -2,6 miljoner kronor beroende pa strukturella 16nesatsningar
och kostnader f6r personalavveckling.

Centrum f6r folktandvérd prognostiserade underskott med 1,7 miljoner kronor. Underskottet beror frimst pd 6kad bemanning
som inte i motsvarande grad métts av 6kade intikter.

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

Centrum f6r primirvérds prognostiserar -15,0 miljoner kronor. Underskottet beror frimst pa h6ga kostnader for stafettlikare
och egen personal men dven pd Gvriga verksamhetskostnader.

Centrum f6r opererande specialiteter f6rsamrar sin prognos med 3,8 miljoner ner till -33,5 miljoner kronor utifran en ingiende
obalans samt att centrumet under aret haft viss produktionsékning och samtidigt 6kade kostnader for likare, k6pt vard och
medicinsk service.

Centrum fér medicinska specialiteter férsimrar sin prognos med 2,0 miljoner ner till -34 miljoner kronor. De storsta
avvikelserna i helarsprognos jamfért med helarsbudget ir personalkostnader (-13 mkr), riks- och regionvard (-6 mkr), sjukresor
inkl. flygambulans (-5 mkr), och likemedel (-5 mkr

Finansieringen prognostiserar +5,6 miljoner kronor. I prognosen bedéms ersittningen for aret bli 17,5 miljoner kronor ligre dn
budgeterat for likemedelsférméanen. Skatteintidkter och generella statsbidrag bedéms bli 21,7 miljoner kronor hégre dn
budgeterat och finansnettot berdknas bli +1,3 miljoner kronor.
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Nina Fallback-Svensson

Tfn: 063-14 75 66

E-post: nina.fallback-svensson@jll.se Center for eHélsa i samverkan
sofie.zetterstrom@cehis.se

Svar pa remiss regelverk for Journal pa natet

Bakgrund

Center f6r eHilsa 1 samverkan, CeHis, driver projektet Journal pa nitet. Projektet syftar
till att ge regioner och landsting méjlighet att tillgangliggtra journalatkomst till invanare
och patienter via e-tjanster.

Projektet utfors av tva utforare. Stockholms lins landsting utvecklar infrastruktur, e-
tjansten Mitt vardfléde och Prenumerationstjansten, dir den enskilde administrerar sina
prenumerationer till Hilsa For Mig. Uppsala lins landsting som haft tjainsten Min
journal i drift sedan hésten 2012, har 1 projektet haft uppgiften att anpassa e-tjansten till
den nationella infrastrukturen.

Jamtlands lins landsting, JLL, har inbjudits att limna synpunkter pa forslag till regelverk
tor Journal pa nitet. Genom en bred remissomgang har det framkommit en rad syn-
punkter som JLL framfér 1 detta remissvar.

Synpunkter

JLL ser positivt pa initiativet till gemensamma regelverk f6r dels den enskildes direkt-
atkomst till sin egen virddokumentation (Min journal), dels utlimnande av vard-
dokumentation till den enskilde via medium f6r automatiserad databehandling
(HalsaFo6rMig). Det finns ett stort behov av att klargéra hur landstingens ansvar skiljer
sig at 1 dessa bada 16sningar och att detta ér tydligt f6r den enskilde patienten.

Beroende pa inkomna synpunkter 1 remissbehandlingen bor tidplanen for inférande av
regelverk och méjligheter att anvinda tjansten 6évervigas. Om det framkommer manga
risker och problematiserande synpunkter bér man noggrant 6verviga dem for att
undvika problem vid inférandet. Alla landsting har t ex haft problem med inférandet av
Pascal, vilket stiller stora krav vid inférande av ny tjanster. Bittre nagot senare och ritt,
an fort men fel.

Rekommendation till regelverk for enskilds direktitkomst till sin egen journal
Landstinget har inget att invinda mot hur regelverket har implementerats i tjansten Min
journal. Patientens atkomst via Mina vardkontakter, ger en samlad och tydlig kanal f6r

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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kommunikation med vardgivaren. En viktig utgangspunkt ar att anslutning till tjinsten
Min journal innebir att vardgivaren accepterar och tillimpar regelverket.

Identifiering sker genom stark autentisering
Bral Det ar viktigt ur sekretessynpunkt med siker inloggning 1 systemen.

Patienten ska upplysas om vart man kan vinda sig for att férsta journal-
informationen, samt var man kan begira ut sidan dokumentation som inte
limnas ut genom direktitkomst.

JLL anser att detta dr positivt ur patientsynpunkt. Samtidigt kommer det att innebira
Okade krav pa prioriteringar i organisationen bade vad giller tidsatgang och rent
ekonomiska ataganden.

Vuxna personer fran 18 ar och uppat har direktatkomst till sin journal.
Direktatkomsten ar visserligen positiv men alternativ som bor 6vervigas ar att ge
patienten mojlighet att efter begiran fa journalen pa nitet och att den forst darefter ar
atkomlig.

Virdnadshavare har direktatkomst till sina barns journaler t o m 12 ars alder.
Det ar viktigt att regelverket utformas enkelt och tydligt vid tveksamheter, som
exempelvis vid vardnadstvister eller misstinkt barnmisshandel. I den typen av
situationer skulle det vara en férdel om vardgivaren hade mojlighet att sparra mojlig-
heten for vardnadshavare att ta del av journalen pa nitet.

Vuxna har direktatkomst till andra vuxnas journaler, om man blivit utsedd till
ombud.

Det ir viktigt att man utformar tydliga regelverk som férhindrar nagon att tilltvinga sig
rollen som ombud.

Barn upp till 17 4r har inte tillgang till sin journal.
JLL anser att denna del bor ses 6ver ytterligare, med hinsyn till att mognaden hos
individer varierar kraftigt.

Patienter som har férseglat journalen har ingen atkomst till den.

JLL anser att detta dr en mycket viktig del i forslaget till regelverk som en atgard for att
torhindra obehoriga att ta del av patientjournalen. Med ett regelverk som innebir att
patienten aktivt begir atkomst till journalen pa nitet ger man ocksa patienten mojlighet
att 6vervaga de eventuella sikerhetsrisker som alltid finns med att ligga ut information
utanfor landstingens nitverk.

Journaler visas oavsett om de ir signerad eller inte.

JLL avvisar bestimt forslaget att osignerade journalanteckningar ligg ut. Det fore-
kommer ibland rena felaktigheter 1 journalanteckningar som kan vara till direkt men for
patienten och som ocksa kan vicka onodig oro.

Journalanteckningar som ir inskrivna under s6kordet ”Tidiga hypoteser” visas
inte.
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JLL instaimmer i forslaget. Det finns dock en risk att detta kommer att anvindas
frekvent om man antar forslaget att osignerade anteckningar ska liggas ut.

Journalinformation som skrivits in under de senaste tva veckorna visas inte for
patienter som valt tva veckors f6rdréjning.

JLL anser att det hér 4r en bra funktion for att undvika att patienter far svara besked
som inte hunnit kommuniceras 1 direktkontakt med behandlande personal.

Journalinformation visas inte fran virdenheter dir man genom policybeslut
bedémt att informationen maste prévas manuellt fére utlimnande.
JLL instimmer i forslaget

Journalinformation visas inte fran yrkeskategorier dir man genom policybeslut
bedémt att informationen maste prévas manuellt fére utlimnande.
JLL instimmer i fOrslaget

Patienten har mojlighet att ange avvikande mening
JLL instimmer i forslaget. Det kan ge mojligheter att rétta till eventuella missférstand
mellan patient och behandlare.

Patienten kan kontrollera dtkomstlogg
JLL anser att forslaget ar positivt aven om det kan komma att bli resurskrivande.

Juridiska héllpunkter f6r utlimnande och personuppgiftsansvar gillande
prenumerationstjinsten i Hilsa f6r mig.

JLL har inget att invanda mot den tekniska 16sningen i Prenumerationstjansten. JLL har
eller inte nagra avvikande uppfattningar nir det giller 6vriga juridiska aspekter av
forslaget.

Ur ett landstingperspektiv ar det av stor vikt att det tydligt framgar var landstingets
ansvar for informationsinnehallet slutar. Landstinget anser det korrekt att det foreslagna
stillningstagandet att vardgivarens ansvar for tekniska och organisatoriska sikerhets-
atgarder omfattar den personuppgiftshantering som sker fram till och med API
Gateway.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor
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Rekommendation till regelverk for enskilds
direktatkomst till sin egen varddokumentation

Bakgrund

Landstinget i Uppsala lan (Uppsala) later sedan slutet av 2012 alla som har sokt vard i Uppsala
lasa sina journaler via Internet. | dagslaget har 33 000 personer, med jamn fordelning i alder och
aven dver landet, last sin journal via e-tjainsten "Min journal”. Ytterligare 60 000 personer har
forsokt logga in, utan att ha nagon journal i Uppsalas journalsystem. Intresset ar stort hos flera
andra landsting och regioner att ansluta sig till tjansten. Uppsala har darfér CeHis uppdrag att
vidareutveckla tjansten och ansluta den till den nationella infrastrukturen, s att fler
journalsystem och landsting kan anslutas enligt nationella standarder. Vid slutet av aret kommer
en l6sning att finnas pa plats som ar fardig att ateranvandas for resten av landet.

Min journal bygger pa ett regelverk, som &r implementerat i sjalva tjansten. De landsting och
regioner som ansluter sig till tjansten maste ocksa acceptera regelverket, som kommer att
forvaltas och vidareutvecklas tillsammans med e-tjansten, pa CeHis uppdrag. Malséttningen &r att
regelverket ska bli nationellt, s att tjansten fungerar pa samma satt i hela landet. Det kan annars
bli svart for invanare och patienter att forsta varfor funktionalitet och tillgang till
journalinformation varierar. Det finns dock flera konfigurationsmojligheter fér de enskilda
landstingen. Men en forutsattning for att regelverket ska bli nationellt &r att varje
sjukvardshuvudman beslutar om att anta det, i samband med att man ansluter sig till tjansten
Min journal.

Center for eHdlsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att forverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillganglig och
séker information inom vérd och omsorg. Centret ska skapa den langsiktighet som kravs for att utveckla och inféra gemensamma eHalsostod,
infrastruktur och standarder som forbattrar informationstillganglighet, kvalitet och patientsakerhet. Center for eHdlsa i samverkan styrs av
representanter fran landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), kommunerna och de privata vardgivarna.
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Regelverket i sammanfattning

Identifiering ska ske genom stark autentisering

Detta sker genom anslutning till Mina vardkontakter.

Patienten ska upplysas vart man kan vinda sig for att forsta
journalinformation, samt var man kan begéra ut sadan
dokumentation som inte limnats ut genom direktatkomst

Varddokumentation som inte nas genom direktatkomst kan lamnas ut pa papper. Det varierar
mellan landstingen vart man ska vanda sig, men vanligen till ett patientkontor. Hanvisning kan
exempelvis ske till 1177 pa webb och telefon for rad och stod.

Vuxna personer fran 18 ar och uppat har direktiatkomst till sin journal

Vardnadshavare har direktatkomst till sina barns journaler till och
med 12 ars alder

Vuxna har direktatkomst till andra vuxnas journaler, om man blivit
utsedd till ombud

En anvandare kan genom e-tjansten bjuda in en annan anvandare, exempelvis en narstaende, att
ta del av journalen. Ombudsrollen kan nar som helst avbrytas av den som journalen géller

Barn upp till 17 ar har inte direktiatkomst till sin journal

Detta innebér att journaler for barn och ungdomar mellan 13 och 17 ar inte ar tillgangliga for vare
sig barnet/ungdomen eller vardnadshavaren.

Patienter som har forseglat journalen har ingen dtkomst till den

Med en knapptryckning eller ett telefonsamtal kan tjansten Min journal forseglas for all framtid.
Avsikten med detta ar att skydda personer som befinner sig i vanmaktssituationer, exempelvis
genom valdsamma relationer. Forseglingen kan brytas efter provning av vardgivaren.

Journalanteckningar visas oavsett om de ar signerade eller inte

Bakgrunden till detta &r en dom i Hogsta forvaltningsratten som fastslagit att journalanteckningar
ar allman handling oavsett om de ar signerade eller inte. Osignerade anteckningar férses dock
med en forklaring att texten inte &r granskad och darfor ska betraktas som preliminar. Tidigare
erfarenheter visar att patienter vill se &ven osignerade journalanteckningar.
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Journalanteckningar som ér inskrivna under sokordet ”Tidiga
hypoteser” visas inte

Avsikten ar att uppgifter om tidiga misstankar inte ska visas, och darmed minska risken for
dubbel journalforing.

Journalinformation som skrivits in under de senaste tva veckorna
visas inte for patienter som valt tva veckors fordrojning

Nér en anvandare loggar in p& Min journal maste ett val géras, om journalinformationen ska visas
direkt eller om det ska ske en fordrojning i tva veckor. Patienten far ocksa information om att
journalen kan uppfattas som svarbegriplig eller oroande. Avsikten ar att patienten ska slippa fa
svara besked som varden inte hunnit kommunicera muntligt.

Journalinformation visas inte fran virdenheter dar man genom
policybeslut bedomt att informationen maste provas manuellt fore
utlimnande

Detta kan exempelvis omfatta barn- och ungdomspsykiatri, kvinnofridsenheter, klinisk genetik
etc.

Journalinformation visas inte fran yrkeskategorier dir man genom
policybeslut bedomt att informationen maste provas manuellt fore
utlimnande

Detta kan exempelvis omfatta psykiater etc.

Patienten har mdjlighet att ange avvikande mening

Patientens uppgifter publiceras som en lank i anslutning till den aktuella journalanteckningen.
Patienten far dock meddelande om att man inte ska forvanta sig nagot svar.

Patienten kan kontrollera atkomstlogg

Loggen visar vilken vardpersonal eller ombud som tittat i journalen, och innehéller uppgifter om
namn, roll och tidpunkt.

Foljande personer har konsulterats vid utarbetande av regelverket:

Mats Holmberg, landstingsjurist Landstinget i Uppsala lan

Camilla Ziegler, chefsjurist Region Skane

Patrik Sundstrém, jurist och huvudsekreterare i regeringens utredning Réatt information i vard
och omsorg

Suzanne Carlsson Isberg, Datainspektionen

Maria Jacobsson, Socialstyrelsen

Kontaktperson for regelverket: Benny Eklund, 1T-strateg, Landstinget i Uppsala lan
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Kommentarer till regelverket

Menproévning

I Offentlighets- och sekretesslagstiftningen ar huvudregeln att sekretess inte géller i forhallande
till den enskilde sjalv. Dock kan sekretess gélla gentemot patienten sjalv om det med hénsyn till
andamalet med varden ar av synnerlig vikt att uppgiften inte lamnas ut till denne. Regelverket
utgar ifran att de vardenheter dar det ar sannolikt att viss journalinformation bér menprovas
manuellt, undantas fran direktadtkomst. Detta undantagande baseras pa policybeslut som
sjukvardshuvudmannen fattar.

Det ar inte helt klarlagt om detta forfarande ligger i enlighet med lagstiftningens intentioner.
Juristen Patrik Sundstrom har bland annat skrivit:

"Det ar svart att lamna ett entydigt svar p& om det ur ett rent formellt perspektiv ligger i linje med
lagstiftningens utformning att automatisera ett uttdmnande och kombinera det med en mer
Overgripande sekretessprovning t.ex. med stéd av policybeslut/riktlinjer, Samtidigt finns det
manga omstandigheter som gor att en sddan vag gar att forsvara. Om de narmare
forutsattningarna for att lamna ut patientinformation dessutom laggs sé nara vardgivar-
Iverksamhetsnivan som méjligt, 6kar aven de faktiska majligheterna att reducera risker for
utlamnanden som kan vara negativt for andamalet med patientens vard och behandling. Nar
sekretessbestammelsen infordes i sekretesslagen fran 1980 uttalades att bestammelsen endast
skulle tillampas i undantagsfall och att skadeverkningar istallet bér férebyggas genom att den som
gor anteckningar i journalen utformar dessa med beaktande av att patienten kan komma att lasa
dem."

Utse ombud

Lagstiftningen varken stoder eller forbjuder att patienter utser ombud genom e-tjanster. Det ar
darfor svart att bedéma om lésningen héller for en provning.
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Rekommendation till regelverk for enskilds
direktatkomst till sin egen varddokumentation

Forslag till beslut
Center for eHalsa i samverkan (CeHis) rekommenderar landstingen att besluta att regelverk enligt
bilaga 1 ska galla for enskilds direktadtkomst till sin egen varddokumentation.

Bakgrund

CeHis driver det nationella projektet Journal pa natet, som utvecklar de tekniska
forutsattningarna for att ge invanarna tillgang till sin varddokumentation via Internet.
Utférarorganisationer i projektet &r Stockholms lans landsting och Landstinget i Uppsala lan. En
av projektets leveranser dr e-tjansten Min journal (arbetsnamn), som bygger pa en
vidareutveckling av den e-tjanst som anvants i Uppsala sedan slutet av 2012. Inloggning till Min
journal sker via Mina vardkontakter, och ger invanaren direktatkomst till information fran
vardgivarnas journalsystem. Varje landsting och region beslutar om inférande av e-tjansten Min
journal, i den takt och omfattning som passar. Vid inférande av Min journal méaste beslut fattas
om att folja det regelverk som e-tjansten bygger pa.

Regelverket

For att infora e-tjansten Min journal behdéver vardgivare ha ett faststéallt regelverk for enskilds
direktatkomst. Ett enhetligt regelverk for alla vardgivare ar en forutsattning for att patienters
tillgang till egen varddokumentation kan ske utan markbar skillnad 6ver organisations- och
lansgréanser.

Detta regelverk forvaltas av CeHis. Relevanta fora for synpunktshantering, utvardering och
vidareutveckling kommer att upprattas.

Framtagandet av foreliggande forslag baseras pa erfarenheter fran Sustains-projektet, dar e-
tjdnsten Min journal funnits i drift i Uppsala 1&n sedan september 2012 for en begrénsad grupp av
patienter (med en anstallning inom landstinget). 8 november 2012 éppnades tjansten for alla
personer boende inom C-lan, for att darefter 3 december &ven dppnas for alla som ar folkbokférda
i Sverige och med en journal frdn Uppsala lan. Antalet personer som loggat in har 6kat med ca 109
nya anvandare per dag, och uppgick 2013-06-20 till 24.493 personer. Dessa patienter gjorde
under maj manad 17.648 inloggningar vilket motsvarar 569 inloggningar per dag. Méjligheten att
ta del av sin journalinformation via Internet har &ven inneburit hogre 6kningstakt av nya
anvandare av Mina vardkontakter i Uppsala lan.

Center for eHdlsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att forverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillganglig och
séker information inom vérd och omsorg. Centret ska skapa den langsiktighet som kravs for att utveckla och inféra gemensamma eHalsostod,
infrastruktur och standarder som forbattrar informationstillganglighet, kvalitet och patientsakerhet. Center for eHdlsa i samverkan styrs av
representanter fran landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), kommunerna och de privata vardgivarna.
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I bilaga 1 presenteras forslag till "Regelverk for patientens direktétkomst till journalen via
Internet”, som foreslés gilla for enskilds direktatkomst till sin egen virddokumentation.

Bilaga 2 kompletteras med ytterligare dokumentation i form av:
Information till patienter — Exempel frdn Min journal i Uppsala lans landsting
Filtreringsregler — Exempel fran Min journal i Uppsala lans landsting

Kontaktperson for regelverket: Benny Eklund, benny.eklund@Iul.se, tel 0705 101306
Ansvarig pa CeHis: Sofie Zetterstrom, Sofie.Zetterstrom@cehis.se, tel 08-452 71 67



mailto:benny.eklund@lul.se
mailto:Sofie.Zetterstrom@cehis.se

3(22)

2013-10-02

1Kortfattad innebord av regelverket

1.1 Generella regler enligt Patientdatalagens och
Socialstyrelsens krav pa enskildas direktatkomst

e For att ge den enskilde direktatkomst till varddokumentation, anger
Patentdatalagen att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om krav pa
sikerhetsatgirder som ska gilla vid sddan direktitkomst.'I foreskrifterna anges att
den enskilde ska ha identifierats genom stark autentisering”.

e Socialstyrelsens foreskrifter anger att vardgivaren ska ansvara for att det finns ett
system for bedomning av de uppgifter som kréver ett sérskilt skydd i forhallande
till den enskilde och som inte ska kunna lamnas ut genom direktitkomst. Detta
system &r detta regelverk.

e Patienten behdver dels veta vart man vénder sig for att fa hjélp att forsta
dokumentationen samt i vilken man informationen ir begransad.

1.2 Sarskilda regler for patients elektroniska direktatkomst till
journalinformation genom e-tjansten Min journal

1.2.1 Vem ges mojlighet till direktatkomst?

e Vuxna har direktatkomst till sin journal

e Virdnadshavare har direktatkomst till sina barns journal upp till att de fyllt 13 ar

e Vuxna har direktatkomst till andra vuxnas journal om denne av patienten utsetts till
ombud.

1.2.2 Vem har inte direktatkomst?

e Barn upp till 18 ar har inte direktatkomst till sin journal
e Patient som forseglat sin egen journal har inte tillgéng till sin journal

1.2.3 Vilken information visas vid direktatkomst?

e Journalanteckningar dr tillgdngliga for patientens direktdtkomst oavsett om de ar
signerade eller osignerade’.
e I princip visas all information for patienten. Dock med foljande undantag:

o Anteckningar under sokordet "Tidiga hypoteser”4.

'Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvarden (SOSFS
2008:14)

“Detta sker via tjénsten ”Mina vardkontakter”.

? Det vanligaste klagomalet fran patienter nir ovidimerad eller osignerad information, inte ér synlig for
patienten

*Virdgivaren bestimmer policy for hur detta skall anviindas
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o Information som &r mindre dn tva veckor gammal for patienter som valt
alternativet att bara se dldre information dn 14 dagar.

o Information frdn enheter dir vardgivaren genom ett policybeslut har
beddmt att informationen behdver provas manuellt innan utlamning.

o Information fran yrkeskategorier dir vardgivaren genom ett policybeslut
har bedomtatt deras anteckningar behdver provas manuellt innan
utlimning’.

1.2.4 Inforande av avvikande mening

o Mojlighet finns att 1 e-tjénsten lata patienten sjélv fora in och avge en avvikande
mening i anslutning till en journalanteckning

1.2.5 Kontroll av atkomstlogg

e Patient ska ges mojlighet att genom e-tjansten kontrollera vilken vardpersonal
samt eventuellt ombud, som har 6ppnat journalen. Véardgivaren bestimmer fran
vilket datum dessa loggar skall vara synliga.

> Ett exempel pa sadan yrkeskategori kan vara psykiatriker vilka tjénstgor som konsulter at andra enheter
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2 Regelverket:

2.1 Generella regler enligt Patientdatalagens och
Socialstyrelsens krav pa enskildas direktatkomst

For att ge den enskilde direktdtkomst till varddokumentation, anger Patentdatalagen att
Socialstyrelsen kan meddela foreskrifter. I foreskrifterna® anges:

2 kap 13 § Vardgivaren ska ansvara for att det i ledningssystemet finns rutiner som
sakerstaller att en enskilds direktatkomst till sina patientuppgifter och till dokumentation
om atkomst endast tillats efter det att den enskilde har identifierats genom stark
autentisering.

Regelverket
Stark autentisering ska hanteras genom att patienten identifierar sig via tjdnsten "Mina

vardkontakter”.

2 kap 14 § Den vardgivare som medger en enskild direktatkomst till sina patientuppgifter
ska aven ansvara for att det finns ett system fér bedémning av de uppgifter som kraver ett
sarskilt skydd i forhallande till den enskilde och som inte ska kunna lamnas ut genom
direktatkomst.

Regelverket
Utgangspunkten for e-tjdnsten Min journal, dr att manuell och individuell prévning som

gors vid vanlig utlimning’, inte behover goras vid utlimning via elektronisk
direktatkomstom det finns ett system for bedomning av dessa faktorer. Vid utlimnande av
journalanteckningar till patient frin till exempel ortopedkliniker foreligger generellt inte
men for patienten. I sddana fall kan journalen goras tillginglig via direktatkomst utan
individuell prévning.

Detta regelverk dr den praktiska realiseringen av systemet for beddmning enligt 14 § av de
uppgifter som kraver ett sdrskilt skydd i forhallande till den enskilde och som inte ska
kunna ldmnas ut genom direktitkomst. Provning nér journalhandling gors tillgénglig via
nitet sker alltsd genom att vissa typer av journaler som kan innehélla mer kinslig
information undantasfrén direktatkomst genom centralt policybeslut av virdgivaren.
Dessa journaler behover dirfor provasindividuellt vid vanligt utlimnande.

SSocialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvérden (SOSFS
2008:14)

7. Enligt 12 kap 1 § OSL 4r huvudregeln att sekretess inte géller i forhallande till den enskilde sjédlv. Dock
kan Dock kan i enlighet med 25 kap 6 § OSL sekretess gélla gentemot patienten sjdlv om det med hinsyn
till &andamalet med varden eller behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas ut till denne
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2 kap 15 § Om vardgivaren endast medger den enskilde en begransad direktatkomst till
sina patientuppgifter, ska vardgivaren informera honom eller henne om detta.
Vardgivaren ska aven informera den enskilde om vart han eller hon kan vanda sig for att
fa hjalp med att forsta dokumentationen.

Regelverket
Kravet pa upplysningar till patienten tillgodoses genom att informera patienten vid

inloggning om var ytterligare information kan fas. Dessutom ska patienten fa information
att det inte &r all information som visas for patienten vid denna typ av direktatkomst.
Informationsméingden som ges vid vanlig pappersutlimning kan skilja sig jamfort med
direktitkomst. Patienten ska ocksd upplysas om hur man gér om man onskar ta del av
hela handlingen.

2.2. Sarskilda regler for patients elektroniska direktatkomst till
journalinformation genom e-tjansten Min journal

Detta regelverk dr den praktiska realiseringen av systemet for bedémning enligt SOSFS
2008:14, 2 kap 14 § av de uppgifter som kraver ett sarskilt skydd i1 forhéllande till den
enskilde och som inte ska kunna ldmnas ut genom direktdtkomst. Provning nér
journalhandling gors tillgdnglig via nétet sker alltsa genom att vissa typer av journaler
som kan innehdlla mer kinslig information undantas fran direktitkomst. Dessa journaler
behover darfor provas individuellt.

2.2.1 Vem har direktatkomst respektive inte direktatkomst?

2.1.1 Vardnadshavares atkomst till barns journal

Den som har virdnaden om ett barn® har ansvar for barnets personliga forhallanden och
ska se till att barnets behov blir tillgodosedda (6 kap. 2 § FB). Vardnadshavaren har rétt
och skyldighet att bestimma 1 frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter (6 kap. 11
§ FB).

Socialstyrelsen fragor och svar om sekretess:

Normalt har en virdnadshavare ritt att ta del av ett underérigt barns patientjournal. I vissa
fall kan dock sekretess gélla &ven mot vardnadshavaren, ndmligen da det kan antas att den
underarige lider betydande men om uppgiften rdjs for vardnadshavaren®. Det kan dven
finnas uppgifter om andra personer i patientjournalen och dessa uppgifter kan vara
skyddade av sekretess.

¥ Enligt folkbokfSringen
?12 kap 3 § OSL
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Regelverket

Vardnadshavaren har mojlighet att f direktitkomst till sitt barns journal upp till barnet ar
13 &r.

Vérdnadshavare kan hindras att genom direktatkomst ta del av barnets journal under vissa
omsténdigheter. I fall som exempelvis barnmisshandel kan barnet lida men om
vardnadshavaren har tillgéng till journalen. I sddana fall avgor verksamhetschef inom
sjukvdrden om men foreligger som motiverar att virdnadshavaren inte ges tillgéng till
barnets journal.

Vardnadshavaren har inte via direktdtkomst tillgéng till sitt barns journaler mellan 13 och
18 &rs alder. Skélet till att vardnadshavaren vid direktatkomst inte far tillgang till
informationen &r av integritetsskal for patienten. Mellan 13 och 18 ar sker en gradvis
overgang till vuxenlivet med okat krav pé integritet. Under denna tidsperiod ska darfor
inte vardnadshavaren ges mojlighet att ldsa barnets journal via direktatkomst.

Undantag fran regeln att vardnadshavare inte kan ldsa sitt barns journal via direktatkomst
mellan 13 och 18 ér, kan provas av verksamhetschef eller motsvarande for medicinska
enheter som hanterar till exempel kroniska tillstdnd (cystisk fibros, diabetes etc.) som
motiverar ett undantag. I dessa fall gors en individuell prévning huruvida man anser att
barnet inte lider men om vardnadshavaren far direktatkomst till journalen'. Med
uttrycket ”lida men” menas hér att barnets 6kade krav pa integritet inte tillgodoses.

Hantering i systemet

Det undantag som provats av en medicinsk enhet som till exempel hanterar ett kroniskt
tillstand, 16ses genom att vardnadshavaren ges tillgang till barnets information fran de
medicinska enheter som har hand om barnets kroniska tillstind, men inte dvriga enheter.

Nir verksamhetschef har faststéllt att risk for men foreligger, tas kontakt med
patientkontor eller motsvarande funktionfor att i systemet hindra vardnadshavarens
mojlighet till direktatkomst till barnets journal.

2.1.2 Barns tillgang till sin egen journal

Regelverket anger att barn och ungdomar upp till 18 ar inte ges direktatkomst till sin egen
journalinformation.

Undantag ar att ungdom mellan 13 och 18 ar kan beviljas direktatkomst efter individuell
provning av vardgivaren. Provningen ska baseras pd samma beddmning av barnets
mognad, som nér vardgivaren enligt Patientdatalagen kan ge barnet ritt att spérra sin

1 2 . o . .
% Vardgivaren gor denna provning
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journal vilket annars generellt inte &r tillatet. Det bedoms inte vara ndgot mervérde i att
erbjuda barn under 13 &r egen direktatkomst.

2.1.3 Forsegla mdjlighet till direktatkomst

For att undvika att patienten tvingas oppna ett konto i Mina vardkontakter och ddrmedsin
egen journalinformation mot sin vilja, ska en mdjlighet finnas att vilja forsegling av
direktatkomst 1 tjdnsten Min journal. Detta kan sérskilt vara aktuellt for patienter 1 utsatt
position. Det kan ocksa anvidndas av den som personligen inte anser att ens
myndighetskraven om stark autentisering ar tillrackligt sdkra for direktatkomst.

Regelverket

Patient ska kunna begéra forsegling av direktatkomst via systemet.

Patient ska kunna begéra forsegling av direktatkomst via patientkontor eller motsvarande
funktion, eller direkt till sjukvardspersonal. Detta kan tillimpas av patienter som inte vill
kunna logga in i tjédnsten 6ver huvud taget.

Patient ska kunna begéra upplésning av forseglingen. For detta ska det finnas riktlinjer
hos vérdgivaren'' for bedomning av under vilka forutsittningar det far ske och hur det
dokumenteras. I fall dér hotsituation finns, bor ett noggrant dvervagande goras for att
forsékra sig om att begiran om uppldsning inte foranleds av hot.

Vérdgivaren behdver ha en av patienter kdnd funktion som man kan véinda sig till samt
som kan hantera/administrera forsegling respektive upplasning.

2.1.4 Utse ombud

Patienten ska ha mgjlighet att utse ett ombud vilken genom inloggning med ombudets
egen e-legitimation kan ta del av patientens konto. Detta ska kunna goras bade temporirt
och tills vidare. Skalet till att gora det temporért kan vara att man till exempel vill ha en
second opinion fran ndgon som behodver ta del av journalinformation. Skl till att det gora
det tills vidare kan vara att mdjliggora for narstdende att folja varden av patienten.

En nirstaende kan begéra att fa 1dsa en avliden persons patientjournal. Vid direktatkomst

betraktas ombud som “nérstdende”. Av detta foljer att ombud har direktatkomst till
avlidens journal.

Hantering i systemet

For att anpassa till modernt sprakbruk kallas detta att ’dela journal” 1 tjansten Min
journal. Det forutsdtter dven att ombudet aktivt accepterar eller avvisar mojligheten att ta

' Riktlinjerna utformas av vardgivaren
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del av annan persons journal. Det finns dven krav pa loggning av atkomst till
journalinformation i systemet for ombud.

Patienten ska kunna ange vilken information som ombudet far ta del av, som till exempel
journalnotat, ldkemedel och laboratorieanalyser.

2.2.2Vilken information som visas vid direktatkomst

2.2.2.1 Signerade/osignerade journalanteckningar

For patienten kan det vara av vérde att kunna ta del av anteckningar sa snart de dr inforda
1 journalen.

Regelverket

Journalanteckningar ska vara tillgéngliga for patientens direktatkomst oavsett om de ar
signerade eller osignerade. Detta innebér att journalanteckningar med status “’signerade”,
“klar for signering” (men inte ej klar for signering’) gors tillgangliga. Det skall dock
vara tydligt for patienten vilka anteckningar som &nnu inte kontrollerats och signerats av
den som dikterat anteckningen. Det samma géller till exempel svar pd laboratorieanalyser
oavsett om dessa dr vidimerade eller e;j.

2.2.2.2 "Tidiga hypoteser” — mojlighet till temporar maskering fér patienten

”Tidiga hypoteser” avser att vara ett sdrskilt anteckningsomréde (sdkord) dér
journalskrivaren kan gora sddana anteckningar som behdver noteras men inte beddms
som mogna att kommunicera till patienten och darfor heller inte bor visas for patienten
vid direktatkomst till journalinformation. Detta for att motverka att man inte skriver in
sadan information 6ver huvud taget i journalen eller pa annat stélle.

Det kan vara viktigt att papeka att en ’Tidig hypotes”, vilken behover noteras i journalen
men inte anses behdva undanhdllas patienten, inte skall noteras pd detta sérskilda
anteckningsomrade.

Regelverket

Véardgivare ska avgora i vilka journalmallar som det ska finnas rubrik/sokord "tidiga
hypoteser” och som ska exkluderas fran att visas for patient vid direktatkomst.

Patienten kan naturligtvis begira vanligt utlimnande av journalkopia och dérmed fa
tillgang till a&ven dessa uppgifter.

Hantering 1 systemet

Genom att vardgivaren skapar ett speciellt sokord for tidiga hypoteser eller liknande”
och lagga sadana uppgifter eller journalanteckningar under detta sokord, samt att tillimpa
filtreringsregler for detta i tjanstenMin journal, sa filtreras den information som visas
enligt sa att uppgifterna inte exponeras vid direktatkomst.
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2.2.2.3 Val av fordrojning/ej fordrojning

Avvigning behdver goras mellan om den enskilde ska fa till tillgang till
journalinformation direkt eller med tidsfordrdjning, samt vem ska avgdra detta.
Tidsfordrojning mojliggor att patienten kan meddelas information pa andra sétt &dn via
direktdtkomst till journalinformation via Internet, samtidigt som den forsvarar for
patienten och betrodda anhdriga att f6lja en vardepisod eller ett sjukdomsforlopp under en
intensiv period da flera medicinska atgarder vidtas.

Regelverket

Regelverket for patientens direktatkomst till journalen via Internet utgér ifrén att patienten
sjdlv ska ta stdllning till om man vill se information utan fordrdjning, eller med
tidsfordrdjning.

Standardperioden for tidsfordrojning dr 14 dagar, baserat pa den férdrdjningstid vilken
rekommenderas i andra sammanhang sasom Lékarforbundets policy'?, Danmarks
Sundhet.dk, etc.

Starttidpunkt ska ridknas fran den tidpunkt nir informationen forts in i journalen.
Huvudregeln dr att patienten véljer forsta gdngen denne loggar in. Det dr dock lampligt att
det under en lidngre tidsperiod, forslagsvis 1 &r frén forsta inloggning, dr obligatoriskt att
vilja vid varje inloggning for att pdminna patienten om att seridst beakta sitt val och vad
det innebar.

Hantering i systemet

Patienten ska gora ett aktivt val. Under fOrsta aret gor patienten ett val efter varje
inloggning och viljer sjélv om denne foredrar direktatkomst enligt ndgot av alternativen 1
eller 2.

1. Att fa informationen direkt utan fordrojning. Patienten ska dé ges information om
att vardgivaren 1 sé fall inte kan ha hunnit ge personlig information om till
exempel avvikande laboratorievérden.

2. Att {4 information dér det dr exkluderat de senaste 14 dagarnas tillkommande
information i journalen. Detta alternativ sdkerstiller att svira besked inte ges i
denna kanal, utan kan ges med en personlig kontakt med helt andra mdjligheter
for varden att pa samma géng ge forklaringar, exempelvis en oversikt av mojliga
behandlingsalternativ.

Efter 1 r behdver patienten inte lingre gora valet efter varje inloggning, utan dndrar sjélv
sina val vid behovvia instéllningar i systemet.

Patientens val ska sparas tillsammans med tidsmarkér.

12 1 ikarforbundets policy “Patientens delaktighet i sin vard”
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2.2.3.4 Exkludering av journalinformation fran vissa enheter

Viss information behdver provas manuellt. I de fall dir manuell provning kravs, bor ett
policybeslut tas inom respektive landsting av vilka kategorier av information som ska
exkluderas frén direktitkomst.

Regelverket

Journalinformation frén vissa organisatoriska enheter ska undantas fran direktatkomst via
Internet.

Vérdgivaren ska avgora pa vilken organisatorisk niva som undantag ska goras baserat pa
att man bedomer att det ar tillrackligt vanligt att manuell provning behover goras.

Berorda vardenheter ska informeras om att manuell provning krévs.

Exempel
Kvinnofridsenhet — Bor helt undantas fran elektronisk direktatkomst for savil patient som

eventuellt ombud.

Klinisk genetik — Bor helt undantas fran elektronisk direktatkomst enligt regelverk for
exkludering av vissa informationsméngder.

Genetiska utredningar - Vid genetiska utredningar gors ofta utredning av hela familjer om
exempelvis vilka sjukdomar sldktingar haft. Dessa uppgifter ér det inte sikert att
slaktingarna vill att den enskilde patienten ska fa veta. Det &r 1 princip omdjligt att inte
ndmna ndgot om det i journalerna, ty da tappar man spérbarheten till vilken person som
tillhor vilken familj..

Ungdomsmottagning — Bor helt undantas fran elektronisk direktatkomst for savél patient
som vardnadshavare. Detta enligt regelverken for barns tillgang till sin egen journal
respektive vardnadshavarens tillgang till barns journal. Detta for att sdkerstilla att till
exempel 12-aring som uppsoker en ungdomsmottagning ska omfattas av samma
integritetsskydd som de mellan 13-18 ar.

Psykiatri — Stillningstagande bor goras till om hela eller delar av journalinformation ska

exkluderas fran elektronisk direktatkomst, sdsom information frén allmanpsykiatri
respektive barn- och ungdomspsykiatri.

Hantering i systemet - Filtreringsregler

For att kunna exkludera information fran att visas via direktatkomst, krdvs att man
definierar och faststéller och dérefter tillampar filtreringsregler 1 enlighet med de
policiessom respektive vardgivare beslutar om vilka kategorier av information som ska
exkluderas frén direktatkomst.
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Generellt behovs en sa kallad ”black list” respektive “tillatandelista” for organisatoriska
enheter. Om till exempel HSA-id" p4 enhetsnivé saknas sa visar man inte
journalinformation fran den enheten for patienten. Tilldtandelistan mojliggdr visning
endast for de enheter vilka har ett s kallat HSA-id . Detta for med sig att gamla enheter
som har bortfallit genom omorganisation behdver forses med ett HSA-id for att
anteckningar dérifran ska kunna visas for patienten.

Bilaga 2 beskriver mer exakt de regler som tillimpas for Min journal i Uppsala léns
landsting. De anger vilken information som visas for vardbesok, journalanteckning,
diagnoser, likemedel, provsvar samt remisser. Reglerna handlar bland annat om att
vardbesok inte visas om HSA-id dr beskaffat pa visst sétt, om det exempelvis avser en
exkluderad vardenhetskategori eller om vérdpersonal har exkluderade yrkesroller. Om det
till exempel &r prelimindrsvar som egenskap pé information, och HSA-id &r rontgen, s
visas inte informationen.

2.2.3.5 Exkludering av journalinformation fran vissa roller

Viss information behdver provas manuellt. I de fall ddr manuell prévning kréivs, bor ett
policybeslut tas inom respektive landsting av vilka kategorier av information som ska
exkluderas frén direktitkomst.

Regelverket

Journalinformation frin vissa yrkesroller ska undantas frén direktdtkomst via Internet.

Vardgivaren ska avgora for vilka yrkesroller som undantag ska goras baserat pé att man
bedomer att det ar tillrdckligt vanligt att manuell provning behover goras for
journalanteckningar som dessa roller skriver.

Berorda yrkeskategorier bor vara medvetna om att journalinformation som de skriver kan
vara exkluderad fran direktatkomst och att manuell provning kan behova goras.

Exempel
Exempel pa roller dr psykolog, barn- och ungdomspsykolog, " BHV/MHV-psykolog”.

Dessa kan tillhora en vardcentral sdsom organisatorisk enhet och dir
journalinformationen generellt inte undantas fran elektronisk direktatkomst. Aven
journalanteckningar av anteckningstypen konsultation som har ett sékord, typ av konsult,
med vérdet psykiatrikonsult visas inte.

Hantering i systemet

Se regelverk for exkludering av journalinformation fran vissa enheter.

" ID frén Hilso- och sjukvardens adressregister som bland annat omfattar enheter inom sjukvérden.
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2.2.3.6 Exkludering av vissa informationsmangder

Viss information behdver provas manuellt. I de fall dir manuell provning kravs, bor ett
policybeslut tas inom respektive landsting av vilka kategorier av information som ska
exkluderas frén direktitkomst.

Exempel pa omraden som vardgivare bor ta stillning till

Preliminéra svar fran olika slag av medicinsk service - Detta pd grund av att en
rontgenavdelning kan ha ldkare under utbildning som gér beddmningar innan rontgenrond
hallits och som patient inte bor se.

Omvardnadsdokumentation — Ingdr inte i det som visas for patienten. Anledning dr att

uttagprogram for NPO, vilken utnyttjas for denna funktion, #nnu inte omfattar den
informationsméngden.

Hantering i systemet

Se regelverk for exkludering av journalinformation fran vissa enheter.

2.2.3.7 Stark autentisering
Patienten ska identifiera sig genom stark autentisering'® enligt SOS 2008:14, 2 kap, 13
§ls.

13 § Vardgivaren ska ansvara for att det i ledningssystemet finns rutiner som sakerstaller
att en enskilds direktatkomst till sina patientuppgifter och till dokumentation om atkomst
endast tillats efter det att den enskilde har identifierats genom stark autentisering.

Regelverket

Stark autentisering hanteras genom att patienten identifierar sig via tjdnsten Mina
vardkontakter.

2.3 Information till patient
Information till patient ska enligt SOSFS 2008:14, 2 kap 15 § 1dmnas.

'* SMS med engéngskod till din mobil, BankID, Mobilt BankID, Nordea e-legitimation, eller Gvriga e-
legitimationer

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalfring i hélso- och sjukvérden (SOSFS
2008:14)


https://m03-mg-local.idp.funktionstjanster.se/mg-local/login?type=ccp7
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15 § Om vardgivaren endast medger den enskilde en begransad direktatkomst till sina
patientuppgifter, ska vardgivaren informera honom eller henne om detta. Vardgivaren
ska aven informera den enskilde om vart han eller hon kan vanda sig for att fa hjalp med
att forsta dokumentationen.

Regelverket

Kravet pa upplysningar till patienten tillgodoses genom att informera patienten vid
inloggning var ytterligare information kan fés. Patienten ska ocksé upplysas om att det i
vissa fall inte &r all journalinformation som visas vid direktatkomst, samt hur man gér om
man Onskar ta del av all information. Informationsméngden som ges vid vanlig
pappersutlimning kan skilja sig jamfort med direktatkomst. Patienten ska aktivt intyga att
denne dr medveten om detta.

Exempel
I bilaga 1 aterfinns exempel fran Min journal i Uppsala ldan pa den information som ges

till patient. Foljande omraden beskrivs:

- Allmént om vad som visas

- Funktioner som finns i systemet, till exempel forsegla konto, dela min journal,
- Kontaktvigar

2.4 Inférande av avvikande mening
Patient kan avge avvikande mening enligt PDL 3 kap 8 §.

8 § Om en patient anser att en uppgift i journalen ar oriktig eller missvisande, ska det
antecknas i journalen.

Regelverket

Patient ska ges mojlighet att fora in sin avvikande mening per journalnotat i tjinsten Min
journal.

For dessa uppgifter har vardgivaren ett personuppgiftsansvar, med skyldigheter att vidta
gallring ochrittelser. Detta ansvar innebér dven att ta stillning till dtgédrder om till
exempel nedséttande, krinkande text riktad mot annan person.

Hantering i systemet

e Omfattningen bor begransas med maximalt antal tecken eller ord. Forslagsvis: 500
tecken, 1 syfte att undvika for ldnga skrivningar.

e Avvikande mening ska tas med vid utskrift av den anteckning dér den inforts.

e “Flagga” till personalen att avvikande mening tillforts 1 journalen.

Patienten informeras dven om att
e Ej forvinta sig svar
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¢ Innehillet ska vara relevant for journalforing (halla sig till journalnotatets
sammanhang).

2.5 Loggfunktioner

Loggfunktioner avser att patient ska ges mojlighet att ta del av vilken vardpersonal samt
eventuellt ombud som tagit del av journalinformation enligt 5 kap 5 § PDL.

Regelverket

Foljande information om personal som tagit del av journalinformation visas (som ett
minimum):

Namn, datum, roll.

F6ljande information om ombud som tagit del av journalinformation visas (som ett
minimum):

Namn, datum, roll (=ombud)
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Bilaga 1:
Information till patienter — exempel fran Min journal i Uppsala lan

Detta dokument beskriver vilken typ av information som bor ges till patienter som ska fa
tillgang till sin journalinformation via Internet. Det bygger pa exempel pa den information
som visas 1 Min journal i Uppsala lén.

Informationen indelas i tre huvudomraden:
e Allméint om vad som visas

e Funktioner i systemet

e Kontaktinformation

Allmant om vad som visas

Har kan du ldsa det mesta av din journal fran Landstinget i Uppsala lan. Dock finns négra
begransningar av vilken information som gér att se.

Den huvudsakliga begransningen &r att du bara kan se journaler i journalsystemet Cosmic.
Hos Landstinget i Uppsala ldn inférdes Cosmic under aren 2005-2008, vilket innebér att
journaler dldre 4n sd inte kan ses via denna tjénst.

Andra delar av din journal som inte visas har ar:

Bilder.

Scannade eller bifogade dokument.

Anteckningar frén Psykiatridivisionen, Klinisk genetik,

Kvinnofridsenheten, Ungdomsmottagningarna, Barnskyddsteamet och

Ungdomshélsan. For dessa enheter krdavs en manuell granskning (sé kallad menprévning)
innan anteckningar ldmnas ut.

Anteckningar frén enheter som upphorde genom omorganisation fore &r 2010. De
anteckningarna saknas idag av tekniska skil, men ska visas sa fort det 4r mojligt.
Tandvardens journaler. For att fa tillgang till din tandvérdsjournal ska du kontakta din
Tandvardsklinik.

Text under sokordet ”Tidiga hypoteser”

Du kan bestélla komplett utskrift pa papper (utan de undantag som géller for
direktatkomst ovan) eller per telefon till enheten for Patientadministration (018-61162 00,
foljt av tonval 1).

Vardbesok
Har ser du de uppgifter som finns registrerade i journalen, sorterade per vardbesok. Som
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vardbesok riknas till exempel ett ldkarbesok, en telefonkontakt med vérdpersonal eller
ndr du varit inlagd pa sjukhus. All information som finns under Vardbesok gar ocksé att
hitta under respektive flik (Journalanteckningar, Diagnoser etc).

Journalanteckningar

Har ser du de journalanteckningar som finns registrerade i journalen.
Journalanteckningar som é&r registrerade av vardgivare som inte &r
anslutna till Min Journal i Uppsala ldn visas inte.

Remisser

Har ser du de remisser som finns registrerade 1 journalen. Remisser till eller fran
vardgivare som inte r anslutna till Min journal i Uppsala ldn visas inte.

Lakemedel

Har ser du de ldkemedel som ordinerats av vardgivare anslutna till Min journal i Uppsala
lan. Listan kan innehalla bade ldkemedel som tas idag och sddana som tagits tidigare.

Provsvar

Hir ser du de provsvar som finns registrerade i journalen. Prover tagna hos vardgivare
som inte dr anslutna till Min Journal i Uppsala ldn visas inte.

Referensvarden for provsvar

Svar pé inskickade prov till laboratorier kommer att presenteras tillsammans med
respektive referensvirde. Referensvirdet anger inom vilket intervall en frisk persons
viarde normalt hamnar. Observera att av 20 olika analyser tagna vid ett tillfidlle kommer ett
eller flera av vardena att ligga utanfor referensvirdet utan att det har betydelse for
hilsotillstdndet. Den behandlande ldkaren avgor om ett varde utanfor referensvérdet har
betydelse for din situation.

Diagnoser

Hir ser du de diagnoser som finns registrerade i journalen. Diagnoser registrerade av
vardgivare som inte dr anslutna till Min Journal i Uppsala lén visas inte.

Loggrapport

Via loggrapporten kan du sjilv se vilken personal som har tagit del av din journal eller
rent patientadministrativa uppgifter.

Olika personalkategorier har behorighet till olika delar av journalen, till exempel sjédlva
journaltexten, uppgifter om remisser eller dina personuppgifter. Normalt har mellan 5 och
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10 personer som du inte har triaffat pa olika séatt medverkat vid din vérd, och i samband
med det varit inne 1 din journal. I Min journal i Uppsala lén finns loggrapporter frén 23
januari 2013 och framét tillgdngliga. Du kan stilla eventuella frigor om deras utseende
och innehéll till Landstinget 1 Uppsala ldn (<loggfragor@lul.se>) sa kontaktar vi dig via
mail eller telefon.

I alla personregister, exempelvis journalprogram, finns krav pa sparbarhet. Darfor har
landstinget ett program som loggar vilka som har tagit del av din journal. Loggen ska
sparas i minst 10 ar och vara sa detaljerad att den kan anvindas for att i efterhand reda ut
vilken information som personalen har haft tillgang till, vad som har gjorts och nir det har
gjorts.

Om det finns oklarheter kring vem som varit inne 1 din journal kommer frdgorna att
skickas vidare till verksamhetschefen pé det aktuella verksamhetsomradet, som far utreda
om personalen har haft giltigt skél att gé in 1 journalen. Den misstinkte kan mycket vl
vara oskyldig till det formodade intranget men om man efter verksamhetschefens
utredning fortfarande misstdnker dataintrdng kontaktas landstingsjurist och
personalavdelningen. Den misstinkte far da redogora for varfor denne varit inne 1
journalen. Om misstanken dndé kvarstir ska hindelsen polisanmalas.

Om du 6nskar loggrapport fran fore 23 januari 2013 kan du kontakta CESA'®
<http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Regler-och-rattigheter/Bestall-loggrapport-fran-
landstingets-elektroniska-journalsystem/> via webben eller via telefon till enheten
Patientadministration (018-611 62 00, foljt av tonval 1). Du far da loggrapporten i
pappersutskrift.

Personuppgifter

Hir ser du dina personuppgifter som de ser ut hos dina vardgivare. De kan omfatta
kontaktuppgifter till dig och personuppgifter, uppméarksamhetssignaler och frikort.

Funktioner i systemet

Detta avsnitt beskriver de olika funktioner eller dtgérder som patienter kan utféra i Min
journal pa nétet.

'® Journalenheten CESA ir en landstingsdvergripande enhet. CESA ansvarar for
- hantering och menbeddmning av externa bestéllningar rérande journalkopior

- utskick av loggrapporter till patienter

- rittning av fel inskannade dokument i KoVis

- samordning nér det géller journalforstoringsidrenden

- spérr av journaler pa patienters uppdrag

- utskick av journalkopior i forskningsédrenden avseende Akademiska sjukhuset


mailto:loggfragor@lul.se
http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Regler-och-rattigheter/Bestall-loggrapp
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Forsegla konto

Du kan viélja att forsegla ditt konto i Min journal i Uppsala lidn. Forseglar du kontot
kommer du inte kunna logga in i din journal igen. Har du dven delat din journal eller
mottagit en delning av ndgon annan sa kommer dessa att forsvinna.

For att kunna 6ppna ett forseglat konto maste du kontakta landstingets
patientadministration pa telefonnummer 018-611 62 00. Patientadministrationen ar 6ppet
mandag-fredag klockan 09:00-14:30.

Dela min journal

Hir kan du ge nigon annan tillgang till dina journaluppgifter 1 Min journal i Uppsala lan.
Du kan ge tillgéng till utvalda delar eller hela din journal.

Gor det bara till personer som du litar pd och bara delar som dr nodvéndiga. En person
som har accepterat att se dina journaluppgifter har tillgidng till dem tills ndgon av er véljer
att ta bort tillgdngen. Det kan du gora nir som helst under Instédllningar i menyn.

1. Vilj person

2. Kontrollera namn
3. Vilj journaldelar
4. Bekrifta delning

I Steg 1: Vilj person

Skriv in personnumret f6r den person som ska fa se dina journaluppgifter:
aaddmmdd-xxxx

Cookies (kakfiler)

Den 1 juli 2011 forindrades lagen om elektronisk kommunikation (2003:389). Andringen
innebdr att du som besdker en webbplats maste samtycka till att webbplatsen anvénder sa
kallade cookies.

Om du inte vill att cookies anvénds pd webbplatsen kan du gora instéllningar i din
webblisare som stoppar anvindningen av cookies. Till hdger finns lankar till hur du
stdnger av cookies 1 de vanligaste webbldsarna.

Kontaktinformation
I detta avsnitt beskrivs information om vem man kan kontakta vid medicinska fragor.

Om det i samband med att du ldser din journal uppkommer medicinska fragor eller
funderingar kan du fa svar pd olika sitt:
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P& http://www.1177.se hittar du fakta och praktiska rad om sjukdomar och besvir,
undersokningar, behandlingar och likemedel. Vilj "Fakta och rad". Du kan dven skicka
en anonym skriftlig fraga via http://www.1177.se och fa svar pa denna inom en vecka.
Vilj "Stéll en anonym fraga". Vid behov av personlig kontakt gér det bra att ringa
sjukvérdsradgivningen pa telefonnummer 1177 "Rad om vérd dygnet runt".

Du kan ocksé kontakta din vardenhet antingen via "Mina vardkontakter" eller via telefon,
pa vardenhetens angivna telefontider.

Instéllningar for rddrum

Har behover du vélja ett av tva alternativ for hur du vill se informationen 1 din journal. Du
kan nérsomhelst ga in under instéllningar i applikationen och gora om ditt val om sé
onskas.

Ré&drum innebair att Min journal i Uppsala l4n déljer journalinformation som ar nyare dn
14 dagar. Da far vardpersonalen mojlighet att pa annat sitt ge dig eventuella kansliga
besked som avvikande laboratorievdrden eller andra provresultat samt kontrollera att ny
journalinformation stimmer.

Har kan du vilja om du vill anvénda rddrum eller inte.

Alternativ 1:

Jag vill inte {4 6verraskande eller obehagliga besked via Min journal. Jag véljer darfor att
enbart se dldre och bekréftad information, for att ge vardpersonal en mojlighet att pé
annat sitt ge mig saddana besked.

Alternativ 2:

Jag vill kunna ta del av all information 1 journalen utan foérdréjning. Jag 4r medveten om
att jag darmed kan komma att se information, till exempel provsvar, som vardpersonalen
inte hunnit meddela mig om.

Du bor ocksé vara medveten om att det som ar skrivet i din journal i forsta hand ar
formulerat for att forstds av personal inom varden. Informationen som ges ér ibland
mycket detaljerad och det kan uppfattas som obehagligt att ta del av, sirskilt om det ror
sig om ett allvarligt sjukdomstillstand. Vi ber dig att beakta detta innan du bestimmer dig
for att ldsa din journal.


http://www.1177.se/
http://www.1177.se/
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Bilaga 2: Filtreringsregler — exempel fran Min journal i Uppsala

lan

Detta dokument beskriver filtreringsregler som tillimpas for den information som visas 1
Min journal pé nitet i Uppsala lan.

Vardbesok:
1. Vardbesok visas aldrig om det inte finns ndgon HSA ID for <ContactAccessZoneUnit>
eller <ContactPerformingUnit> definierad i XML’en fran CCP.
2. Vardbesok visas aldrig om HSA ID for <ContactAccessZoneUnit> eller
<ContactPerformingUnit> finns med i "black list”.
3. Vardbesok visas aldrig om den ar skriven av vardpersonal med rollen

“psykolog”,”"MHV/BHYV psykolog” eller "kurator”.

Journalanteckning:

1. Journalanteckningen visas aldrig om det inte finns nagot HSA ID definierat for
<AccessZoneUnit> eller <CareUnit>i XML’en fran CCP.

2. Journalanteckningen visas aldrig om HSA ID for <AccessZoneUnit> eller <CareUnit>
finns med i "black list”.

3. Journalanteckningen visas aldrig om den &r skriven av vardpersonal med rollen
“psykolog”, "’MHV/BHYV psykolog” eller “kurator”.

4. Information i detaljvy for osignerade journalanteckningar visas aldrig. Information i listvy
for osignerade anteckningar visas daremot (datum, anteckningstyp, vardenhet och
dokumenterad av)

5. Journalanteckningar med s6kordet "Tidiga hypoteser eller dylikt” visas inte

6. Journalanteckningar av typen konsultation som har ett sékord, typ av konsult, med
vardet psykiatrikonsult visas inte.

Diagnoser:

1. Diagnoser visas aldrig om det inte finns nagot HSA ID definierat for <AccessZoneUnit>
eller <CareUnit>i XML’en fran CCP.

2. Diagnoser visas aldrig om HSA ID for <AccessZoneUnit> eller <CareUnit> finns med i
“black list”.

3. Diagnoser visas aldrig om den &r skriven av vardpersonal med rollen "psykolog”,
"MHV/BHYV psykolog” eller "kurator”.

4. Information i detaljvy for osignerade diagnoser visas aldrig. Information i listvy for
osignerade diagnoser visas daremot (datum, diagnostyp, vardenhet och dokumenterad
av)

Lakemedel:
1. L&akemedel visas aldrig om det inte finns ndgot HSA ID definierat for <AccessZoneUnit>,

<CreationUnit> eller <ResponsibleUnit>i XML’en frén CCP.
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2. Lé&kemedel visas aldrig om HSA ID fér <AccessZoneUnit>, <CreationUnit> eller

<ResponsibleUnit> finns med i "black list”.

3. L&kemedel visas aldrig om det ar osignerat.

Provsvar (klinisk kemi och mikrobiologi):

1.

Provsvar visas aldrig om det inte finns nagot HSA ID for <AccessZoneUnit>,
<RequestingUnit> eller <Performingunit> definierad i XML’en frdn CCP.

Provsvar visas aldrig om HSA ID for <AccessZoneUnit>, <RequestingUnit> eller
<Performingunit> finns med i "black list”.

Analyssvar eller analysresultat som inte blivit vidimerade av vardpersonal eller inte har
nagot vidimeringsdatum visas inte. Istallet visas texten “Svar ej vidimerat” i
resultatkolumnen for klinisk kemi, eller i svarskolumnen for mikrobiologi

Remisser (réntgen och konsultationsremiss)

1.

Remisser visas aldrig om det inte finns ndgot HSA ID for <AccessZoneUnit>,
<RequestingUnit> eller <Performingunit> definierad i XML en.

Remisser visas aldrig om HSA ID fér <AccessZoneUnit>, <RequestingUnit> eller
<Performingunit> finns med i “black list”.

Roéntgenremissvar av typen preliminérsvar visas inte.

Remissutlatanden eller remissvar som inte blivit vidimerade av vardpersonal visas inte.
Istallet visas texten "Svar ej vidimerat” i utlatandefaltet for radiologiremisser, eller i
svarsféltet for konsultremisser.
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Center for eHalsa i samverkan
Hornsgatan 20, 118 82 Stockholm
VxI: 08-452 70 00

www.cehis.se

Juridiska hallpunkter for utlamnande och
personuppgiftsansvar gallande
prenumerationstjansten i tjansten
HalsaForMig

Center for eHdlsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att forverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillganglig och
séker information inom véard och omsorg. Centret ska skapa den langsiktighet som kravs for att utveckla och inféra gemensamma eHéalsostod,
infrastruktur och standarder som forbattrar informationstillganglighet, kvalitet och patientsakerhet. Center for eHdlsa i samverkan styrs av
representanter fran landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), kommunerna och de privata vardgivarna.
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Bakgrund

Center for eHalsa i samverkan (CeHis) har gjort en utredning av centrala juridiska fragor
kopplade till den prenumerationstjanst som den enskilde anvander vid dverfoéring av information
fran varden till individens halsokonto i tjansten HalsaForMig.

Inledning

Detta dokument presenterar ett juridiskt ramverk gallande prenumerationstjansten och fragor
kopplade till elektroniskt utlamnande av information till halsokontot HalsaF6rMig. Elektroniskt
utlamnande fran varden ar en forutsattning for att invanarna pa ett sakert och enkelt satt ska
kunna spara, 6verblicka och administrera sin information i sitt personliga halsokonto i tjansten
HalsaForMig.

HalsaForMig &r ett verktyg for individen att kunna spara, éverblicka och administrera sin
halsoinformation. Regeringen har tagit initiativ till att utveckla detta verktyg. Tjansten kommer
att kallas HalsaF6rMig. Har ar det individen som ager sin information och bestammer vilken
information som ska lagras, samt vem som ska ges behdrighet att lasa eller hamta information.
Information som kommer att samlas kommer exempelvis vara uppgifter kring friskvard, egenvard
och kostvanor, information om férskrivna och uthamtade lakemedel, journaluppgifter och
vaccinationer. P4 ett sékert och enkelt séatt kan individen samla all information om sin halsa — pa
ett och samma stélle.

En tjanst som syftar till att fora 6ver information franvardgivarnas journalsystem till
HalsaForMig har utvecklats. Denna kallas for Prenumerationstjansten. Via Prenumerations-
tjansten kommer individen nar som helst kunna vilja att fora éver vardinformation som foregéatts
av vardgivarnas sekretessprovning. For att féra 6ver data maste individen ha ett konto i Mina
vardkontakter och tillgdng till mobil, surfplatta eller dator.

CeHis driver utvecklingen av Prenumerationstjansten pa uppdrag av Apotekens Service AB.
Utforarorganisationen for detta arbete ar Stockholms lans landsting. Projektet kallas for Journal
pa Néatet — SLL. Arbetet genomfors i ndra samarbete med Norrbottens lans landsting, Region
Skane och Landstinget i Uppsala lan (LUL). Ursprungligen har CeHis fatt uppdraget av statliga
Apotekens Service AB som i sin tur fatt det av Socialdepartementet. Socialdepartementet har en
egen projektledare for tjansten HalsaF6rMig som dven arbetar nara projektet Journal pa Natet —
SLL.

Utover uppdraget fran statliga Apotekens Service som Journal pa Natet — SLL ar
utfoérarorganisation for, enligt ovan, har CeHis kompletterat med ett projekt som kallas "Journal
pa Natet — LUL”. Journal pé Natet — LUL utvecklar e-tjansten Sustains till en nationell e-tjanst for
invanare.



3(5)

30 september 2013

Avgrinsningar

Foreliggande ramverk ar avgransat till prenumerationstjansten och éverféringen av information
fran en vardgivare, till ett personligt halsokonto som en tredje part upplater at patienten.
Ramverket beskriver moment och ansvarsfragor i 6verféringsprocessen fran varden till invanaren.
Fokus ligger pa ansvaret for informationssakerhet och gransytan mellan vardens ansvar och
Apotekens service ansvar.

Ramverket ar ingen heltackande juridisk analys av forutsattningarna att behandla kénsliga
personuppgifter, tillampningen av patientdatalagen eller regler fér den sekretess-
/utlamnandeproévning som ska forega overforingen, och som varje vardgivare maste gora, for att
uppgifter om personliga forhallanden och hélsa ska kunna lamnas ut.

Ramverket

Vid inférande av tjansten HalsaForMig bor vardgivare forhalla sig till de tolkningar som
ramverket presenterar géallande moment och ansvarsfragor i 6verféringsprocessen fran varden till
invanaren.

Den tekniska processen i samband med éverforing till det personliga halsokontot ser ut s& hér:
e | MVK/API Gateway aktiverar patienten forst begaran om att vardgivarens relevanta
journaluppgifter ska paketeras och lamnas ut
o Paketeringen av informationen gors i APl Gateway

o API Gateway genomfor en sdker 6verféringav det elektroniska paketet till
Prenumerationstjansten

e Prenumerationstjansten tar emot paketet

¢ Prenumerationstjansten paketerar om den utlimnade informationen till ett format som
kan tas emot av halsokontot (HalsaForMig), lagrar vissa uppgifter och genomfér en séker
Overforing.av.det nya paketet till hadlsokontot (HalsaForMig)

o HalsaForMig tar emot och lagrar paketet i hélsokontot

Enligt patientdatalagen 5 kap 6 § far utlamnande av patientuppgifter ske pd medium for
automatiserad databehandling, it-medium. Allt utlamnande maste alltid foregas av en
sekretessprévning (se ovan Avgransningar). Efter sekretessprovningen taggas den information
som gors tekniskt tillganglig for paketering med resultatet av sekretessprovningen. Regelverket
for sekretessprovningen konfigureras i respektive vardgivares journalsystem eller anslutnings-
punkt. Forutom regler for sekretessprévning konfigureras vilka vardenheter som aktiverats for
utlamnande via MVK/API Gateway.

Né&r Prenumerationstjansten stélls till den enskildes forfogande uppkommer frdgan om vem som
ar personuppgiftsansvarig och sakerhetsansvarig i uttimnandeprocessen. Féljande
stallningstaganden har gjorts:

1. Vardgivare har ansvaret for att den behandling av personuppgifter som sker infor och i
samband med att uppgifter gors tillgdngliga for "avhamtning”, dvs. lamnas ut, ar laglig.
Vardgivarna ar ansvariga for dvergripande tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder
for den personuppgiftsbehandling som sker fram till och med API Gateway.
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2. For personuppgifter som paketeras, flodar genom och i viss man lagras i
prenumerationstjansten gérs beddmningen att personuppgiftsansvaret ligger hos
Apotekens Service AB. Apotekens Service AB bedéms darmed vara ansvarigt for bl.a.
tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder kring prenumerationstjansten.

I bilaga 1 presenteras en kortfattad beskrivning av ramverk fér utlamnande och
personuppgiftsansvar gallande Prenumerationstjansten i tjansten HalsaForMig.

I bilaga 2 kompletteras med ordlista som beskriver termer som anvands i dokumentet.
Om ramverket

Ramverket inriktas framst pa den enskildes ratt att ta del av information via elektroniskt
utlamnande p& medium for ADB, och krav pa hantering av personuppgifter. Arbetet har
genomforts av ett flertal jurister i samverkan med den pagéende statliga utredningen Rdtt
information i vard och omsoryg.

Detta ramverk forvaltas av CeHis. Relevanta forum for synpunkter, utvéardering och
vidareutveckling kommer att uppréttas.

Forslaget pa ramverk baseras pa teknik som-utvecklats av Journal pa Natet — SLL samt de
tjanstekontrakt for gemensam informationsférsérjning som-huvudmannen ansvarar for att
realisera.

Teknikforutsiattningar

De tjanster som behdéver finnas for att genomfdra en dverforing till tjansten HalsaF6rMig ar:

1. Tjanster fran vilka man kan hitta prenumerationstjansten (Mitt vardfléde och "Mina
appar” i MVK)

2. Tjanster fran vilka man kan starta en éverforing (Prenumerationstjansten),

3. API Gateway som paketerar och for 6ver informationen fran vardens journalsystem till
Prenumerationstjansten och

4. Prenumerationstjansten som vidarebefordrar informationen till patientens halsokonto pa
ett sékert satt.

Mitt vardflode ar invanartjanst som ar utvecklad tillsammans med vardgivare fran flera landsting
och &r vardens guidning och hjalp till patienten. APl Gateway ar en sakerhetstjanst i Mina
vardkontakter som &r utvecklad av det VINNOVA-finansierade programmet Mina vardfloden.
Overforingen till patientens halsokonto kan genomforas nar tjansten HalsaFérMig ar etablerad.
Forst da kan Prenumerationstjanstens ompaketeringsfunktion anpassas till informationsmodell i
HalsaForMig.
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Juridisk granskning

Ansvarig for utveckling av ramverket &r Robert Larsson, jurist inom Landstingsstyrelsens
forvaltning, Stockholms lans landsting. Han har genomfort arbetet tillsammans med andra
jurister, men dven med vardanstéllda fran de landsting som ingar i projektet. De jurister som
medverkat i arbetet ar Josef Driving, Mandlis Nymark, Patrik Sundstrém och Daniel Hakansson.
Roberts roll har varit att sjalv tolka och hjalpa arbetsgruppen utveckla tolkningar gallande
elektroniskt utlamnande av information fran varden till individen. Vidare har hans roll omfattat
styrning av hur ramverket skrivs och presenteras. Olika personer har medverkat vid olika
tidpunkter i utvecklingsarbetet beroende pa deras erfarenhet och kompetens. Métena har
fokuserats kring olika pa forhand framtagna fragestéllningar som diskuterats och fordjupats.
Fragestallningarna har spant éver ett stort omrade. De har gallt saval - den specifika 6verforingen
fran varden till tjansten HalsaF6rMig som generella fragor kring elektroniskt utlamnande. Oppna
fragor, kring ex.vis utlamnandeform, har tagits vidare for avstamning mot referenspersoner
utanfor arbetsgruppen. Arbetet har genomforts via mail, telefon samt vid méten ca 1-2
ggr/manad.

Ingdende landsting har utsett olika vardverksamheter pa akutsjukhus och primarvéardsenheter
som kommer att vara pionjarer i arbetet med att infora e-tjansten Mitt vardflode. De utvalda
vardverksamheterna kommer via e-tjansten-Mitt vardfléde eller via Prenumerationstjansten
direkt starta en 6verforing fran vardgivarnas journalsystem till patienternas halsokonton i
tjansten HalsaForMig. Exempel pa sddana verksamheter &r MamaMia:s modravardskliniker,
Hematologavdelningen vid Capio Sankt Gorans.Sjukhus, Bjorknas vardcentral i Norrbottens lans
landsting n samt Boo och Forums vardcentraler i Stockholms lans landsting.
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Bakgrund

Center for eHalsa i samverkan (CeHis) har gjort en utredning av centrala juridiska fragor
kopplade till den prenumerationstjanst som den enskilde anvander vid dverfoéring av information
fran varden till individens halsokonto i tjansten HalsaForMig.

Inledning

Detta dokument presenterar ett juridiskt ramverk gallande prenumerationstjansten och fragor
kopplade till elektroniskt utlamnande av information till halsokontot HalsaF6rMig. Elektroniskt
utlamnande fran varden ar en forutsattning for att invanarna pa ett sakert och enkelt satt ska
kunna spara, 6verblicka och administrera sin information i sitt personliga halsokonto i tjansten
HalsaForMig.

HalsaForMig &r ett verktyg for individen att kunna spara, éverblicka och administrera sin
halsoinformation. Regeringen har tagit initiativ till att utveckla detta verktyg. Tjansten kommer
att kallas HalsaF6rMig. Har ar det individen som ager sin information och bestammer vilken
information som ska lagras, samt vem som ska ges behdrighet att lasa eller hamta information.
Information som kommer att samlas kommer exempelvis vara uppgifter kring friskvard, egenvard
och kostvanor, information om férskrivna och uthamtade lakemedel, journaluppgifter och
vaccinationer. P4 ett sékert och enkelt séatt kan individen samla all information om sin halsa — pa
ett och samma stélle.

En tjanst som syftar till att fora 6ver information franvardgivarnas journalsystem till
HalsaForMig har utvecklats. Denna kallas for Prenumerationstjansten. Via Prenumerations-
tjansten kommer individen nar som helst kunna vilja att fora éver vardinformation som foregéatts
av vardgivarnas sekretessprovning. For att féra 6ver data maste individen ha ett konto i Mina
vardkontakter och tillgdng till mobil, surfplatta eller dator.

CeHis driver utvecklingen av Prenumerationstjansten pa uppdrag av Apotekens Service AB.
Utforarorganisationen for detta arbete ar Stockholms lans landsting. Projektet kallas for Journal
pa Néatet — SLL. Arbetet genomfors i ndra samarbete med Norrbottens lans landsting, Region
Skane och Landstinget i Uppsala lan (LUL). Ursprungligen har CeHis fatt uppdraget av statliga
Apotekens Service AB som i sin tur fatt det av Socialdepartementet. Socialdepartementet har en
egen projektledare for tjansten HalsaF6rMig som dven arbetar nara projektet Journal pa Natet —
SLL.

Utover uppdraget fran statliga Apotekens Service som Journal pa Natet — SLL ar
utfoérarorganisation for, enligt ovan, har CeHis kompletterat med ett projekt som kallas "Journal
pa Natet — LUL”. Journal pé Natet — LUL utvecklar e-tjansten Sustains till en nationell e-tjanst for
invanare.
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Avgrinsningar

Foreliggande ramverk ar avgransat till prenumerationstjansten och éverféringen av information
fran en vardgivare, till ett personligt halsokonto som en tredje part upplater at patienten.
Ramverket beskriver moment och ansvarsfragor i 6verféringsprocessen fran varden till invanaren.
Fokus ligger pa ansvaret for informationssakerhet och gransytan mellan vardens ansvar och
Apotekens service ansvar.

Ramverket ar ingen heltackande juridisk analys av forutsattningarna att behandla kénsliga
personuppgifter, tillampningen av patientdatalagen eller regler fér den sekretess-
/utlamnandeproévning som ska forega overforingen, och som varje vardgivare maste gora, for att
uppgifter om personliga forhallanden och hélsa ska kunna lamnas ut.

Ramverket

Vid inférande av tjansten HalsaForMig bor vardgivare forhalla sig till de tolkningar som
ramverket presenterar géallande moment och ansvarsfragor i 6verféringsprocessen fran varden till
invanaren.

Den tekniska processen i samband med éverforing till det personliga halsokontot ser ut s& hér:
e | MVK/API Gateway aktiverar patienten forst begaran om att vardgivarens relevanta
journaluppgifter ska paketeras och lamnas ut
o Paketeringen av informationen gors i APl Gateway

o API Gateway genomfor en sdker 6verféringav det elektroniska paketet till
Prenumerationstjansten

e Prenumerationstjansten tar emot paketet

¢ Prenumerationstjansten paketerar om den utlimnade informationen till ett format som
kan tas emot av halsokontot (HalsaForMig), lagrar vissa uppgifter och genomfér en séker
Overforing.av.det nya paketet till hadlsokontot (HalsaForMig)

o HalsaForMig tar emot och lagrar paketet i hélsokontot

Enligt patientdatalagen 5 kap 6 § far utlamnande av patientuppgifter ske pd medium for
automatiserad databehandling, it-medium. Allt utlamnande maste alltid foregas av en
sekretessprévning (se ovan Avgransningar). Efter sekretessprovningen taggas den information
som gors tekniskt tillganglig for paketering med resultatet av sekretessprovningen. Regelverket
for sekretessprovningen konfigureras i respektive vardgivares journalsystem eller anslutnings-
punkt. Forutom regler for sekretessprévning konfigureras vilka vardenheter som aktiverats for
utlamnande via MVK/API Gateway.

Né&r Prenumerationstjansten stélls till den enskildes forfogande uppkommer frdgan om vem som
ar personuppgiftsansvarig och sakerhetsansvarig i uttimnandeprocessen. Féljande
stallningstaganden har gjorts:

1. Vardgivare har ansvaret for att den behandling av personuppgifter som sker infor och i
samband med att uppgifter gors tillgdngliga for "avhamtning”, dvs. lamnas ut, ar laglig.
Vardgivarna ar ansvariga for dvergripande tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder
for den personuppgiftsbehandling som sker fram till och med API Gateway.
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2. For personuppgifter som paketeras, flodar genom och i viss man lagras i
prenumerationstjansten gérs beddmningen att personuppgiftsansvaret ligger hos
Apotekens Service AB. Apotekens Service AB bedéms darmed vara ansvarigt for bl.a.
tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder kring prenumerationstjansten.

I bilaga 1 presenteras en kortfattad beskrivning av ramverk fér utlamnande och
personuppgiftsansvar gallande Prenumerationstjansten i tjansten HalsaForMig.

I bilaga 2 kompletteras med ordlista som beskriver termer som anvands i dokumentet.
Om ramverket

Ramverket inriktas framst pa den enskildes ratt att ta del av information via elektroniskt
utlamnande p& medium for ADB, och krav pa hantering av personuppgifter. Arbetet har
genomforts av ett flertal jurister i samverkan med den pagéende statliga utredningen Rdtt
information i vard och omsoryg.

Detta ramverk forvaltas av CeHis. Relevanta forum for synpunkter, utvéardering och
vidareutveckling kommer att uppréttas.

Forslaget pa ramverk baseras pa teknik som-utvecklats av Journal pa Natet — SLL samt de
tjanstekontrakt for gemensam informationsférsérjning som-huvudmannen ansvarar for att
realisera.

Teknikforutsiattningar

De tjanster som behdéver finnas for att genomfdra en dverforing till tjansten HalsaF6rMig ar:

1. Tjanster fran vilka man kan hitta prenumerationstjansten (Mitt vardfléde och "Mina
appar” i MVK)

2. Tjanster fran vilka man kan starta en éverforing (Prenumerationstjansten),

3. API Gateway som paketerar och for 6ver informationen fran vardens journalsystem till
Prenumerationstjansten och

4. Prenumerationstjansten som vidarebefordrar informationen till patientens halsokonto pa
ett sékert satt.

Mitt vardflode ar invanartjanst som ar utvecklad tillsammans med vardgivare fran flera landsting
och &r vardens guidning och hjalp till patienten. APl Gateway ar en sakerhetstjanst i Mina
vardkontakter som &r utvecklad av det VINNOVA-finansierade programmet Mina vardfloden.
Overforingen till patientens halsokonto kan genomforas nar tjansten HalsaFérMig ar etablerad.
Forst da kan Prenumerationstjanstens ompaketeringsfunktion anpassas till informationsmodell i
HalsaForMig.
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Juridisk granskning

Ansvarig for utveckling av ramverket &r Robert Larsson, jurist inom Landstingsstyrelsens
forvaltning, Stockholms lans landsting. Han har genomfort arbetet tillsammans med andra
jurister, men dven med vardanstéllda fran de landsting som ingar i projektet. De jurister som
medverkat i arbetet ar Josef Driving, Mandlis Nymark, Patrik Sundstrém och Daniel Hakansson.
Roberts roll har varit att sjalv tolka och hjalpa arbetsgruppen utveckla tolkningar gallande
elektroniskt utlamnande av information fran varden till individen. Vidare har hans roll omfattat
styrning av hur ramverket skrivs och presenteras. Olika personer har medverkat vid olika
tidpunkter i utvecklingsarbetet beroende pa deras erfarenhet och kompetens. Métena har
fokuserats kring olika pa forhand framtagna fragestéllningar som diskuterats och fordjupats.
Fragestallningarna har spant éver ett stort omrade. De har gallt saval - den specifika 6verforingen
fran varden till tjansten HalsaF6rMig som generella fragor kring elektroniskt utlamnande. Oppna
fragor, kring exempelvis utlamnandeform, har tagits vidare for avstamning mot referenspersoner
utanfor arbetsgruppen. Arbetet har genomforts via mail, telefon samt vid méten ca 1-2
ggr/manad.

Ingdende landsting har utsett olika vardverksamheter pa akutsjukhus och primarvéardsenheter
som kommer att vara pionjarer i arbetet med att infora e-tjansten Mitt vardflode. De utvalda
vardverksamheterna kommer via e-tjansten-Mitt vardfléde eller via Prenumerationstjansten
direkt starta en 6verforing fran vardgivarnas journalsystem till patienternas halsokonton i
tjansten HalsaForMig. Exempel pa sddana verksamheter &r MamaMia:s modravardskliniker,
Hematologavdelningen vid Capio Sankt Gorans.Sjukhus, Bjorknas vardcentral i Norrbottens lans
landsting n samt Boo och Forums vardcentraler i Stockholms lans landsting.
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Bilaga 1 — Kortfattad beskrivning av ramverk for
utlamnande och personuppgiftsansvar gallande
Prenumerationstjansten i tjansten HalsaF6rMig

Behandlade omréaden:

1) Sekretess-/utlamnandeprévning
2) Utlamnandeform
3) Personuppgiftsansvar i olika moment

1) Sekretess-/utldmnandeprovning

Sekretess-/utlimnandeprovning har gjorts av berord vardgivare i samband med att
journaluppgifter gors tekniskt tillgingliga

For att kunna avgdra om patientuppgifter kan lamnas ut eller inte maste vardgivaren forst gora en
sekretessprévning. Utan en sddan prévning kan inga uppgifter lamnas till patienten. Det finns
ocksa exempel pa uppgifter som ar lampligare att lamna i direktkontakt mellan den som ansvarar
for patientens vard och patienten, t.ex. vissa diagnoser, provsvar och undersékningsresultat.

De vardgivare som ger den enskilde mgjlighet att via prenumerationstjansten ta del av journal-
uppgifter, ansvarar alltsa for att utlamnandet inte hindras av tystnadsplikt/sekretess. En
sekretess-/utlamnandeprovning gors redan da uppgifterna tekniskt kan nas av den enskilde, detta
oavsett om patienten/privatpersonen aktiverat prenumerationen eller inte.

Detta ar inte platsen att beskriva hur utlamnande- och sekretessprévningen ska ske, och vilka
legala ramar som finns for dessa moment: Kort kan sdgas att fragan berorts i forstudien Din
journal pa natet ar.2011-12. En rattsligt sett mojlig tolkning av utrymmet att schablonisera och
helt automatisera utlamnandet av.harmldsa journaluppgifter till den enskilde, har beskrivits i en
sarskild juridisk promemoria inom den némnda férstudien.!

Hantering av sekretess-/utléiimnandeprévning i e-tjéinsten Prenumerationstjéinsten

Utgangspunkten ar som beskrivits att sekretessprovning har gjorts av vardgivare innan uppgifter
tillgangliggors elektroniskt.

Utlamnande vardgivare ska bara tillgangliggéra information i Prenumerationstjansten for de
informationsmangder och vardenheter som verksamheten godkant. Detta &ar en kravstalld
funktion till anslutningarna och ett villkor for att fa koppla in ett verksamhetssystem till
Prenumerationstjansten.

' Modellen Mitt Halsokonto EHR-PHR - Juridisk promemoria om forutsattningar for att utlamna journalhandlingar till
ett halsokonto pa natet, Inera, november 2011
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I praktiken sker en anslutning till respektive journalsystem. Allteftersom verksamhetschefer
godkanner anslutning till Prenumerationstjansten, sa gérs uppgifter fran vardgivarens verksam-
heter tekniskt nabara. Det ar vanligen journalsystemsférvaltningen som tillgangliggor (flaggar) att
en viss enhet ska anslutas/viss informationsméngd ska tillgangliggoras till e-tjansten enligt
uppdrag fran verksamhetschefen. Darefter finns informationen tillganglig for éverforing i e-
tjdnsten Prenumerationstjansten.

Den nationella férvaltningen av e-tjansten Prenumerationstjansten kravstéller att journalsystems-
leveranttrerna har etablerad funktionalitet for att hantera respektive vardenhets tillganglig-
gbrande av sin information.

2) Utlamnandeform (utldmnande pa medium fér ADB)

E-tjiinsten Prenumerationstjinsten bygger pa att utlimnande sker pa medium for
ADB

Patientdatalagen medger vardgivare tva former av elektroniskt utlamnande; direktatkomst och
annat elektroniskt utlamnande (medium fér automatisk databehandling, ADB). Gransdragningen
mellan de bada utlamnandeformerna &r inte helt tydlig. En statlig utredning, den s.k.
Informationshanteringsutredningen (Ju 2011:11)ska 6vervaga om det finns skal att behalla
skillnaden mellan olika former av elektroniskt utlamnande. Ett betdnkande vantas i slutet av
2014,

Eftersom patienten i egenskap av privatperson avses fa kontroll éver uppgifterna i halsokontot
genom att bestdmma vem som kan ta del av dem osv:, sammanstélls och expedieras i APl Gateway
ett “elektroniskt paket” till privatpersonen. Dettasker forst nar prenumerationen startar. Paketet
innehaller tillgangliga informationsmangder fran aktuella vardgivare. Fran APl Gateway skickas
paketen vidare till prenumerationstjéansten. Lopande skickas ev. nytillkomna uppgifter i nya
sadana paket. For vardgivaren innebar det att nar informationen hanteras av Prenumerations-
tjansten, kan vardgivaren inte langre forfoga éver eller folja informationen. Utlamnandet till
halsokontot bedoms ske pa medium for ADB, 5 kap 6 § och 2 kap 5 § PDL.

Dokumentation av utldmnande pG medium fér ADB

Patientdatalagen staller krav pa vardgivare att dokumentera i patientjournalen om en journal-
handling eller en avskrift eller kopia av handlingen har lamnats ut till ndgon, 3 kap 11§ PDL. |
patientjournalen ska anges vem som har fatt handlingen, avskriften eller kopian och nar denna
har lamnats ut. Detta dokumentationskrav géller vid utlamnande pa medium for ADB, dock inte
vid direktatkomst. Aktuella vardgivares journalsystem/IT-stod kopplade till dessa maste alltsa
kunna forete sddan dokumentation, vid utlamnande pa medium for ADB.
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3) Personuppgiftsansvar i olika moment

I samband med att uppgifterna gors potentiellt tillgangliga

Ovan har beskrivits att vardgivare som tillgangliggor/lamnar ut uppgifter for formedling via
prenumerationstjansten till halsokontot, "flaggar” att en viss enhet ska anslutas/viss
informationsmangd ska goras tillganglig. Vardgivaren har ansvaret for att den behandling av
personuppgifter som sker infér och i samband med att uppgifter gors tillgangliga for
“avhamtning”, dvs. lamnas ut, ar laglig. Det foljer av den allménna bestammelsen i
patientdatalagen om vardgivares personuppgiftsansvar (2 kap 6 § PDL).

Tillgangliggorandet innebar personuppgiftsbehandlingar vid sidan av vardgivarens priméara
(vardgivarinterna”) andamal for behandlingen. Dessa beddms vara férenliga med géllande ratt,
forutsatt att bl.a. sekretess-/utlamnandeprovning skett och sékerheten kan garanteras. 1 2kap 5 §
Patientdatalagen framgar att personuppgifter som behandlas for andaméal som anges i 2 kap 4 § —
andamal sdsom patientdokumentation och administration mm. — ocksa far behandlas for att
fullgdra uppgiftslamnande som sker i dverensstémmelse med lag.eller forordning.

I samband med den enskildes aktivering av prenumerationstjdansten

I prenumerationstjansten behandlas personuppgifter foretradesvis i féljande moment:
e Journaldokumentation "flodar” genom tjansten
e “Paketering” av journaldokumentation ochviss lagring av loggar sker mm.

I tjansten sker som berorts inte bara ett flode av.personuppgifter, utan ocksa en “paketering” av
dokumentation, vilket innebér att kansliga-personuppgifter behandlas i tjansten. Vissa uppgifter,
sdsom personpost, tidpunktforéverforing och vilket kéllsystem uppgifterna kommer frén, lagras
dessutom i prenumerationstjansten.?

Personuppgifternafinns inte langre inom vardgivarens radighet och kontroll nar de kommer till,
och “flodar genom” prenumerationstjansten. De bedoms juridiskt sett vara utlimnade redan
tidigare. Vardgivarna bestammer inte om dndamalen for behandlingen av uppgifterna i sjalva
prenumerationstjansten pa-ett sddant satt som innebar ett personuppgiftsansvar. Deras
personuppgiftsansvar beddoms upphdra vid APl Gateway.

Apotekens Service AB blir d& som juridisk person personuppgiftsansvarig, i egenskap av
tillhandahallare av Prenumerationstjansten. Att privatpersonen inte har mojlighet att paverka
vilka sakerhetsatgarder som ska vidtas utan bara kan avsta fran att anvanda tjansten, ar en
omstandighet som talar for att personuppgiftsbehandlingar i sjalva prenumerationstjansten inte

2 Personpost, jamte dverforingshistorik med féljande uppgifter om varje 6verférd journalpost: tidpunkt for éverforing,
dokument-id, kallsystemets HSA-id, signeringsdatum, vardenhet.
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ligger inom den enskildes ansvarsomrade.3 Apotekens Service AB bedéms sammantaget vara
ansvarigt for bl.a. tekniska och organisatoriska sakerhetsatgarder kring prenumerationstjansten.
I detta ligger bl.a. att astadkomma en sakerhetsniva som ar lamplig, och att inte behandla och
bevara fler personuppgifter an nédvandigt. Vidare ska 6verforing av patientuppgifter goras pa ett
sadant satt att ingen obehorig kan ta del av uppgifterna. Den enskildes atkomst till uppgifter ska
foregas av stark autentisering.

Hantering av stark autentisering i e-tjdinsten Prenumerationstjénsten

Elektroniskt utlamnande till den enskilde genom e-tjansten Prenumerationstjansten sker genom
att patientuppgifter 6verfors via en krypterad férbindelse. En vedertagen krypteringsmetod for att
kryptera forbindelser &r SSL (Secure Sockets Layer) som anvands for att kryptera kommunika-
tionen mellan tva punkter som anvander internets infrastruktur. SSL kan utnyttja 128-bitars
kryptering, vilken i dagslaget ar accepterad som en tillracklig skyddsniva.

For invanare tillgodoses stark autentisering i Prenumerationstjansten genom certifikat (e-
legitimation) och Iésenord i kombination.

3 Se Hogsta Forvaltningsdomstolens dom i malet HFD 2012 ref. 21, ett mal dar Forsakringskassan vid tillhandahallande
av elektroniska sjalvbetjaningstjanster ansags personuppgiftsansvarig for behandlingar som sker innan uppgifterna blir
tillgangliga for kassan. I analogi med detta fall bér utgdngspunkten bli att Apotekens Service AB har/far ett
personuppgiftsansvar for den behandling av personuppgifter som sker i sjilva prenumerationstjansten, innan
uppgifterna blir tillgangliga i halsokontot. Att behandlingarna ocksé kan betraktas som forberedande led till sddan
hantering av rent privat natur som forutsétts ske i hdlsokontot torde sakna sjélvstandig betydelse.
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Bilaga 2 — Ordlista
Term Beskrivning Referenser
API Gateway En nationell sakerhetslésning for API GW och

elektroniskt utlimnande av
journalinformation. Man kan likna
I6sningen vid en brandvagg som
patienten sjalv styr 6ver. Lésningen
mojliggdr for patienten att ge appar och
tjanster atkomst till den journalinforma-
tion som utlamnas elektroniskt pa
patientens begaran. Losningen ingar i
Mina vardkontakter och kommunicerar
med vardgivarnas journalsystem via den
gemensamma tjansteplattformen.
Ldsningen filtrerar bort personuppgifter
fran strukturerad journalinformation i
samband med att information 6verfors
till de appar och tjanster som patienten
anvisat.

Prenumerationstjansten -
Underlag for juridisk

genomlysning

e-tjanst (inom e-hélsa)

En service tillhandahallen av huvudméan
inom vard och omsorg for patienter,
vardgivare och andra aktorer inom
e-hélsa. Denna service/tjanst tillhanda-
hélls pa elektronisk vag t.ex. med en
dator, mobiltelefon eller via avancerad
telefonservice.

Definitionen ar en
anpassning av den mer
allmant hallna definitionen
av “offentlig e-tjanst”:
http://sv.wikipedia.org/wik
i/Offentliga_e-tjanster

HalsaForMig

HalsaForMig ar ett personligt
halsokonto som staten ska erbjuda den
enskilde for att kunna 6verblicka och
lagra sin egen halsoinformation.

Webbplats HalsaF6rMig

Mitt vardflode

Mitt vardflode ar en e-tjanst som ger
individen insyn i sina vardkontakter
avseende besok, vaccinationer, remisser
etc. Tjansten skapar ocksa mojlighet for
enskilda vardgivare att visa typiska
atgarder framat i vardflodet. Syftet ar att
skapa 6kad forstaelse kring vad som
normalt gors for individer med en viss
diagnos. Detta gors for att forbéattra
informationsspridningen och skapa 6kad
delaktighet fran individen i den egna
behandlingen.

Informationsblad Mitt
vardflode

Personligt hélsokonto

En kategori av tjanster som erbjuds den



http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://sv.wikipedia.org/wiki/Offentliga_e-tj%C3%A4nster
http://sv.wikipedia.org/wiki/Offentliga_e-tj%C3%A4nster
https://projektet.halsaformig.se/
http://www.minavardfloden.se/Informationsblad%20svenska
http://www.minavardfloden.se/Informationsblad%20svenska
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Term Beskrivning Referenser
enskilde i syfte att 6verblicka, lagra och
tillgdngliggdra sin egen
héalsoinformation.
Prenumerationstjéanst En tredjepartsapplikation for APl GW och

for HalsaForMig

HélsaForMig. Applikationen mojliggor
for kontohavaren i HalsaF6rMig att
automatiskt fora ver bade strukturerad
och ostrukturerad varddokumentation
fran vardgivarnas journalsystem till
individens hélsokonto i HalsaForMig.
Applikationens funktion forutsatter att
individen (anvandaren) tillater
utlamning av journalinformation via
sékerhetslosningen API Gateway i Mina
vardkontakter.

Prenumerationstjansten -

Underlag for juridisk
genomlysning



http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
http://www.minavardfloden.se/Juridisk%20information
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831 03 Ostersund

Remissvar Innovativa Jamtland/Harjedalen 2025 — en
iInnovationsdriven samhallsutveckling i varldsklass

Jamtlands lins landsting har fatt mojlighet att limna remissvar angaende den regionala
innovationsstrategi (RIS 3) som Regionférbundet Jamtlands lin arbetat fram. En
innovationsstrategi ska ge forutsittningar fOr att stirka innovationsklimatet och darmed
ange mojliga vagar till att forverkliga de regionala tillvixtmalen. Strategin anger hur
innovationssystemet bor vara uppbyggt och hur olika parter i stodsystemet kan
samarbeta och stirka varandra for 6kad innovationskraft och regional tillvixt.

I den nationella innovationsstrategin ar kapitel 6, [digen #ill ett innovationsklimat i vérldsklass
ar 2020 indelat i: Innovativa minniskor, Forskning och hogre utbildning av hog kvalitet
for innovation, Ramvillkor och infrastruktur f6r innovation, Innovativa féretag och
organisationer, Innovativa offentliga verksamheter samt innovativa regioner och miljoer.

Vad giller innovativa regioner och miljer dr malbilden att Sveriges regionala
innovationsmiljoer ar globalt attraktiva. Delmalen: Sveriges regioner utvecklas sin
innovationskraft utifran sina unika férutsittningar och Regionala strategier for
innovation ar forankrade i ett samlat regionalt ledarskap.

Att jobba for att Jamtlands lan ska ga fran att vara en kand region med bra livsmiljé till
ett virldsledande varumirke som symboliserar modern innovationsdriven
samhillsutveckling driven av en 6ppen, hallbar och attraktiv livsstil r bra 6nskad
position. De fem virdegrundsord (attraktivitet, hallbarhet, 6ppenhet, dynamik och
mangfald) som tas upp i strategin ir viktiga.

I avsnittet Detta ska vi fokusera pa till 2025 redovisas fem insatsomraden.

1. Positiv samhillsutveckling som drivkraft f6r innovation
Oppenhet och nyfikenhet som skapar strategiska nitverk och samarbeten
Kunskap- och kompetensférsérjning som héjer var innovationskapacitet
Kreativa motesplatser som skapar attraktionskraft
Handlingskraftigt innovationsstodsystem

AR R

De fem insatsomraden som tas upp i strategin dr bra och viktiga men ramvillkor och
infrastruktur f6r innovation samt innovativa offentliga verksamheter saknas.
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I strategins inledning sigs att handlingsplaner f6r innovationsstrategin beslutas om
separat vilket ar riktigt men under varje insatsomrade finns ett antal punkter uppraknade
och innovationsstrategin skulle bli mycket battre och mer informativ om det fanns en
kortare beskrivning av vad man avser under varje punkt.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor












INNOVATIVA JAMTLAND/HARJEDALEN 2025

° en innovationsdriven samhallsutveckling i varldsklass °

Region Jamtland ar bra men behdver bli battre

Den regionala innovationsstrategin hjalper oss att prioritera och
effektivisera vara begrinsade utvecklingsresurser

Regionstyrelsen for Regionforbundet i Jamtlands 1an har beslutat att ta fram en
ny regional innovationsstrategi (RIS-3) for Jaimtlands 1an. Bakgrunden ar tvafald.
For det forsta behover Jamtlands ldn bli betydligt battre pa att ta tillvara de
mojligheter till samhalls- och néringslivsutveckling som en starkt foranderlig
varld medfor. Att bli bast pa att se mojligheter dar andra ser problem utifran vara
regionala forutsattningar ar ett arbete som alltid kan och maste goras béttre for
att vi ska behalla och utveckla var konkurrens- och attraktionskraft. Den andra
faktorn ar att regionala innovationsstrategier ar en central del i EU-
kommissionens tillvaxtskapande dokument EU 2020 som tar sin kraft i att
unionen fram till 2020 ska bli virldens mest konkurrenskraftiga ekonomi
baserad pa smart, hallbar och inkluderande tillvixt for alla. Innovations-
strategierna for varje land och region ar tinkta att definiera den smarta tillvixten
och ska vara vigledande vid kommande programbeslut rérande EU-medel,
framforallt kopplat till de regionala strukturfonderna under perioden 2014-2020.

EU-kommissionen har tagit fram en manual for RIS-3 som Jamtlands lan har fdljt
och tillampat utifrdn ett regionalt perspektiv. Ledande har varit ett
"underifranperspektiv’ med stark férankring i regionens féretag och ménniskor.
En central frdga i analysen ar regionens tillgang till, eller avsaknad av, starka
forskningsmiljoer och mojligheter till smart specialisering.

Under perioden april till september 2013 har ett antal dialogmdten anordnats av
Regionforbundet i samarbete med Samverkansavdelningen pa Mittuniversitetet,
ALMI Mitt Foretagspartner samt Mid Sweden Science Park. Uppskattningsvis 400
individuella méten och inspel har gjorts via seminarier, workshops, frukost- och
lunchmoten, webbenkater och besdk pa kommunernas naringslivskontor. I dessa
moten har innovation diskuterats brett med fokus pa att landa i en innovations-
strategi med fem prioriterade insatsomraden. Dessa stdds av tre vigledande mal



och en gemensam vision for ldnets innovationsarbete med fokus pa 2025.
Dokument ar frukten av dessa mdoten och har en disposition som tydligt ska ge
igenkdnning och kraft till det handlingskraftiga arbete som behéver goras fram
till 2025.

Innovationsstrategin har fokus pa att lyfta fram évergripande férutséttningar for
att skapa kreativitet och nytinkande som kan leda till framtida samhélls- och
affarsnytta. Vi har valt att definiera detta som fragor som skapar en god "jordman
for innovationer”. Specifika branscher eller teknikomrdden ar darfor inte
utpekade da dessa beskrivs mer ingdende i den regionala utvecklingsstrategin
(RUS) samt det regionala tillvixtprogrammet (RTP).

Handlingsplanen fér genomférande ligger utanfor denna innovationsstrategi och
beslutas om separat av Regionstyrelsen under 2014. Handlingsplanen bor ses
6ver vart annat ar medan den regionala innovationsstrategin bor ses dver vart
femte ar.

Vad ar det vi pratar om egentligen?

Innovation - En principiellt ny idé - inom vilket omrade som helst - som
vinner insteg i ett samhalle

Innovationssystem - Det komplexa system av aktorer och natverk inom
vilket innovationer uppstar

Innovationsstodsystem - De aktorer och natverk som har som uttalat
uppdrag att stédja innovation

Kluster - En geografiskt avgransad milj6 inom vars "granser" foretag inom
liknande branscher skapar varden for varandra

Forutsattningar for innovation i Jamtlands lan

(en forenklad SWOT-analys)

Interna  Styrkor Svagheter

Attraktiv livsmiljo knuten till
sport och friluftsliv

Langa avstand

Liten regional rekryteringsbas for
Stark utvecklig kring Are och expertkompetens

Ostersund L _ ) )
Brist pa regionalt privat riskkapital

Upplevd stark handlingskraft
Etablerad klustermilj6 kring
turism, sport och friluftsliv

Externa  Mdjligheter Hot

Stor utveckling i regionen
kring Trondheim

Minskning av
studieplatser/utbildningar pa

o Mittuniversitet i Ostersund
Dra glddje av megatrender

inom hallbarhet, livsstil och
digitalisering

Avbefolkning

Mojligheter — Etablerat varumarke och attraktiva
livsmiljoer

Jamtlands lan beror och ar ett inarbetat varumarke, nationellt och internationellt.
Det ar attraktivt och kant for sin unika livsmiljé med néarhet till skidakning och
vintersportmiljoer i varldsklass, hog livskvalitet och lag brottslighet. Turism,
sport och friluftsliv dr starka néringslivsgrenar och utgér en stark klustermiljo i
regionen med forskning pa ETOUR, Nationellt Vintersportcentrum samt
Sportstech pa Mittuniversitetet i Ostersund. Tillverkande industri, smaskalig
livsmedelsforadling, IT och kreativ sektor ar andra viktiga branscher dar natverk
och samverkan borjat etableras.



Utmaningar — Langa avstand, minskande befolkning
och svaga kunskapsmiljoer

Jamtlands lan har betydande utmaningar i langa avstand, som ar karakteristiska
for glesbygd, med begrdnsad regional kdpkraft och langt till nationella och
internationella marknader. Demografin domineras av en dldrande befolkning,
negativt fodelsenetto och begrdnsad inflyttning. Regionen har svaga kunskaps-
miljoer, ett ungt universitet med delade campusorter, laga 6vergangs tal till hogre
studier, dvervidgande sma och medelstora foretag med begriansade Fol-resurser
och liten akademisk koppling samt en svag campusmiljo i Ostersund.

For att varna en uthdllig och stark kunskaps- och kompetensforsorjning till
regionen behover fler strategiska natverk initieras tillsammans med de bdsta
kunskapsmiljéerna, som kan leda till framtida klusterbildningar och o6kad
attraktionskraft av kompetens och talangfulla individer. Mittuniversitetet har en
central roll i att médkla akademisk kunskap i dppna innovationssystem och att
Campus Ostersund utvecklas till norra Sveriges mest attraktiva studentmiljo. P&
sa vis kan vi skapa jordman for att fler strategiska plattformar startas och stérks.
P3 néringslivets och samhillets villkor kan dessa uthalligt driva utvecklings-
projekt och affirsstrategiska viktiga samarbeten for regionens langsiktiga
konkurrensformaga.

Innovativa Jamtland/Harjedalen till 2025:

Region Jamtland behover ga fran att vara en kind region med bra livsmiljo
till ett virldsledande varumiarke som symboliserar modern innovations-
driven samhillsutveckling driven av en 6ppen, hallbar och attraktiv livsstil.

Fem vardegrundsord vagleder oss till var 6nskade position: En innovationsdriven
samhallsutveckling i varldsklass

Attraktivitet
Hallbarhet
Oppenhet
Dynamik
Mangfald

2025 ar Region Jamtland globalt kdnd som en av de mest attraktiva regionerna
att bo och verka i utifran livsstil, aktivitetsutbud och kreativitet.

Region Jamtland ar 2025 erkénd for sitt proaktiva hdllbarhetsarbete och rika
naturresurser som skapar resiliens och konkurrenskraft for kommande
generationer.

Till 2025 ar Region Jamtland ledande pa att dppet och granséverskridande
kommunicera med omvérlden for att ta del av, och skapa nytta med, all globalt
tillgdnglig information och kunskap som finns.

Region Jamtland har till 2025 gjort sig kdnd som en av de mest dynamiska och
atravarda regioner att leva och bo i utifran sin innovativa samhallsutvecklade
attityd till att se - och ta tillvara - individuell kompetens, talang och drivkraft.

2025 ar Region Jamtland en mdangkulturell region vars kreativitet och
handlingskraft utgar fran alla manniskors lika varde dar styrka och framgéang
sitter i att vara olika till lder, kon, etnicitet och bakgrund.



A) Smart specialisering pa vara villkor

- Fokus pa oppen innovation som skapar ékade idé- och
kunskapsfloden

o Okat globalt kunskapsutbyte genom 6ppen innovation

o Okad global tillgéng till akademisk kunskap och forskarnitverk
genom Mittuniversitetet

0 Battre nyttjande av digital teknik for att underlatta
distansoberoende kunskapsoverforing

- Okad samverkan och fler strategiska samarbeten for innovation
0 Fler branschoverskridande innovations- och affirssamarbeten

0 Fler forsknings- och affirssamarbeten inom Nordens Grona
Balte

0 Fler innovationer fran offentlig sektor som nar marknaden och
gor samhallsnytta

0 Uthallig strategisk satsning pa turism, sport och fritid

B) Stark omvarldsbild av vad som gor oss unika

- Virldens bésta livsmiljo finns i Jimtland /Héirjedalen

0 Malinriktad marknadsforing av regionens unika livsmiljo
kopplad till vintersport och friluftsliv

0 Skapa attraktivitet utifran lanets mojligheter till prisvart boende,
bra mdjligheter till kommunikationer och jobb samt trygga
livsmiljoer med lag kriminalitet

- Fler kreativa motesplatser som skapar dynamik, samarbeten och
attraktionskraft

0 Kraftsamling for ett levande och spdnnande campus i Ostersund
som kan starka Mittuniversitetets attraktionskraft

0 Skapa kreativa dynamiska motesplatser i hela regionen

0 Fler innovationer som testas och demonstreras i offentlig
sektors alla verksamheter

C) Effektiv anvandning av gemensamma resurser

- Effektivare resursanvandning och uppféljning av offentliga medel

0 Traffsdkra projekt och klustersatsningar som ger maximal effekt
av investeringarna

O Battre pa att soka och fa EU-medel, och all annan form av extern
projektfinansiering, som kan verka som utvecklingskapital i
innovationsprocesser

0 Okad tillgéng till riskvilligt kapital i alla former

- Kraftsamla langsiktigt kring uppdrag, finansiering och organisation
av regionens innovationsstéd

0 Tydligare organisation och rollférdelning
0 Forbattrad langsiktighet och finansiering

0 Tydligare erbjudanden till féretagen om aktiv coachning pa
foretagens villkor



Detta ska vi fokusera pa till 2025

De fem insatsomraden som vi valt for att na var onskade position ar positiv
samhillsutveckling som drivkraft for innovation, 6ppenhet och nyfikenhet
som skapar strategiska nitverk och samarbeten, kunskaps- och kompetens-
forsorjning som hdjer var innovationskapacitet, kreativa moétesplatser som
skapar attraktionskraft samt ett handlingskraftigt innovationsstéodsystem.

Det finns manga andra grundférutsattningar som ar viktiga for att skapa kreativa
innovationsmiljoer sd som tillgang till bredband, effektiva transporter, utbyggd
kollektivtrafik, billiga bostider mm. Dessa, och andra viktiga infrastrukturer,
diskuteras inte ingdende i innovationsstrategin da de avhandlas i andra regionala
strategidokument som Regionférbundet ansvarar for. Istdllet har vi valt att
fokusera pa insatser som mer direkt relaterar till innovation. Punkterna bor ses
som exempel pa sddant man kan arbeta med inom respektive insatsomrade.

1) Positiv samhallsutveckling som drivkraft for
innovation

o Oka prioriteringen av innovation

= Regionférbundet tar en tydlig ledarroll

» Oka forst3elsen for innovation pé alla nivéer

* Prioritera ledarskap som framjar innovation

= Skapa norra Sveriges mest attraktiva Campus i
Ostersund

= Synliggéra de spannande och kreativa manniskor
som finns i regionen - det &r manniskorna som
skapar attraktionskraften

» Lyft fram goda exempel

= Skapa ett mentorsprogram inom innovation

= Utveckla indikatorer for att f6lj upp och mata

o Oppen innovation som skapar attraktivitet
» Extrem 6ppenhet kring idéer och innovationer
» Bli exceptionellt bra pa att hitta, tillgangliggéra och
samarbeta med den basta kompetensen globalt

Identifiera och kraftsamla kring samhallstrender
som paverkar regionens attraktivitet och koppla
detta till all innovationsutveckling

Stimulera omradet social innovation kopplat till
Mittuniversitetets utbildningar och statliga
myndigheter i Ostersund

Oka satsningen pa sociala innovationer kopplade
till regionens demografiutmaningar

0 Hantera global konkurrens

Utvecklad omvaérldsanalys

Starka den regionala identiteten for att silja
globalt

Kroka arm med olika individer - vi maste jobba
béttre tillsammans

Hallbarhetsfragan som en gron trad i all
verksamhet

Smaskalighet i varldsklass - skapa
konkurrensférdelar genom innovativ féradling
Marknadsfor att skidadkning, friluftsliv, 1ag
kriminalitet, bra boende och lagre
levnadskostnader ger en attraktiv livsmiljo

Okad mangfald genom invandring och inflyttning
Involvera unga i innovationsarbetet - kraftsamla
kring Ung Foretagsamhet

Jobba brett men vaga prioritera - specialisering
kan leda till en lasning och mojligheter gar
forlorade

Strategisk opportunism - formaga att ta tillvara pa
mojligheter



2) Oppenhet och nyfikenhet som skapar strategiska
natverk och samarbeten

0 Skapa natverk och samarbeten i toppklass

Bryt barridrerna mellan
akademi/naringsliv/offentlig sektor/civilsamhalle
Fler samarbeten mellan olika nédringslivsbranscher
Mittuniversitetet tillhandahaller stod for att makla
kontakter, kunskap och forskningskompetens
Stimulera uppbyggnad av test- och
demonstrationsanldggningar som 4gs gemensamt
av naringslivet och Mittuniversitetet

Strava efter klusterbildningar 6ver stérre
geografiska omraden

Globala samarbeten ar inte det priméra - ta lagt
hingande frukter forst

0 Nya innovationsomraden - immateriella- och
tjansteinnovationer

Ska genomsyra alla insatsomraden
Satt kunden i fokus - 6kat stdd till kunddrivna
innovationsprocesser

0 Mer innovationsvinlig offentlig verksamhet

Gor innovation till strategisk fraga pa ledningsniva
i offentlig sektor

Se offentlig sektors medarbetare som potentiella
innovatérer och de offentliga verksamheterna som
kuvoser for innovativ utveckling

Anvand offentliga verksamheter som test- och
referensmiljoer for innovationer

Skapa innovationsslussar for att effektivare fanga
upp och stédja nya idéer

Anvand offentlig upphandling och
innovationsdriven upphandling som drivkraft for
innovation

Utoka det regionala FoU-anslaget med fokus pa
innovation

Skapa en arlig Guldgala fér innovation inom
offentlig sektor



3) Kunskap- och kompetensforsérjning som hojer
var innovationskapacitet

0 Attrahera kompetens och kreativa individer

Attrahera individer med potential och utbilda inom
det som behdévs - bygg upp en webbportal for aktiv
inflyttning

Erbjud yrkesutbildningar och stéd till
medflyttande familjemedlemmar

Satsa pa forskningsomraden med hdg regional
forankring

Skapa en attraktiv social milj6 vid Campus
Ostersund

Skapa och marknadsfoér attraktiva student- och
doktorandarbeten i regionen

Bli battre pa att fanga upp studenter fran de
regionala kunskapsmiljéerna efter utbildningen

0 OKa tillgiingligheten till kunskapsmiljoer

Anvand studenter och doktorander som lank
mellan forskning och naringsliv

Skapa forutsattningar fér samfinansierade
industridoktorander pa sma och medelstora
foretag i regionen

Lat Mittuniversitetet utveckla rollen som
akademisk kompetensmaéklare

Ge stod for att kopa in forskar- och
specialistkompetens

Nyttja och utveckla kunskapsmiljéerna i Nord- och
Sor-Trondelag

Oka kompetensen inom innovationsomradet och
integrera innovation i hela utbildningssystemet
Satsa pa fler sommardesignkontor och liknande
praktiska tillampningar



4) Kreativa motesplatser som skapar

attraktionskraft

0 Skapa méten och korsbefruktningar - minska effekten
av langa avstand

Utveckla kreativa mdtesformer pa befintliga arenor
- basta idéerna fods dver en fika

Bli battre pa att satt affaren i fokus vid alla moéten
Attrahera kompetens, foretag och branscher som
ar platsoberoende

Skapa distansarbetsplatser i Stockholm och
Trondheim

Utveckla axeln Ostersund-Krokom-Are som
testbadd for kreativa motesformer

Mid Sweden Science Park tar ledarrollen for att
skapa fler konkreta samarbeten mellan
Mittuniversitetet och naringslivet
Néaringslivskontorens roll som kreativa
métesplatser utanfor Ostersund fortydligas och
gOrs mer attraktiva

5) Handlingskraftigt
innovationsstédsystem

o Forbattrat, tydliggjort och mer effektivt
innovationsstod

Prioritera och konsolidera resurser uthalligt och
langsiktigt

Skapa en tydligare rollférdelning och effektivare
regional samordning

Tydliggor vagarna in

Kraftsamla kring Mid Sweden Science Park med
representation ute pa Naringslivskontoren

Mer aktiv och uppsdkande verksamhet

Forenkla handlaggningsprocesserna och ge mer
aktivt stéd i projektansokningsforfarandet

Bli battre pa att stddja tjanste- och social
innovation, immateriell innovation samt kreativa
naringar

o0 Finansiera innovation

Samverka for att fa tillgang till utvecklings- och
riskvilligt kapital

Satt upp en "one-stop-shop” foér investerare som
vill omlokalisera till regionen

Styr om Fol-medel fran akademin till ndringslivet
Anvand strukturfondsmedel for att vaxla upp
foretagsstod

Séakerstall stod under hela innovationsprocessen
Stod for att hitta och lara kdnna investerare,
kunder och branscher

Effektivt stod for att tidigt koppla ihop innovatér
med kund/affarspartner

Stimulera nya finansieringsldsningar ex. Crowd
funding



Detta dokument dr sammanstallt av
Erik Noaksson, strateg, Regionforbundet Jamtlands ldan

Karolina Natterlund, Regionalt Designcentrum Jamtland,
Regionférbundet Jamtlands lan

[llustrationerna ar gjorda av Helene Gedda efter fri tolkning av samtal pa
workshopen Innovativa Jamtland 2020
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Jamtlands Lans

Landsting

Planerings- och bestéllarstab 2013-11-22 Dnr LS/848/2011
Lena Weinstock Svedh

Tfn: 063-14 24 74

E-post: |

ena.weinstock-svedh@jll.se Stromsunds kommun

Box 500
833 24 Strémsund

Uppsagning av avtal om vardtjanster enligt halsoval i
jamtlands lans landsting

Jamtlands lins landsting sidger med st6d av bestimmelserna om dndrade legala
forutsittningar upp avtalet om vardtjanster enligt Hilsoval 1 Jamtlands lans landsting,
inganget den 17 och 22 november 2011. Avtalet sdgs upp till den 31 december 2014.

Landstinget har beslutat om nya regler for hilsovalet frin och med 2015. Andringarna ir
sa omfattande att de inte kan ske inom ramen fér omférhandling av gillande avtal.

Vill kommunen fortsitta verksamheten ska kommunen anséka om godkinnande fo6r
deltagande i Hilsoval 2015. For att med sidkerhet kunna fortsitta verksamheten enligt de
nya reglerna den 1 januari 2015 maste ansOkan vara inne senast den 31 oktober 2014.

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
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ANDST.
LANDSTING
a 2013 -08- 23

parLe A4 2 0.1,

10 erater

Motion om hdjning av landstingets studiemedel

For att locka landstingets medarbetare till grundutbildning till
allméansjukskoterska, biomedicinsk analytiker, rontgensjukskoterska, audionom,
arbetsterapeut och medicinsk sekreterare, utgar en studieldn med 5000 kronor
per manad under studietiden, Under de senaste aren har intresset for
utbildningen varit blygsam da endast en medarbetare per ar paborjat denna.

Eftersom landstinget har brist pa personal inom dessa yrken s3 motionerar
undertecknad om en hdjning av studielénen till 6500 kronor per manad for att
fa fler att intressera sig och ddrmed sbka sig till utbildningen.

i Cr

Christer Siwertsson, M
Ledamot landstingsfulimdktige




- JAMTLANDS LANS
.ll""i A, Folkpartiet Liberalerna i LANDSTING
P~ ~F Jamtland och Harjedalen 2013 -03- 06
Landstinget Dur Ly IR 20,12,

Motion om
Ungdomsjobb i landstinget

| mars 2012 motionerade jag om ungdomsjobb, om att landstinget skulle
forhandla fram sarskilda ungdomsavtal och att en inventering skulle ske for att
utréna var de fanns mdjlighet att tillskapa sadana arbetstilifillen inom
landstingets hank o stdr. Motionssvaret som landstingsfullmaktige gavi mars i
ar var ganska njuggt och motionen avslogs, med motiveringen att landstinget
inte tecknar nagra sdravtal och att man foljer de avtal som upprittats av
arbetsmarknadens parter. Att bara kunna "knysta” om ldgre ersattning och
studier pa arbetstid var nédstan “revolutionart” uppfattade jag det som om
majoriteten tyckte.

Nu &r vi dar sedan mer én atta manader. Arbetsmarknadens parter, Sveriges
Kommuner o Landsting och fackférbundet Kommunal har tecknat tva avtal:
1. Ett som handlar om ett ars utbildnings-och introduktionsanstélining fér
unga med utbildning inom vard och omsorg men utan yrkeserfarenhet av
vardarbete.

2. Ett annat om arbetslivsintroduktion for arbetslésa ungdomar, i forsta
hand 19-25 ar, inte bara inom vard och omsorg utan dven andra
verksamheter. Léper i 12 manader utan |6fte om anstéllning darefter.

Gemensamt for bada varianterna &r att det skall vara arbete och 16n till 75 %
och utbildning till 25 %.
Denna centrala jobbpakt férutsatter lokala dverenskommelser for att det ska
bli ndgra anstéliningar.

Jag motionerar att landstinget omedelbart tar upp férhandlingar med berbrda
fackliga organisationer s& att en lokal 6verenskommelse kan komma till stdnd
for att tillskapa denna typ av ungdomsjobb.

Fi’bson den@ptemb(e; 2013
-- ;nn Cmmberge; LNT
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2013°-p9- 0 8 2013-08-30

Motion stalld till landstingsfullmiktige i Jimtlands ldns landsting, angdende
digitalisering av lakemedelslistor.

Pa sjukhusets avdelningar skrivs i dag {akemedelslistorna manuellt. Det finns
stora risker med detta, framféralit risken att Idsa fel och de allvarliga foljder
som kan bli av den anledningen;

o Felldkemedel
o Feldos
* Annan feltolkning, etc.

Med dagens teknik sa kan detta gbras pa ett betydligt battre och enklare satt
for att bade underldtta hanteringen och minimera riskerna. Férdelarna torde
vara manga.

Av den anledningen motionerar undertecknad om att lakemedelslistorna
istdllet ska skrivas i digital form,

U S

Christer Siwertsson, M
Ledamot, Landstingsfullmilktige




JAMTI.ANDS LANS
LANDSTING

2013 -08- 10 2013-08-30
Dur L3} 2 0 12

Motion stilld till landstingsfullméktige | JAmtlands i&ns landsting, angéende
koordination mellan akutens datasystem och 8vriga avdelningars datasystem

| dag far den patient som tagits in p akuten sin sjukrapport digitait utskriven
pa l6sa blad som sedan féljer med patienten upp till den avdelning déar
patienten ska vardas. Dar maste en sjukskéterska i sin tur manuellt skriva in det
i avdelningens datasystem.

Undertecknad motionerar darfér om att sjukrapporten redan pa akuten skrivs
in det system som giéller f6r den avdelning dér patienten vardas. Genom denna
koordination och férenkling sparas bade tid och arbete och avdelningen far
ocksa en mojlighet att fa snabb direktinformation om den patient som
kommer,

O

Christer Stwertsson, M
Ledamot, Landstingsfullmiiktige




JAMTLANDS LANS
LANDSTING

2003 -10- 11

moderaterna

Motion stilld till landstingsfullmiktige i Jdmtlands léns landsting, angdende
uppfyllande av malsittningen att ge heltid till den anstillde som s3 énskar.

2013-10-10

Den personalpolitiska policyn daterad 2010-06-02 med diarienummer L5/685/2010
forklarar: ”Var malsattning dr att heltidsanstélining hos oss dr en rittighet och
deltidsanstdlining en méjlighet”.

En stor utmaning for Jdmtlands 1ans landsting &r bland annat att vara en attraktiv
arbetsgivare och darfor borde det vara sjalvklart att da uppfylla denna malsdttning. Vi
vet ocksd att mdnga medarbetare vill 6ka sin deltidstjdnstgoring till heltid, Detta hor
vara en battre dtgdrd, till att borja med, dn att anstalla fler medarbetare.

Mot bakgrund av ovanstaende motionerar dérfor undertecknad om att med
omedelbar verkan uppfylla malsdttningen om att tillhandahalla heltid till den som sa

onskar,

it

Christer Siwertsson, ledamot landstingsfulimiktige



Medborgarforslag

Till:

Jamtlands {&ns landsting

Box 654

831 27 Ostersund
Datum: 2013-10-15 JAMTLANDS LANS

um LANDSTING

Frén: 2013 -10- 13
Cecllia Bengtsson por L5 1452 o 1 2

Forslaget i korthet:

Monitor/Bildskdrm med prioriteringsordning | akutmottagningens viintrum pé Ostersunds
sjukhus

Motivering:

Efter ett akutbestk med véintetid pd 3-4 timmar insag jag att savél Jag som de andrai
véntrummet upplevde ovissheten som det johbigaste.; att inte ha nagon som helst aning om
det kunde dr8ja 0.5 eller 10 timmar innan hjilp kom. Jag fSrstar att personalen sjslvklart
inte heller kan fSrutse vad som ska komma in eller vilka problam som kan uppsta. Dock
Bnskar Jag att man som patlent vid ankomst tilf akutmottagningen fir exempelvis en
nummerlapp eller nigot annat som representerar dert man #r utan att bryta mot
patientsekretessen. Dessa nummer eller dylikt skulle sedan kunna hamnaien
prioriteringsordning pd en monitor i véntrummet. | de fall prioriteringarna fréndras kan en
uppdatering ske med omflyttning av nummer eller Info om att t ex en ambulans inkommit
emellan tv patlenter, jag tror att denna Information skulle 8ka fdrstaelsen for véintetiden
och patlentens kinsla av kontroll och att situationen i vintrummet skuile bil enklare att
hantera.

Hérmed godkénner Jag att Jimtlands Jins landsting lagrar och behandlar de personuppgifter
Jag ldmnat, Férslaget kommer att diariefdras och blir dirmed offentligt, férslaget kan dven
bll publicerat pd landstingets webbpiats.

Underskift: (einlin. Bd A7
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Daniel Nilsson

Tfh: 063-14 75 71 {ankn 27571)

E-post: dantel.l.nilsson@jll.se Landstingsstyrelsen

Férslag om fillbara stolar i sjukhusets korridorer

Dagligen besoks Ostersunds sjukhus av flertalet minniskor med nigon form av
funktonsnedsittning. Av dem ar det inte alla som orkar gi genom sjukhusets langa
kortidorer utan fi himta andan emellanit.

Liénets handikapprid hat bland annat i uppdrag att framféra dnskemil och motivera
behovet av forindring hos berdrd huvudman. Handikappridet vill med denna skrivelse
framféra behovet av att fallbara stolar kdps 1n och sitts upp 1 sjulhusets kortidorer
syfte att underlitta fr besdkande, bide patienter och anhoriga.

LANETS HANDIKAPPRAD

F_H

Flin Hoffner
Ordférande

Besdksadrass: Kyrkgatan 12 Ogtersund Postadress: Jimtlands lans landsting Box 654 831 27 Ogtersund
Telefon: 063-14 75 00 Faor: 063-14 77 56 E-post: jamtiands.lans.landsting@ill se Webbplats: www.jil.se
Barkgiro: 250-0486 Plusging: 8 28 00-4 Org nrr 232100-0214



Utdrag sammantridesprotokoll 1(1)

. Jamtlands Ldns
H Landsting 2013-09-12

Lanets handikappréd

§ 28 Aktuella skrivelser

Handikappridets arbetsutskott lar tagit fram en skrivelse om fillbara stolar i sjukbusets
kotridorer, Elin Hser upp forslag pa skeivelse som handlar om ate Jimtlands Hins landsting
borde sitta upp klappstolar i sjukhusets korridorer £6r att underlitia for personer som pi
grund av sina funktionsaedsinningar ir i behov av att vila ofta.

Praga om nigon investering skett i sjukhuset med tanke pi olika funktionsnedsitimingar
tex. kognition uppkommer. Svar pé detta dr att landstinget har ett tillginglighetsyad som
har mojlighet att lyfta fragan.

Den skrivelse om betalsystem som tidigare skickats ut har nu publicerats i lokalpressen.
Den ir iiven skickad till Dagens Nyheter men har ej kommit med. Fér att kunna fi
publicera artikeln dér kedvs underskrifter frin privatpersoncr. Forslap 4 att de §
handikappeadet som vill stilla upp pad namn meddelar Daniel Nilsson.

LANETS HANDIKAPPRADS BESLUT
1. Handikappridet beslutar att stilla sig bakom skrivelsen om klappstolar samt
gkicka den till Landstingsstyrelsen.
2. Marina Friksson, Geord Witthoff, Fva Aberg, Inger Essvall, I{msuan Nissén och
Bjérn Hjortling beslutar att std med pé skrivelsen om betalsystem som ska skickas
till Pyagens Nyheter.

Justerandes sign Utdragshestyrkande
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SAMMANTRADESKALENDER AR 2014

2013-11-22
Organ Jan Feb Mars April Maj | Juni | Juli Aug Sep Okt | Nov | Dec
Landstingsfullmiktige 11-12 15-16 17-18 21-22 25 16
* Interpellationer inges senast kl 15:00 31/1 4 5 10 14 5
* Landstingsfullmiktiges presidium kl 9-15 28/1 1 3 7 u 2
* Kungorelse/handlingar utsinds 3 7 9 13 17 8
Landstingsstyrelsen, beslutsirenden dag 2 kI 13:00 21-22 18-19 18-19 28-29 27-28 26-27 30/9-1/10 4-5 9
* Arende inges senast 19/12 23/1 20/2 28/3 2 1 4 9/10 13/11
* Presidieberedning kI 8:30-12:00 119-12 7 4 3* 8 13 12 16 20/10% | 24/11*
* Kallelse/Foredragningslista distribueras 13 10 10 14 19 18 22 27/10 1
Presidietraff fullmiktige, beredningar och styrelse
28/1 3 7
k1 15:00-17:00
Fortroendemannautbildning
Beredningen for demokrati och folkhilsa 20 17 3 23 18 5%
Beredningen for vard och rehabilitering 5 5%
Sirskilda budgetberedningen 28/1 1 3 7 11 2
Ekonomiutskottet
Etiska utskottet 8.30-12 24 28 23 29 24 19
Personalpolitiska utskottet
Linets handikapprad 23 5 25 1
Pensionirsradet 30 27 12 28 16 4
Landstingets revisorer
Patientnimnden 23 20 19 11 16 1
Direktionen for Norrlandstingens regionférbund 27-28 20-21 23-24 2-3
Landstingskommittén
Landstingsdirektbrens ledningsgrupp 8’2195’ 5,19 4,19 | 2,15,30 | 14,28 | 1 13,27 | 10-11,23 8’2115’ 519 | 2,17
Regionférbundet Jimtlands lin 10 10 28 16 8 6 8
Politiska organisationen efter 2014 h=held k=9-12

*Beredningarnas FRAMTIDSDAG
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Samordningskansliet 2013-12-02 LS/349/2013
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@jll.se

Landstingsstyrelsens uppfdljnings- och internkontrollplan 2014

Uppfdljningsplan
Amnesomrade Foredragande tjinstemén Styrelsemoéte
Styrelsens ledning och samordning av forvaltningen 21 — 22 januari

- Landstingsdirektorens rapport Landstingsdirektor

- FoU-fragor, ligesbeskrivning och redovisning av férdelning av FoU- FoU-chef

medel

- Lokalf6érsorjning och Fastighetsstrategi Fastighetschef
Styrelsens information om fragor som kan inverka pa landstingets utveckling och 21 — 22 januari
ekonomiska stillning

- Planeringsférutsittningar 2015 -2018 Planeringschef

- Centrumredovisning Centrumchefer
Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i f6éretag och 21 — 22 januari
kommunalférbund.

- Landstingsbostader i Jamtland AB Kanslichef

1(8)
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Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen

Landstingsdirektorens rapport

Patientsikerhetsberittelse, resultat och aktiviteter 2013

Bittre liv f6r sjuka aldre; beskrivning av process, resultat 2013 och plan
2014

Sikerhetsarbetet, rapport 2013 och plan 2014

Milj6, rapport 2013 och plan 2014

Tillganglighet och Vardgaranti, analys av avvikelse 2013 och plan for

Landstingsdirektor
Chef patientsikerhetsenheten
Handliggare aldrefragor

Kanslichef
Miljostrateg

18 — 19 februari

2014 HS-chef
- Oppna jaimférelser 2013, analyserad rapport
Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i féretag och 18 — 19 februari
kommunalférbund.
- Gemensam namnd Frostviken Chef Bestallarenheten
- Gemensamma nimnd avseende samordnad upphandling, lagerhallning
och distribution av sjukvardsprodukter Chet upphandling
- Regionférbundet Jimtlands lin Planeringschef
Styrelsens information om fragor som kan inverka pa landstingets utveckling och 18 — 19 februari
ekonomiska stéllning
- Uppftoljning likemedel och riks- och regionvard Planeringschef

Uppféljning landstingsovergripande projekt

HS-chef/Projektledare

Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen

Landstingsdirektérens rapport

Arsbokslut 2012, inkl bolag och privata utférare
Likviditetsrapport

Personalbokslut

Riks o Regionvird

Landstingsdirektor
Ekonomichef
Finansekonom
Personalchef
Planeringschef

20 — 21 mars
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- Likemedel
- Jamstilldhet och mangfald
- Uppfoljning bestilld primérvard

Likemedelsstrateg
Maingfaldsstrateg
Projektledare bestillarenheten

- Uppftoljning vardavtal Chef bestallarenheten
Styrelsens information om fragor som kan inverka pa landstingets utveckling och 20 — 21 mars
ekonomiska stéllning
- Uppftdljning styrelsens internkontrollplan Landstingsdirektor
Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen 28 — 29 april
- Landstingsdirektorens rapport Landstingsdirektor
- E-hilsa IT-chef, Kommunikationschef
- Samverkan med kommunerna; SVOM och Barnarenan HS-chef, landstingséverlikare
- Miljébokslut och plan 2014 Miljostrateg
- Uppftdljning hilsofrimjande arbete Chet Folkhilsocentrum
- Kompetensforsorjning Personalchef
- Uppftoljning landstings6vergripande projekt HS-chef/Projektledare
Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i féretag och 28 — 29 april
kommunalférbund.
- Inera AB IT-chef
- Regionférbundet Jimtlands lin Planeringschef
Ovriga drenden till styrelsen 28 — 29 april
- Sammantridestider f6r 2015 Fullmiktiges sekreterare
Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen 27 — 28 maj

- Landstingsdirektorens rapport
- Delarsbokslutapril
- Likviditetsrapport

Landstingsdirektor
Ekonomichef
Finansekonom
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- Landstingsplan 2014-2016, inkl fastighetsinvesteringar

Ekonomichef, fastighetschef

- Patientenkiter och vardbarometet, resultat fran nationella och lokala Verksamhetsutvecklare
enkiter/mitningar
Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i féretag och 27 — 28 maj
kommunalf6érbund.
- LOF Ekonomichef
- Samordningsférbundet i Jimtlands lin Planeringschef
Styrelsens information om fragor som kan inverka pa landstingets utveckling och 27 — 28 maj
ekonomiska stéllning
- Uppftdljning styrelsens internkontrollplan Landstingsdirektor
- Presentation internkontrollplan 2015 Kanslichef
Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen 26 — 27 augusti
- Landstingsdirektorens rapport Landstingsdirektor
Styrelsens ledning och samordning av forvaltningen 30 september — 1 oktober
- Landstingsdirektorens rapport Landstingsdirektor
- Delarsbokslut augusti Ekonomichef
- Likviditetsrapport Finansekonom
- Jamstilldhet och mangfald Mangfaldsstrateg

- Patientsikerhet, resultat, avvikelser, atgarder
- LD:s verksamhetsplan for 2015
- FoU

- Uppfoljning landstingsévergripande projekt

Chef patientsikerhetsenheten
Ekonomichef

FoU-chef
HS-chef/Projektledare

Styrelsens information om fragor som kan inverka pa landstingets utveckling och
ekonomiska stillning
- Planeringsférutsittningar 2016 -2018

Planeringschef

30 september — 1 oktober
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- Uppfoljning styrelsens internkontrollplan Landstingsdirektor
Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i f6retag och 30 september — 1 oktober
kommunalférbund.

- Landstingsbostader i Jamtland AB Kanslichef
Styrelsens ledning och samordning av férvaltningen 4 — 5 november

- Landstingsdirektorens rapport Landstingsdirektor

- ledningssystemet; status och tillimplighet, riktighet och effektivitet Kanslichef

(SOSFES 2011:9)
- Styrelsens uppfoljnings- och internkontrollplan fér 2015 Kanslichef
- Uppftdljning av kunskapsstyrning HS-chef

- Samverkan med kommunerna; SVOM och Barnarenan
- Brukardialoger, uppfoljning, redovisning av pagiaende arbete

HS-chef, landstingséverlikare
HS-chef

Styrelsens uppsiktsskyldighet 6ver kommunal verksamhet som drivs i féretag och
kommunalf6érbund.
- Norrlandstingens regionférbund, NRF

Planeringschef

4 -5 november

Ovriga drenden till Styrelsen
- Arsavtal med Stiftelsen Jamtli

Kanslichef

9 december

Styrelsens begiran om yttranden och upplysningar fran nimnder och
beredningar — motsvarande

- Revisionsplan 2015

- Patientnimndens verksamhet 2015

Revisionsdirektor
Chef patientndimnden

9 december

5(8)



6(8)

2013-12-02
Internkontrollplan
Process/rutin Riskbild Riskbedémning Atgird/kontrollmoment Ansvarig att kontroller
utférs /tidpunkt for
uppfoljning
Lokalférsorjning och
fastighet
Lagefterlevnad Foljs gillande lagar och Se 6ver gillande Viren 2014
reglementen inom bestimmelser Fastighetschef
fastighetsomradet
Vattenforsorjning Sjukhuset blir helt utan Uppféljning med Viren 2014
vatten vid lickage Ostersunds kommun Fastighetschef
Ekonomi
Avtalstrohet Foljs Lagen om offentlig Folj upp gjorda Viren 2014
upphandling upphandlingar Ekonomichef
Patientsikerhet
Information till Risk att patientinformation ej Kontrollera efterlevnad av | Hosten 2014

lakemedelsberattelsen

Hilso- och sjukvardschef

patienter kan forstas av samtliga
vardtagare (ex. sprakliga
svarigheter, funktionshinder)

Virdrelaterade Foérekomst av virdrelaterade

infektioner infektioner

Avvikelser Foljs rutiner for

avvikelserapportering

Vilka rutiner finns? F6ljs | Hosten 2014
dem? Stickprov Hilso- och sjukvirdschef
Kontroll av Varen 2014

avvikelsesystemet

Hilso- och sjukvirdschef
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Medarbetare

Handledning Brist pa tillgang av
handledning f6r nya
medarbetare

Sjukfrinvaro Enheter med hog
sjukfranvaro

Kompetens Erhalls tillrdcklig
kompetensutveckling?

IT

Avbrott/driftstorningar

Risk att varden paverkas av
driftstérningar

Ink6p IT-system

Risk for kép av system
utanfor I'T-stabens kontroll

Ledning/styrning

Lagefterlevnad

Implementering av
nationella riktlinjer

Risk att riktlinjer inte
implementeras 1
verksamheten

Informationsspridning

Risk att nya
landstingsgemensamma
regler/rutiner inte
kommuniceras i hela
organisationer

Finns Viren 2014
introduktionsprogram och | Personalchef
handledarstod?
Folj upp arbetsmiljo vid Hésten 2014
ber6rda enheter Hilso- och sjukvirdschef
Oversyn medarbetares Hosten 2014
kompetens kontra Personalchef
yrkesroll
Se 6ver befintliga rutiner | Varen 2014
for IT/kontroll av rutiner | I'T-chef
Kontrollera Hosten 2014
IT-chef
Uppfoljning av rutiner f6r | Hosten 2014

att ta hand om
implementering

Hilso- och sjukvardschef

Regelbundna kontroller
vid enheter

Viren 2014
kommunikationschef
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Sikerhet
Tilltrdde till sjukhuset Risk att obehoriga tar sig in i Se 6ver befintliga rutiner | Hosten 2014
huset. for inpassering Fastighetschef
Utrymningsplaner Har alla medarbetare Kontrollera via stickprov | Varen 2014
kunskap om nédutgingar, att utbildningar Beredskapschef
uppsamlingsplatser genomfors pa olika
enheter
Hot och vald Medarbetarsikerhet Folj upp registrerade Hésten 2014
hindelser och rutiner Beredskapschef
Informationssikerhet Basniva for Antal BITS analyserade Viren 2014
informationssikerhetssystem system Beredskapschef
Informationssikerhet Journaler lises av obehoriga Logguppféljning Hésten 2014

Beredskapschef
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Planerings- och bestéllarstaben 2013-11-05 LS/1486/2013
Marianne Ottersgéard

Arsavtal mellan Jamtlands lans landsting och Stiftelsen
Jamtli for verksamhetsaret 2014

Jimtlands lins landsting, Ostersunds kommun, Heimbygda och Jimtlands lins konstfé-
rening 4r bildare av Stiftelsen Jamtli. Enligt stiftelseurkund fran den 6 september 1973
ska verksamheten bekostas av stiftarna enligt dem emellan 6verenskomna villkor.

Enligt stiftelsens stadgar - antagna 1974 - dr stiftelsens andamal att forvalta stiftelsens samling-
ar och markomraden och hdlla dem tillgangliga for allmdnbeten. Stiftelsen skall inom i huvndsak Jéanmt-
lands lan bedriva och frimja kulturminnesvird och museal verksambet liksom annan dirmed forenlig
och ndrstaende kulturel] verksambet. Stiftelsen dger dven dd sa befinnes lampligt, i egen regi eller genom
sdrskilt bildat organ, genom uthyrming eller annorledes affirsmdissigt ntnyttia de bygenader vardver stif-

telsen dger forfoga”.

Landstinget i Jimtlands lin, Ostersunds kommun, Heimbygda och Jimtlands lins
konstfoérening har beskrivit huvuduppdraget i huvudmannadirektiv 2011-2014, faststall-
da av kommunfullmiktige och landstingsfullmaktige. Utéver detta beskrivs den regiona-
la museiverksamheten och dess utvecklingsomraden i Regional Kulturplan f6r Jimtlands
lin 2012-2014, som en av de verksamheter med statligt stod som ingar 1 kultursamver-
kansmodellen frin 2012. Jimtlands lins landsting/Regionférbundet Jimtlands lin 1am-
nar foljande uppdrag for verksamhetsaret 2014.

§1 UPPDRAG

I Kulturpolicy f6r Jamtlands lin, antaget av samtliga fullmiktigeorgan i linet, anges att
linets kulturinstitutioner har som malsittning att bidra till linsinvanarnas livskvalitet
och till en kontinuerlig fornyelse av kulturlivet. Omradet ska medverka till att linets
befolkning blir delaktig i och far del av linets kulturliv samt medverka till en positiv
livsmilj6, hallbar utveckling och tillvaxt.

Inom ramen for de nationella kulturpolitiska malen, huvudmannadirektivet och kultur-
planen samt landstingets respektive regionférbundets ersittning som regleras i detta
avtal, ska stiftelsen under verksamhetsaret 2014 sarskilt beakta att:

* kunna bistd landstinget/regionférbundet med kunskapsundetlag inom sitt verk-
samhetsomrade

*  kunna foretrida landstinget/regionférbundet i olika kulturarvsrelaterade sam-
manhang och 1 samarbeten pa nationell och internationell niva

» attrahera ungdomar samt stirka deras delaktighet

* mangfaldsfragor, bland annat genom attitydfrimjande insatser for att stirka
medborgarnas kunskaper och forstielse for andra kulturer. Stiftelsen Jamtli ska
genomfora aktiviteter och utstallningar som bidrar till att 6ka linsinvanarnas
kunskaper om andra kulturer och sedvanor

* Jamtli aktivt ska delta i marknadsforingen av linet som besoksmal

» Jamtli garanterar god tillganglighet for funktionshindrade. Insatser sker fran
2014 enligt Jamtlis handlingsplan f6r 6kad tillginglighet.

* Jamtli dr ett stod for lokala aktorer gillande kulturarvet

* Jamtli dr ett stod for lokala aktorer gallande kulturarvsfragor

* Jamtli férvaltar regionens medlemskap av EARLALL.
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§2 MAL OCH RESULTAT
Overgripande mal finns beskrivna i Huvudmannadirektiv for Stiftelsen Jamtli 2011-2014
och giller som 6vergripande dokument. Féljande malomraden finns angivna;
Upplevelse och bescksmil
» Stiftelsen attraherar nya grupper av besckare och bibehiller eller 6kar kon-
tinuerligt antal besok pa anliggningen jamfort med tidigare ar
* Graden av egenfinansiering ir minst pa 2008 ars niva.
Bevarande och formedling av kulturarvet
» Stiftelsen stravar efter att vara ledande inom utveckling av kulturarvspeda-
gogisk verksamhet dir barn- och ungdomar ar en prioriterad grupp
» Stiftelsen bidrar till hallbar regional utveckling
Utveckla det regionala kulturlivet
» Utveckla samverkan och 6ka den sociala gemenskapen f6r frimjande av
kulturell mangfald, demokratiskt medborgarskap och geografisk spridning
av kulturutbud
» Stiftelsen bidrar genom sin verksamhet till att 6ka intresset f6r konst, foto
och samtida uttryck
Effektmil 2014
Utifran ovanstiende overgripande mal har stiftelsen att verka for att nedanstiende ef-
fektmal uppnas f6r 2014:
* Antal besékare pa Jamtli ar minst 200 000.
* Antal skolbesok fran Jamtli ar minst 30 (sdrskilda medel avsatta)
* Jamtli utvecklar kulturarvspedagogik med nya brukargrupper
* Jamtli och/eller stiftelsens dotterbolag deltar i ett flertal nordiska eller eu-
ropeiska samarbetsprojekt
* Inom ramen for regionalt uppdrag utvecklar Jamtli regionalt intressanta
besoksmal i samverkan med lokal och nationell niva.

§3 UTVECKLING AV KVALITET OCH STRATEGISKA UTVECK-

LINGSOMRADEN
Landstinget, regionférbundet och kommunen arbetar kontinuerligt med utveckling av
kvalitet inom sina verksamheter och stiftelsen ska arbeta med nedanstiende kvalitetsdi-
mensioner i syfte att h6ja och sikra kvaliteten pa verksamheten. Stiftelsen ansvarar for
och genomfér 16pande utvirderingar av verksamheten dir besokare ges méjlighet att
limna synpunkter avseende kvalitet. Huvudminnen ska arligen fa en aterkoppling av
resultatet av kvalitetsarbetet via arsredovisningen. Uppfoljning av kvantitativa och kvali-
tativa resultatmatt avseende det statliga bidraget ska inlimnas till regionférbundet senast
den 1 april eller pa annan tid som regionférbundet anger. Kulturdatabasen dr verktyg for
aterrapportering. Stiftelsen ska redovisa vilka aktiviteter som genomférts och resultatet
av utvirderingar.
Foljande kvalitetsdimensioner ska redovisas:

* Tillgang/tllganglighet

* Inflytande och deltagande

* Bemotande

=  Kompetens

* Samverkan

Foljande utvecklingsomraden ska redovisas:
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§4

For att béttre kunna f6lja upp verksamheten har ett antal nyckeltal utarbetats. Féljande

* Integration och mangfald
* Ett ekologiskt hallbart lin
* Folkhilsa, Barn och unga
* Jamstilldhet

* Internationalisering

NYCKELTAL

nyckeltal ska redovisas 1 arsredovisningen per den 31 december varje ar.

Nyckeltal /volymtal

Oppethillande p4 Jamtli

Oppettider

Antal Oppetdagar

Antal dagar med kvillséppet (efter k1.18.00)

Antal 6ppettimmar/vecka i genomsnitt

Antal besok

Antal avgiftsfria besok

Antal silda arskort

Antal deltagare i mangfaldsarbete pa flykt, fran dk 9

Antal besok barn/ungdom

Antal besok skolor/forskolor

Jamitlis skolbesok; antal och redovisning innehall

Antal besok hemsida

Publika aktiviteter

Visningar totalt

dirav skolor/forskolor

Stadsvandringar/exkursioner

darav skolor/forskolor

Kurser, studiecirklar ledda av museets personal

dirav skolor/forskolor

Ovrig programverksamhet pa Jamtli

darav skolor/forskolor

Ovrig programverksamhet utanfér Jamtli

darav skolor/forskolor

Utstillningar

Antal tillfilliga utstillningar

Antal egenproducerade utstillningar

Antal samproducerade utstillningar

Antal inlanade utstallningar

dirav nyproducerade

Antal utstallningar med ersittning enligt MU- avtal (riktlinjer er-
sittning konsulter)

Antal utstallda konstnarer

varav kv/main

varav svenska/utlindska

3(6)
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Samverkansprojekt

Omslutning regionala projekt (kr)

Omslutning internationella projekt (kr)

Antal lokala samverkansprojekt

Informationsinsatser

Antal utstallningskataloger

Antal studie-/undervisningsmatetial

Antal andra publikationer/trycksaker

Antal massor dir Jamtli deltagit
Samlingar (den 31 dec)
Antal féremal

dirav dokumenterade i digital form

Antal fotografier

dirav dokumenterade i digital form
Antal volymer till bibliotek

dirav dokumenterade i digital form
Arkivalier hyllmeter

dirav dokumenterade i digital form

Personal

Antal arsverken

med minst 3 ars hogskolestudier

Antal 16nebidragsanstallda

Andel kvinnor/main

Antal visstids- och timanstillda

Antal uppdrags- och intiktsfinansierade arsverken

Antal arsverken i barn- och ungdomsverksamheten

Ekonomi

Omsittning totalt
dirav statligt stod

dirav regionalt stéd (kommun och landsting)
dirav BEU stod

darav intridesavgifter

Andel egenfinansiering (%)
H-minnens driftanslag i relation till totala intikterna

§5 UPPFOLJNING, UTVARDERING och INFORMATION
Regionférbundet Overtar 1 samarbete med landstinget arbetet att utféra den l6pande
arliga uppfoljningen som giller verksamheten, det regionala uppdraget och utvecklings-
omraden som beskrivs i kulturplanen gillande stiftelsen Jamtli.
Jamtlis styrelse ska ha utarbetade rutiner for intern kvalitetskontroll och utvirdering.
Kontrollen skall omfatta savil kvalitet ur ett bes6karperspektiv som skotsel av fastighe-
ter och anlidggningar.

De angivna effektmalen och nyckeltalen f6ljs upp arligen. Redovisning av maluppfyllel-
se limnas av stiftelsen vid delarsuppfoljningen den 30 april och den 31 augusti samt 1
arsredovisningen. Uppf6ljning av alla nyckeltal ska goras 1 samband med preliminart
bokslut senast den 13 februari varje ar. Redovisning ska skickas in till landstinget och till
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Regionférbundet Jamtlands lin lI6pande utan begiran och senast en vecka efter manads-
skiftet (avser delarsboksluten).

Stiftelsens bolag redovisas 1 sirskild ordning forsta veckan i juni manad.
Anvindningen av det statliga bidraget aterrapporteras till Regionférbundet senast den 1
april.

§6 MILJO
Styrelsen har att f6lja kommunens och landstingets miljépolicys 1 sitt miljoarbete f6r
ekologisk hallbar utveckling.

§ 7 ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Ersittning for uppdraget som regleras 1 detta avtal avser ersittning for del av uppdraget,
dir landstinget och kommunen gemensamt ansvarar for verksamheten enligt f6rdelning
(65/35). Ersittning f6r 2014 drs basuppdrag f6r det regionala museiuppdraget utgar
med 75 381tkr, uppriknat med 2,1 % fran 2013 drs niva. Ersattningen avser alla drift-
kostnader inklusive kostnader for l6nerérelsen 2014. Ersittningen avser savil drift- som
investeringskostnader. Ersittningen utbetalas av Jamtlands lins landsting, manadsvis i
torskott den 20:e varje méanad, mot faktura. Dartill erhaller Jamtli f6r avtalsperioden det
statsbidrag for regional museiverksamhet som utgar fran Regionférbundet Jamtlands lin
och regleras 1 kulturplanen, (f6r 2013 med 8 292 tkr).Beslut om férdelning av bidrag ar
2014 tas 1 regionstyrelsen den 10 mars 2014. Nivan kan paverkas av statliga beslut gal-
lande bidrag till regional kulturverksamhet. Stiftelsen Jamtli ska sa lingt det dr mojligt
bira sina egna kostnader dar styrelsen forvintas aktivt arbeta for att hoja graden av
egenfinansiering. Om férindringar behéver goras avseende ersittningsnivan eller vi-
sentliga forandringar i verksamheten, ska en dialog f6ras mellan huvudminnen och stif-
telsen.

Utover ersattning till basuppdraget, erhéller stiftelsen fran landstinget:

1. Tidigare anvisande medel f6r bussning av skolelever enligt avtal, 200 tkr, anvinds
2014 enligt foljande:

- mindre grupper av elever (max tal avgors av Linstrafiken AB)erbjuds resa
gratis till Jamtli pa “tomma platser” hela aret. Detta ir resor som annars inte
skulle gjorts av skolorna. For detta avsitts 50 #r.

- forstirkningspotten nyttjas for uppsokande verksamhet fran Jamtli till lanets
skolor (750 tkr finansierar personal, resekostnader samt material) f6r upp-
skattningsvis 30 skolbesok (for en eller flera klasser pa samma skola) under
perioden feb-maj och sept-nov.

2. Stiftelsen erhaller ett arligt extra bidrag for investeringar pa Jamtli, fran vardera hu-
vudman landstinget och kommunen, om 600 #r. Bidraget uppgick under perioden
2007-2009 till 1 000 tkr av vardera huvudman. I samband med omstillningsatgirder
sinktes bidraget till 600 tkr.

3. Stiftelsen erhaller fran ar 2013 ett ekonomiskt stod med 250 &r per ar f6r verksam-
heten Nordiskt centrum f6r kulturarvspedagogik. Jamtli far dven anvinda 100 tkr
av ersittning for basuppdrag, som medfinansiering f6r NCK - verksamheten. Os-
tersunds kommun har fattat motsvarande beslut.

4. Stiftelsen erhaller fran ar 2013 ett ekonomiskt stod med 228 z&r for utveckling av

det regionala uppdraget. Ostersunds kommun bidrar till regionalt uppdrag med
122 tkr.



. Jamtlands Lans 2013-11-05 6(6)
E Landsting

5. Stiftelsen erhaller fr.o.m. 2011 ett verksamhetsbidrag med 200 #r f6r hyra av ett
regionmagasin i "Bergrum Lockne -Ostersund-Rossbol 6:39”. Ostersunds kom-
mun limnar ett bidrag med 100 tkr till hyra av magasin.

Ersittningen fran huvudminnen uppgir totalt till 26 213 tkr varav landstinget 16 859 tkr
och Ostersunds kommun 9 354 tkr.

Det statliga bidraget uppriknas preliminirt med 2 %o.

§8 AVTALSTID

Upprittat avtal giller under perioden 1 januari 2014 — 31 december 2014.
§9 OMFORHANDLING

Bada parter dger ritt pakalla omférhandling om férutsittningarna for verksamheten
vasentligt forindras under avtalsperioden.

Detta avtal har upprittats i tva exemplar varav parterna tagit var sitt.

Ostersund 2013 - - Ostersund 2013- -
For Jimtlands lins landsting For Stiftelsen Jamtli
Harriet Jorderud Lena Bickelin

Ordf. Landstingsstyrelsen Ordf. Stiftelsen Jamtli
Bjorn Eriksson Henrik Zip Sane

Landstingsdirektor Landsantikvarie
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1 INLEDNING

Denna strategi beskriver det tillvigagangssitt som valts 1 Jamtlands lins landsting f6r att uppna
tillrdcklig grundliggande sakerhet liksom kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Strategin utgar fran ett antal forfattningskrav samt Policy for riskhantering och krisberedskap i
Jamtlands lins landsting. Forfattningskraven redovisas niarmare i respektive handlingsplan.

Den grundliggande sikerheten utgor basen for arbetet med kris- och katastrofmedicinsk

beredskap.

Strategi for riskhantering och krisberedskap ersitter Landstingets strategi for krisberedskap med
dnr L.S/845/2006.

2 ANSVAR

Landstingsfullmaktige ar ytterst ansvarig for all verksamhet i landstinget vilket inkluderar den
grundlidggande sikerheten och den kris- och katastrofmedicinska beredskapen.

Landstingsstyrelsen dr ansvarig for verkstilligheten av fullmaktiges beslut.

Alla chefer i linjeorganisationen ansvarar for att risk- och sarbarhetsanalyser gors 1 verksamheten
och att det finns nédvindiga planer som stéd for att hantera en allvarlig hindelse'. Ansvaret for
att avvikelser rapporteras, analyseras och att resultatet bidrar till férbattringsatgarder i verksam-

heten ligger ocksa inom linjeansvaret.

Ansvar och befogenheter f6ljer linjeorganisationen vilket innebir att alla medarbetare har ett
egenansvar for dessa fragor i den egna verksamheten.

Smittskyddslakaren bedémer och beslutar om epidemiledning ska trida 1 funktion.

3 OVERGRIPANDE MALSATTNING

3.1 Grundlaggande sakerhet

Landstinget ska sa langt det &r ekonomiskt forsvarbart och sa kostnadseffektivt som mojligt
skydda personal, tillgangar och verksamhet mot forluster, skador och avbrott. Malet &r trygghet
for bade brukare och medarbetare.

Det évergripande malet galler all verksamhet i landstinget.

1 SOSFES 2005:13 Allvarlig hdndelse: En befarad eller intrdffad hindelse som ir sa omfattande eller allvatlig att
resurserna miste organiseras, ledas och anvindas pa sirskilt sitt.
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3.2 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Medborgarna ska kunna lita pa att landstinget kan erbjuda hilso- och sjukvard under alla tinkbara
situationer. Landstinget ska fokusera pa medborgarnas trygghet vid savil specialistvard som
primir- och nirvard under savil fred som hojd beredskap.

Det innebir att landstinget vid en allvarlig hindelse ska kunna kraftsamla och genom att
omférdela resurser uppratthilla normala medicinska kvalitetskrav f6r alla drabbade. Vid en
katastrofsituation dr malsittningen att kunna uppritthilla normala medicinska kvalitetskrav for

det stora flertalet patienter.

Alla verksamheter inom landstinget ska kunna hantera savil sma som stora kriser.

4 PLANERING OCH SAMORDNING

Den landstings6vergripande samordningen och planeringen for den grundlageande sikerheten
genomfors vid Krisberedskap i landstingsdirektérens stab. En handlingsplan f6r grundliggande
sikerhet som styr och inriktar arbetet pa lokal niva ska utarbetas och beslutas av landstingsdirek-
toren.

Den landstingsévergripande samordningen och planeringen for landstingets kris- och katastrof-
medicinska beredskap genomfors vid Krisberedskap i1 landstingsdirektorens stab. En regional
kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan ska utarbetas och revideras érligen. Planen ska
inrikta och stédja landstingets arbete pa lokal niva.

4.1 Regional kriskommitté

I kommittén samordnas och belyses fragor av landstingsévergripande karaktir och férbereds for
eventuellt beslut av landstingsdirektéren. Kommittén koordinerar arbetet med risk- och sarbar-
hetsanalyser. Sirskilt beslut ska finnas om kommitténs arbetsuppgifter, sammansattning och
malsattning.

4.2 Landstingets overgripande riskteam

Avsikten med riskteamet ér att landstingsdirektoren ska fa heltickande underlag infor beslut 1
risk- och sikerhetsfragor av landstingsévergripande karaktar. Sarskilt beslut ska finnas om
gruppens arbetsuppgifter, sammansittning och malsittning.
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4.3 Ovning, traning och utbildning

Landstinget ansvarar for att fortroendevalda och anstilld personal far den utbildning och 6vning
som behévs for att de ska kunna 16sa sina uppgifter vid extraordinira hindelser” i fredstid.

Hilso- och sjukvardspersonal som ingar i den katastrofmedicinska organisationen eller som ska
delta 1 insats vid allvarlig hindelse ska ha erforderlig utbildning. For att befista teoretiska och
praktiska kunskaper ska 6vningar genomféras arligen. Samma krav giller f6r den katastrofme-
dicinska ledningsorganisationen.

Plan f6r utbildning, trining och 6vning ska beslutas av landstingsdirektéren f6r varje mandat-
period. Aﬂjga planer for utbildning, trining och 6vning ska faststillas.

5 KRISORGANISATION

5.1 Krisledningsndmnden

I landstinget ska det finnas en krisledningsnaimnd som kan fullgéra uppgifter under extraordinira
hindelser i fredstid. Det ska finnas ett reglemente for krisledningsnimnden. Den regionala kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplanen aktiveras vid bade allvarlig och extraordinir hindelse
eller vid hot darom.

Ordférande i Krisledningsnimnden bedémer och beslutar om nimnden ska trida i funktion.

5.2 Sarskild sjukvardsledning

I den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen ska sirskild sjukvirdsledning i
landstinget pa bade lokal och regional niva regleras.

En sarskild sjukvardsledning har, nir den trader i funktion, det ansvar och de befogenheter som
den tilldelats i sarskilda beslut. Denna befogenhet tar 6ver linjeorganisationens befogenhet pa det
sitt som anges i beslutet.

TIB beslutar om sirskild sjukvardsledning pa regional niva ska trida 1 funktion. Sjukvardsledaren
1 den sirskilda sjukvardsledningen pa lokal niva bedémer och beslutar om den ska trada i
funktion.

2 Lag (2006:544) om kommuners och landstings dtgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap. Extraordinir hindelse: Hindelse som avviker frin det normala, innebir en allvarlig stérning eller
Overhingande risk for en allvatlig stérning i viktiga samhallsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en
kommun eller ett landsting.
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1 INLEDNING

Hilso- och sjukvarden ska vara vil férberedd pa hindelser dir minniskor skadats eller riskerar att
skadas.

Denna landstingsovergripande kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan  beskriver
forutsittningar for planeringsarbetet, samt syftar till att ge medarbetare information om vad som
kriavs for att mota allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse i fred och krig samt hot darom.

Ostersunds  sjukhus samt respektive nirvirdsomride i primirvirden har en kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan, dir den lokala planeringen inklusive atgirdskort aterfinns.

Planen revideras en gang/ar eller vid behov.

1.1 Bakgrund

Denna plan utgar primart fran Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (SOSES 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap.

Planen utgor ocksa grund for hantering av extraordinira hindelser enligt Lag (2006:544) om
kommuners och landstings atgirder infér och vid extraordinira hiandelser i fredstid och hojd
beredskap.

Landstingsstyrelsen har antagit Den exropeiska deklarationen for jamstilldbet mellan kvinnor och mdn pa
lokal och regional niva. Det innebir att 1 allt arbete med landstingets kris- och katastrofmedicinska
beredskap ska individers olika forutsittningar beaktas och ett jamstalldhets- och ett jamlikhets-
perspektiv genomsyra verksamheten.

1.2 Mal och syfte med planen

Malsittningen med planen ir att:

e minimera de negativa konsekvenserna vid eller efter en allvarlig hindelse eller
extraordinir handelse

e uppritthalla normala medicinska kvalitetskrav vid omhindertagande for det stora flertalet

drabbade

Planen syftar till att:

e faststilla hur Jimtlands lins landstings kris- och katastrofmedicinska beredskap ar
organiserad, vilka funktioner och resurser som finns att tillga inom landstinget samt hur
dessa larmas och aktivers vid eller vid hot om allvarlig eller extraordinir hindelse

e optimera landstingets resurser vid en allvarlig eller extraordinar handelse
e inrikta planeringen pa lokal niva
e definiera och reglera viktiga funktioner vid en allvarlig eller extraordinir hindelse
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2 FORUTSATTNINGAR FOR KRIS- OCH
KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAPSPLANERING

Sambhillets krisberedskap kriver en beredskap mot kriser och katastrofer for att effektivt kunna
hantera, hjilpa, lindra och stodja personer som drabbats, oavsett vad orsaken ir.

2.1 Grundlaggande sakerhet

Normal robusthet och beredskap som ska finnas for att samhaillet ska kunna fungera dven i
hindelse av en allvarlig stérning eller krissituation. Grundliggande sikerhetskrav avser primirt
férmaga att hantera normala fredstida storningar och olyckor men ocksa hindelser med mer
omfattande konsekvenser som exempelvis epidemi, 6versvimning, avbrott i elf6rsérjning eller
telekommunikation.

2.2 Krisberedskap

Krisberedskapen i Jamtlands lidns landsting ar till f6r medborgarna, ledningen, alla medarbetare,
samarbetspartners och andra. En fungerande och tillricklig krisberedskap ar hela landstingets
angeldgenhet. Krisberedskapen i Jimtlands lins landsting dr dven en del av den nationella kris-
beredskapen.

Krisberedskapen maste vara integrerad och val férankrad i den dagliga verksamheten. Nar en
krissituation uppstir maste alla kinna till vad de ska gbra, vara 6vade och utbildade, kinna till
vilka hjilpmedel som finns och alla planer och checklistor ska vara uppdaterade. Detta giller
oavsett vad, om krisen beror pa bristande riskhantering i landstinget eller star utanfér landstingets
kontroll som t.ex. kommunikationsolycka, lingre driftstorning, epidemi eller liknande. I simsta
fall kan en kombination av bristande krishantering forsimra omhindertagandet av drabbade.

2.2.1 Ett nationellt krishanteringssystem

Ett krishanteringssystem har utvecklats for hela samhallet dar fokus vaxlat fran krig till fred och
fran ovanifran- till underifranperspektiv. Intriffade stora olyckor och katastrofer biade inom och
utom Sverige har visat pa betydelsen av en fredstida god krisberedskap.

Milet med krishanteringssystemet ar att minska risken for och konsekvensen av kris 1 samhillet.
Det kriver att samhallets olika aktorer arbetar gemensamt mot detta mal.

Den nationella planeringsstrukturen bestar av sex olika samverkansomraden:
e tcknisk infrastruktur

® transporter

e spridning av allvarliga smittimnen, giftiga kemikalier och radioaktiva amnen

e ckonomisk sikerhet

e omradesvis samordning, samverkan och information

e skydd, undsittning och vard.
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2.2.2 Aktorer

I det svenska krishanteringssystemet finns olika kategorier av aktoérer. Samverkan mellan dessa
sker huvudsakligen i de olika samverkansomradena och ér en av grundstenarna i systemet. Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap har av regeringen givits en sirskild roll att fungera som
motor 1 systemet och frimja samverkan.

Lansstyrelserna dr en annan kategori av aktorer som med sitt omradesansvar och som statens for-
lingda arm samordnar verksamhet och utévar tillsyn inom sina respektive geografiska omraden.
De har ocksa ett sirskilt ansvar att verka for samverkan regionalt.

Inom den kommunala sektorn aterfinns landsting och kommuner. De har bada ett uttalat sjalv-
styre med egna beslutande fullmaktigeférsamlingar men berdrs patagligt av sirskilda forfattningar
med anknytning till krisberedskapens omride. Kommunerna har ett geografiskt samverkans-
ansvar pa lokal niva motsvarande det som lidnsstyrelserna har pa regional niva.

Niringslivet dr viktiga aktérer liksom myndigheter som inte lyder under regeringen, till exempel
Riksbanken vars roll dr viktig for den finansiella sikerheten. Dirutover ingar bland andra tros-
samfund och frivilliga férsvarsorganisationer i systemet.

2.3 Katastrofmedicinsk beredskap

Landstinget ska planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratt-
halls. Beredskapen baseras pa att det redan innan en allvarlig hindelse intriffar finns en planering
som bland annat bygger pa risk- och sarbarhetsanalyser. Det ska finnas utrustning och personal
ska ha utbildats, trinats och 6vats for sin uppgift. Det giller oavsett om personalen ska inga i en
ledningsstab eller kunna agera 1 ett skadeomrade. Sjukvardsledningen ska uppritthalla malen foér
vard och behandling sa lingt det 4r mojligt. Efter insats ska det finnas ett kvalitetsarbete dir den
allvarliga hindelsen f6ljs upp och utvirderas mot faststillda kvalitetsmal.

Den katastrofmedicinska beredskapen omfattar hela vardkedjan fran skadeomradet till
ambulanssjukvard, sjukhus och primirvard. Vid allvarlig hindelse ska hilso- och sjukvarden
kunna hantera den obalans som uppstar mellan behov och tillgingliga resurser pa ett sidant sitt
att det kan ske med ett optimalt patientomhandertagande och pi ett kostnadseffektivt sitt.

2.4 Risk- och sarbarhetsanalyser

Landstingets olika verksamheter ska vara forberedda pa att en allvarlig hindelse kan intriffa och
darfor kartliggs drligen risker och hot i risk- och sarbarhetsanalyser enligt lag (2006:544) om
kommuners och landstings atgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och hojd
beredskap.

2.5 Risker och hot

Jamtlands ldn har en gles befolkningsstruktur med langa avstind, med ett vignit 6ver 6000 km.
Det finns tva europavigar som korsar linet, de dr E14 som gar mellan Sundsvall och Trondheim
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och E45 som gir mellan G6teborg och Karesuando. Vintertid ar tillstromningen av turister stor
till vara fjillanldggningar, vilket medfor omfattande transporter med bil, flyg, buss och jarnvig.
Tre jarnvigsforbindelser finns, Inlandsbanan som frimst ar for godstrafik, men sommartid dven
turisttrafik. Atlantbanan (Mittbanan) som gar rakt igenom linet och férbinder Trondheim med de
stora orterna i Sverige och Norra stambanan som passerar Ostra delarna av linet. Hir finns tva
flygplatser, Sveg och Are/Ostersund, som ocksa ir internationell. Are/Ostersunds flygplats kan
ta emot de storsta flygplanen, bade f6r persontrafik och f6r godsfrakter. Farligt gods lastas och
lossas och majoriteten av transporterna kors pa vig, men gar dven pa jirnvig,

Forutom den personella och materiella beredskapen infor allvarliga hindelser behévs en god
beredskap i forsorjningssystemen for el, virme och vatten samt att all verksamhet 1 landstinget ér
beroende av fungerande I'T-stod.

Av de riskinventeringar och varderingar som hittills genomforts framgar att nedanstiende risk-
och hotbild giller for linet och kan saledes paverka landstingets olika verksamheter.

Vigtrafikolyckor med ménga skadade som sker langt fran sjukhuset dr ett allvarligt problem.
Det krivs god planering och samordning av alla resurser i landstinget, samverkan med
angrinsande landsting, samverkande organisationer i linet och 4aven med Norge.

Jarnvigs- och flygolyckor innebir ett skadepanorama med mycket stor pafrestning for
sjukvirden. Erfarenheter visar att dven om alla tillgéingliga resurser sitts in behévs hjilp fran
andra landsting vid en stor tag- eller flygolycka.

Sjoolyckor med manga passagerare ombord kan innebira stora insatser for sjukvarden. Trafiken
med fritidsbatar 6kar 1 linet och sirskilt pa Storsjon. Ibland genomférs diar ocksd storre
bittivlingar. Flera passagerarbitar gor ndjeskryssningar sommartid. Aven bilfirjor finns i
Storsjon.

Brinder 1 offentliga lokaler dir manga minniskor vistas kan utvecklas till mycket svara
pafrestningar for sjukvirden. Brand pa sjukhus innebir en sirskilt svar pafrestning och stiller
stora krav pa forebyggande verksamhet med utbildning och planering. Brand i fjallanliggning
med svaratkomligt lige eller brand 1 till exempel diskotek i fjillomrade dir befolkningen tidvis
mangdubblas utgér en pafallande risk. Antalet brinnskadeplatser i landet ar litet, (varav inga i
Ostersund) varfér det dven kan behovas stéd frin nationell niva for att snabbt kunna genomféra
alternativa l6sningar och forbereda for vard utanfor landets granser.

Farligt gods hanteras inte 1 nigon stor mingd i linet 1 jimforelse med Ovriga delar av Sverige.
De mingder som trots allt férekommer kan, om en olycka intriffar, leda till olika grader av
péafrestningar pa sjukviarden. De kommuner som har den storsta andelen trafik genom sitt
geografiska omrade ir: Ostersund, Bricke, Hirjedalen och Berg. Linsstyrelsen har tillsammans
med kommunerna i linet och Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap tagit fram
rekommendationer om limpliga vigar for transporter av farligt gods. Pa linsstyrelsens hemsida
finns mer information och karta 6ver vigar for transporter av farligt gods. Dir finns ocksa en
rapport; Kartliggning av farligt gods transporter i |damtlands lin.

Utslapp av kemikalier 1 var omgivning frin en transport kan ske till tre olika element: mark, luft
och vatten. Foljderna av exempelvis ett utslipp i en vattentikt eller vattendrag kan paverka
landstingets verksamheter 1 mycket hog grad.
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Smitta d.v.s. epidemiska katastrofer skiljer sig pa manga sitt frin andra katastrofer. Inledningen
ar 1 allmédnhet inte lika dramatisk, men kan 4 andra sidan halla pa under en lingre tid. Sjukvarden
kan stillas infor situationer dir de normala resurserna inte ricker till och omférdelningar inom
verksamheten maste goras. Landstingets epidemi- och pandemiberedskapsplaner ligger till grund
tor verksamheternas egna planering och atgirder vid t.ex. pandemi eller utbrott av olika
epidemiska situationer, t.ex. salmonella. Vinterkriksjuka kan innebidra att redan sjuka drabbas
mycket hart.

Smittat/férorenat dricksvatten bedoms ge stora konsekvenser for sjukvarden p.g.a. insjuknade
patienter och sjuk personal vilket dr pafrestande for manga vardavdelningar. Sarskild hantering av
vatten 6kar arbetsbelastningen.

Kirnteknisk olycka i Sverige eller utomlands kan medféra utslipp av radioaktiva dmnen dven i
vart lin. Risken kan inte negligeras. Lansstyrelsen har en forberedd organisation med egen och
extern expertis.

Naturrelaterade risker/olyckor forekommer i linet och kan innebira allvarliga konsekvenser
om det sker pa en kinslig plats. Vid ett tillfille rasade bade jirnvig och landsvig i linet vilket
paverkade ett mindre antal minniskor negativt men ingen person skadades. Héga vattenfloden,
lingvariga el- och teleavbrott har intriffat utan att ge dokumenterade skador pa personer. Risken
tér dammolycka finns da linet har mianga dammar.

Publika evenemang innebir risker som inte existerar till vardags. Det stiller krav pa en sirskild
planering av sjukvardens kris- och katastrofmedicinska beredskap infér vatje evenemang.
Samverkan sker med andra berérda myndigheter, organisationer och féretag. Aven mindre men
flera samtidiga evenemang ska beaktas och inte enbart de riktigt stora.

Funktionsstérningar som t.ex. vid lingvarigt avbrott i det kommunala vattennitet dr en allvarlig
risk for exempelvis Ostersunds sjukhus. Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB)
stiller krav pa hog funktionssakerhet 1 skriften; Det robusta sjukhuset. I handboken Landstingens
ledningsférmaga — vid allvarlig hindelse, ger MSB st6d och riktlinjer for landstingens regionala
ledningsplatser och dess tekniska forstirkningsatgirder.

Informations- och IT-sdkerhet ir landstingets samtliga verksamheter beroende av. Minga av
vardens stodsystem maste vara tillgingliga dygnet runt, ett lingre avbrott i patientjournalsystemet
kan leda till oacceptabla konsekvenser for patienterna och verksamheten. Riktighet och sekretess
ar ocksa mycket viktigt, den information som finns i t.ex. journalerna maste vara riktig och den
personliga integtiteten maste skyddas. Aven infrastrukturella stérningar i tele- och datasystemen
kan innebdra stora storningar inte bara fér patienterna och vardverksamheterna utan dven for
Ovriga verksamheter. Larmfunktioner liksom styr- och 6vervakningssystem kan slds ut och
fungerande kommunikationer internt och externt dr viktiga inte minst i krissituationer.
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3 LANDSTINGETS KRIS- OCH KATASTROFMEDICINSKA
BEREDSKAPSPLANERING

Beredskapsplaneringen bygger pa och styrs av forfattningskrav, risk- och sarbarhetsanalyser,
férmageanalyser, kontinuerligt uppféljningsarbete efter varje hindelse samt lokala férhallanden 1
sjukvirdens struktur och geografi. Detta kapitel beskriver hur beredskapen ir organiserad och
hur planeringen genomférs inom Jamtlands lins landsting.

3.1 Risk- och sarbarhetsanalyser

I landstinget 4r risk- och sirbarhetsanalyser (RSA) en stindigt pagaende process som samordnas
fran regional niva. Samtliga kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner (regional och lokala)
baseras pa resultatet av genomforda risk- och sarbarhetsanalyser. Jamtlands lins landsting
anvinder ett analysverktyg for att underséka olika riskomriden. Med stod av verktyget kan
landstinget snabbt och visuellt erhalla en 6verblick 6ver olika hindelsers konsekvenser, samt hur
god férmagan ir att hantera krisen 1 dess olika férlopp.

I Linsstyrelsens regi genomfors ocksa workshops med olika aktorer i linet dir gemensamma
férmagebedomningar genomfors.

3.2 Kontinuitetshantering

Verksamheten ska ha reservrutiner som stod for att kunna hantera allvarliga stoérningar och andra
oplanerade avbrott och oavsett typ av storning kunna bedriva verksamheten pa en tolerabel niva.
Denna planering ska tas fram i arbetet med kontinuitetshantering och omfatta de processer som
bedéms som kritiska f6r verksamheten. Det kan till exempel vara I'T-system eller sirskilt viktiga
externa leverantorer av varor eller tjanster.

3.3 Granssattande resurser

Vid en allvarlig hindelse eller extraordinir handelse kommer tillgangen pé resurser att vara direkt
avgorande for moijligheten att forhindra/minska konsekvenserna av hindelsen. Det dr dirfor
viktigt att 1 planeringsarbetet identifiera de potentiellt grinssittande resurserna. Det kan t.ex. gilla
akutmottagningens kapacitet, operationskapacitet, sjuktransportresurser, saneringsmojligheter vid
CBRN hindelse, vardplatser, tillgdng pa personal, ledningsférmaga pa alla nivaer, tillging pa
katastrofpsykologisk kompetens, intensivvardsplatser, tillgang pa sjukvirdsmateriel och
likemedel, uthéllighet och utbildade sjukvardsgrupper.

3.4 Planeringsorganisation

Organisationen for planering av Jamtlands lins landstings kris- och katastrofmedicinska
beredskap bestir av Enheten for Krisberedskap, sikerhet och milj6, det regionala sikerhetsradet
och det regionala krisledningsradet samt lokala kriskommittéer for respektive narvardsomrade i
primarvarden.
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3.5 Ansvarsfordelning

e Landstingsstyrelsen har det Overgripande ansvaret f6r den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen i landstinget

e Landstingsdirektéren har det yttersta tjinstemannaansvaret for landstingets verksamhet
och for informationen till landstingets politiker

e Beredskapschefen ansvarar fér organisation och system f6r den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaneringen, att planer finns upprittade foér allvarlig
hindelse och extraordinir hindelse samt att landstinget féljer myndighetskrav.
Beredskapschefen ansvarar dven for samverkan med andra myndigheter och
organisationer lokalt, regionalt och nationellt

e Verksamhetsansvaret foljer det operativa ansvaret pa alla nivaer i landstinget

e DPrivata vardgivare ingir som all annan verksamhet inom Jimtlands lins landsting i
landstingets beredskap vid allvarlig hindelse och extraordinir hindelse.

3.6 Intern samverkan

Landstingets 6vergripande planering, samordning och Overvakning av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen sker pa regional niva. Foljande grupper och arenor finns for
samverkan av planering och samordning.

3.6.1 Regionalt sakerhetsrad

Regionala sikerhetsradet sammantrider 4-6 ganger per ar samt vid behov. Radet skall arbeta med
ett brett spektrum av sikerhetsfrigor och bestir av kanslichefen som dr ordférande,
representanter fran funktionsomradena smittskydd, patientsikerhet, grundliggande sikerhet,
informationssikerhet, driftsikerhet, brandskydd, kris- och katastrofmedicinsk beredskap och
miljosikerhet. Vid behov utékas det regionala sikerhetsradet med ytterligare deltagare.

Det regionala sikerhetsridet dr en beredande grupp for landstingsdirektoren avseende
krisberedskap och sikerhetsfragor enligt ovan, samt for arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser.

3.6.2 Regionalt krisledningsrad

Regionala krisledningsridet sammantrider 4-6 ganger per ar samt vid behov. Radet arbetar med
katastrofmedicinska fragor inkluderat 6vning och utbildning samt drenden som handlar om
sirskild sjukvardsledning. I radet gors ocksa uppfoljning av intriffade och allvarliga hindelser.
Sjukvirdsledare pa regional niva dr ordférande. Representanter f6r samtliga funktioner i sirskild
sjukvirdsledning ingar. Det regionala krisledningsradet 4r en beredande grupp for
landstingsdirektoren avseende katastrofmedicinska fragor for regional niva samt f{or
Specialistvarden (sjukhuset). Radet dr tillika remissinstans for kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner.
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3.6.3 Lokala kriskommittéer (LKK)

Lokala kriskommittéer arbetar med frigor fér planering och samordning i primirvarden.
Verksamhetschefer ansvarar f6r sammansittning av den lokala kriskommittén inom respektive
nirvardsomrade.

Lokala kriskommitteér ansvarar for att:

samordna den kris- och katastrofmedicinska verksamheten inom respektive
nirvardsomrade i primarvarden

utifrin genomford inventering, virdering och analys utarbeta och aktuellthalla kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaner

planen ar vil kind 1 organisationen och 6vad

siakerstilla att det finns en gemensam ledning och samordning av nirvardsomradenas
insatser vid allvarlig hindelse

ansvara for att berord personal far utbildning, trining och 6vning inom det
katastrofmedicinska omradet och att kunskaperna kontinuerligt uppdateras

adekvat klidsel, utmirkning och medicinsk utrustning fér sjukvardsgrupper finns och
underhills

katastrofforrad har korrekt och tillrickligt innehall och att medicinskt ansvarig likare
finns

lokaler for lokal krisledning dr andamalsenliga och personal dr utbildad och 6vad.

Lokala planer ska till exempel innehalla uppgifter om:

instruktioner for larm och alarmering inom och utanfér vardenhet
beredskapsligen samt nir och hur de ska utlsas

termer och begrepp

atgirdskort for alla befattningshavatre/funktioner som ingér i beredskapen
grinssittande resurser

information om personalférsorjning

planering for att skicka ut bade personella och materiella resurser till skadeomrade
mottagande och férdelning av patienter inom vardenheten

plan for registrering av drabbade

sarskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)

samverkan

samband och kommunikationsfragor

information internt och externt till anhoriga och massmedier

organisation av krisstéd pa lokal niva

drift- och funktionssikerhet

plan for allvarlig hindelse i egna lokaler, exempelvis utrymningsplan vid brand
pandemiplanering eller hinvisning till enskild pandemiplan

plan f6r hot och vald och eller andra typer av krisplaner.
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3.6.4 Finansiering

Regional (landstingsovergripande) kris- och katastrofmedicinsk planering, innefattande
utbildning, trining, 6vning och sirskild sjukvardsledning féljer ansvarsprincipen, vilken sdger att
den som har ansvar for en verksamhet under normala férhallanden skall ha motsvarande ansvar
under kris- och katastrofférhallanden. Finansiering av atgirder infér extraordindra hindelser som
ej faller under ansvarsprincipen ersitts via statsbidrag.

Verksamhetsansvariga ansvarar for kostnader f6r egen planering enligt regional plan for kris- och
katastrofmedicinsk beredskap. Varje enhet tillhandahaller resurspersoner till planeringsarbetet
utan sarskild ersattning och svarar for egna kostnader for deltagande 1 planering och 6vning.
Akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus svarar for kostnader for katastrofmedicinsk utrustning
och fast saneringsanlidggning. Respektive nirvardsomrade i primérvarden svarar for kostnader f6r
katastrofmedicinsk utrustning.

Verksamheterna Centrum f6r opererande specialiteter och Centrum for primarvarden ska
tillhandahalla medarbetare som kan agera katastrofmedicinska utbildare och dirtill kan utbilda,
trina och Ova de personalkategorier som ingar i Jimtlands lins landstings katastrofmedicinska
beredskapsorganisation eller ska delta vid insatser vid allvarlig hindelse. Katastrofmedicinsk
utbildare utfor uppdraget 1 sin ordinarie anstillning.

Vid allvarlig hindelse tillhandahaller berérda verksamheter medarbetare enligt planer inom egen
budgetram.

3.7 Extern samverkan

Landstinget ska planera for samverkan vid allvarlig hindelse. Med samverkan menas den dialog
som sker mellan olika sjalvstindiga och sidoordnade samhillsaktorer som syftar till att uppna
gemensamma mal. En allvarlig hindelse beror oftast inte enbart hilso- och sjukvarden utan dven
ett antal andra aktorer med olika uppgifter. Var och en agerar sjilvstindigt och leder sin
verksamhet och styrs av olika lagstiftning. Samordning genom samverkan dr darfér nédvindigt
for att verksamheterna ska 16sa uppgiften.

3.7.1 Samverkan med andra sjukvardshuvudman

Det finns inga avtal som reglerar samverkan mellan vart landsting och 6vriga landsting 1 samband
med allvarlig hindelse. Det finns diremot inget hinder for att om moijligt nyttja andra
sjukvirdshuvudmans resurser vid allvarlig hindelse. Kontakt med andra landsting sker initialt via
deras Tjansteman i Beredskap (TiB). Vid allvarlig hindelse innebar avtalet om grinslos dirigering
av ambulansresurser att alarmeringsfunktionen kan ta i ansprak resurser fran andra nirliggande
landsting.

3.7.2 Jamtlands lans krishanteringsrad
Krishanteringsradet bestar av representanter fran viktiga samhillsfunktioner for en rad foretag,

myndigheter och kommuner. Syftet med radet dr att hitta gemensamma strategier bade for att
synliggora vilka risker som finns inom lidnet och hur de paverkar verksamheten f6r respektive
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organisation. Representanterna ska samverka och samordna kunskapen inom omridet
krisberedskap for att stirka den regionala férmégan att hantera en kris. Radet sammankallas av
linsstyrelsen.

3.7.3 Gransraddningsrad

Grinsriddningsradets 6vergripande syfte ér att arbeta fOr ett battre utnyttjande av personal- och
materielresurser i grinsomradet mellan Sverige och Norge. Exempel pa representanter inom radet
ir svensk och norsk sjukvard, polis, riddningstjanst, Lansstyrelsen i Jamtlands lin och
Fylkesménnen i S6r- och NordTréndelag. Ordférandeskapet cirkulerar mellan Linsstyrelsen i
Jamtlands lin och Fylkesmannen 1 S61r- och NordTréndelag.

3.7.4 Regional samordningsfunktion (RSF)

Regional samordningsfunktion har till uppgift att frimja samverkan pé regional och lokal niva
mellan sjukvard, polis, riddningstjanst och linsstyrelse samt forbittra hanterandet av hindelser
med farliga amnen. Detta sker bland annat genom kontinuerligt planeringsarbete infér hindelser
och uppfoljning efter hindelser. Lansstyrelsen dr sammanhallande i RSF.

3.7.5 SakSamz

SakSamZ ir jamtlands lins samverkansgrupp for sikerhetsfragor och krishantering. SikSam Z
bestar av samordnare for krishanteringsfragor fran linets samtliga kommuner och landsting,
polisen, riddningstjansten, linsstyrelsen och forsvarsmakten. Gruppen arbetar med att samordna
regionens risk- och sarbarhetsanalyser, utbildning och 6vning, kriskommunikation samt
uppfoljning och utvirdering.

3.7.6 Samverkan med andra myndigheter och organisationer i lanet

Samverkan i linet sker foretridesvis med de aktérer som 1 nuldget finns inom Trygghetens hus 1
Ostersund eller kan finnas dir vid allvarlig hindelse, t.ex. SOS Alarm AB, polismyndigheten,
riddningstjansten, kommuner och linsstyrelsen. Samverkan kan dven ske med forsvarsmakten
och Joint Rescue Coordination Center (JRCC).

4 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING

Vid hindelser dir tillgingliga resurser inte ir tillrdckliga 1 férhallande till det akuta behovet, krivs
en omfordelning av resurser mellan det vardagliga arbetet och den allvarliga hindelsen. Sadana
hindelser som innebar obalans mellan behov och resurser kriver en tillfillig sirskild ledning som
snabbt kan prioritera mellan de nya kraven som den allvarliga hindelsen staller pa verksamheten.
Funktionen ska bendmnas sirskild sjukvardsledning. Den allvarliga hindelsen stiller krav pa
6verensstimmande ledning pa flera platser och pé olika nivaer som gar utéver vad den normala
organisationen kan hantera. Den sirskilda sjukvardsledningen ska kunna verka pa regional niva
samt 1 ett skadeomride, i ambulanssjukvarden och pa vardenheter.
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Den sirskilda sjukvardsledningen ska ha befogenhet och férmaga att:
e samordna verksamheter
e prioritera insatser
e leda personal
e omdisponera resurser
e mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga
e forflytta patienter och evakuera vardenheter samt
e samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

4.1 Allvarlig handelse

Socialstyrelsen definierar allvarlig hindelse inom hilso- och sjukvarden som en befarad eller
intriffad hindelse som ir sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och
anvindas pa sarskilt sitt.

4.2 Extraordinar handelse

I'lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira hindelser i
fredstid och hojd beredskap definieras en extraordindr hindelse som en sidan hiandelse som
avviker frin det normala, innebdr en allvarlig storning eller en 6verhingande risk for en allvarlig
storning i viktiga samhillsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller ett
landsting. Allvarlig hindelse kan i vissa fall fa konsekvenser som innebir att denna lag kan
behé6va tillimpas.

4.3 Ledningsmodell

Vid allvarlig hindelse anvinder Jimtlands lins landsting en ledningsmodell som utgir fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om katastrofmedicinsk beredskap (SOSES
2013:22). Ledningsmodellen vilar pa fyra grundstenar: ledningsnivaer, ledningskomponenter,
beredskapsligen och ledningsroller.

4.3.1 Ledningsnivaer

Ledningsmodellen bestir av tre nivéer:

Lokal niva omfattar verksamhet i skadeomrade, vid sjuktransporter och pa vardenheter (mot-
tagande enheter). Dessa fokuserar pa omhindertagande av drabbade.

Regional niva (landstingsovergripande) omfattar en ledningsfunktion som inrattas for att vid
allvarlig hindelse ansvara f6r samordning av landstingets resurser och for kontakten med andra
sjukvardshuvudmin samt andra myndigheter.

Nationell niva omfattar en ledningsfunktion som ansvarar for fraigor av nationellt intresse och
har da dven kontakten med andra myndigheter och den nationella politiska ledningen.
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4.3.2 Ledningskomponenter

En ledningsorganisation som ska kunna fungera och vidmakthalla sin verksamhet i en féranderlig
omgivning maste ha en férméga att samtidigt kunna utéva en normativ, strategisk och operativ
ledning. For ledning av sjukvard vid allvarlig hindelse innebir det féljande:

Operativ ledning leder inom ramen for tilldelade resurser och genomfoér aktiviteter utifrin den
avsikt och den inriktning som finns fér insatsen. Den ska tilldela de enskilda enheterna uppgifter
samt ange obalans mellan behov och resurser till den strategiska ledningen.

Strategisk ledning ska efter en bedomning av omedelbara och kommande resursbehov besluta
om inriktning f6r och omfattning av aktuell insats. I strategisk ledning ingar dven att prioritera
resurser mellan pagdende insats och uppritthalla normal beredskap for Gvriga insatser samt att
om moijligt tillskapa resurser och fordela dessa.

Normativ ledning tolkar och beslutar om sjukvardsorganisationens roll och uppgift utifran
gillande foérfattningskrav och 6vriga direktiv.

4.3.3 Beredskapslagen

Landstinget maste ha en organisation som kan anpassas till uppgiften. For att detta ska vara
mojligt maste landstinget gradvis kunna anpassa sin férméga/kapacitet utifrin ett normallige.
Foljande beredskapslagen finns pa alla ledningsnivaer inom landstinget:

Stabslige innebir att ledning etableras och haller sig underrittad om liget, vidtar de atgirder
som definieras i aktuella dtgardskort for den aktuella enheten och f6ljer hindelseutvecklingen.

Forstiarkningslige innebar att ledning etableras och vidtar atgirder for punktférstirkning av
viktiga funktioner i sjukvarden.

Katastrofldge innebir att ledning etableras och att alla funktioner som krivs inom sjukvarden tas
1 ansprak och att personal och utrustning forstirks.

4.3.4 Ledningsroller

Vid allvarlig hindelse kriver den sirskilda sjukvardsledningen ett antal roller, ansvar och
befogenheter. Férfogandet av dessa roller kan skifta mellan individer under utvecklingen av den
allvarliga hindelsen.

Sjukvardsledare leder sjukvirdens arbete och har det Overgripande ansvaret for
sjukvardsinsatsen inom sitt definierade omrade, d.v.s. dr chef f6r sjukvardsinsatsen. Rollen som
sjukvirdsledare aterfinns pa alla ledningsnivaer inom landstinget.

Medicinskt ansvarig ansvarar foér medicinska prioriteringar och beslutar om medicinska
atgirder. Rollen som medicinskt ansvarig aterfinns pa alla ledningsnivaer inom landstinget.
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Stab ir ett ledningsstod som sjukvardsledare och medicinskt ansvarig kan behéva. En stab kan
aterfinnas pa alla ledningsnivaer i landstinget.

Nir ledningen bara bestir av en person, innehar denne person bade rollen som sjukvardsledare
och medicinskt ansvarig.

5 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA REGIONAL NIVA

Jamtlands lins landsting f6ljer den nationella ledningsmodellen for sarskild sjukvardsledning vid
allvarlig hindelse. Denna beskriver att vid en allvarlig hindelse som inte kan hanteras pa lokal
niva, har den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva till uppgift att folja, bistd eller Gverta
ledningen av hindelsen. D.v.s. nir resurserna blir/riskerar att bli otillrdckliga i férhillande till
behoven eller dir en eller flera stodprocesser paverkar huvudprocessen sjukvard si att
samordning beh6vs inom landstinget, trider den regionala sjukvardsledningen in.

De flesta landsting har flera sjukhus, som vid en allvarlig hindelse behéver samordnas. I Jimtland
finns endast ett sjukhus, darfér har sirskild sjukvardsledning pa regional nivd och
specialistvardens lokala niva samlokaliserats. Avsikten med samordningen ir att vid en allvarlig
hindelse optimera ledningstérmagan for landstinget pa regional och lokal niva, samt att minska
sarbarheten och sikerstilla bemanning av funktionerna i den sirskilda sjukvardsledningen pa
regional niva.

Tjansteman i beredskap (TiB) aktiverar den sirskilda sjukvardsledningen samt beslutar om
beredskapslage pa regional niva. I sirskild sjukvardsledning pa regional niva ingar rollerna
sjukvardsledare, medicinskt ansvarig och stab.

5.1 Tjansteman i beredskap (TiB)

Tjiansteman i beredskap (TiB) dr den som under dygnets alla timmar tar emot larm vid misstanke
om allvarliga hindelse och ska besluta om en allvarlig hindelse foreligger eller inte. Det innebir
att TiB efter ett larm ska bedéma om den intriffade hindelsen dr att anse som en allvarlig
hindelse och att sirskild sjukvardsledning pa regional niva ska etableras. TiB har sirskild
utbildning och landstingsdirektorens mandat och befogenheter att anvinda landstingets totala
materiella och personella resurser vid beslutad allvarlig hindelse.

Larm till TiB kan exempelvis komma fran:
e larmoperatoren, enligt 6verenskomna kriterier for larm (se nedan)
e sjukvirdsledaren i skadeomrade om misstinkt allvarlig hindelse*
e cget landsting — fran driftsjour eller nagon av landstingets verksamheter*
e andra landsting*
e samverkande myndigheter*
e smittskyddsldkare*

e Socialstyrelsens TiB*
*via alarmeringsfunktionen
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TiB ska larmas via SOS-Alarm om nagot av nedanstaende kriterier aktualiseras:
e Misstankt allvarlig hindelse — fraga fran forsta sjukvardsenhet
e Olycka* med fyra eller flera skadade eller vid flera samtidiga olyckor
e Hot om hindelse** med potentiellt stort skadeutfall
e Pi begiran av samverkande myndigheter, organisationer och andra landsting
e DPi begiran av smittskydd och eller andra verksamheter i landstinget
e Vid information fran myndigheter, exempelvis Socialstyrelsen och Linsstyrelsen

e Nationella, regionala och interna storningar, telefoni/data, vidervarning, hoga floden,
evakuering och dylika handelser

e Haindelse med misstankt stort medialt intresse
e Vid friga eller fundering fran larmoperator

*Med olycka avses alla typer av olyckor. Den kan ske pa vig, jirnvig, i luften, till sjoss, genom
brand och med eller utan farligt amne inblandat. Det kan ocksé vara en olycka som skett utanfér
linet eller utomlands (t. ex. Norge).

**Exempelvis bombhot och eller vid alla ligen (bld, gron, gul och r6d) i den sia kallade
Flygriddningsparmen f6r Froso flygplats.

TiB skall dessutom alltid kontaktas vid:
e Allvarlig drift eller funktionsstérning vid vardenhet
e Beredskapsforindring vid vardenhet
e Hot eller hindelse som redan 1 initialskedet kan anses som allvarlig

5.1.1 Initiala uppgifter for TiB
e ta emot larm, analysera/virdera och besluta eller avvisa allvatlig hindelse
e beroende pad hindelse fora dialog med anestesibakjouren pa sjukhuset
e bekrifta allvarlig hindelse till alarmeringsfunktionen
e kontrollera att mottagande vardenhet, vixeln och annan ber6rd ir larmad
e besluta om beredskapsniva och preliminart inriktningsbeslut for regional niva
e sikerstilla kontakten med skadeomrade, alarmeringsfunktion och andra samverkansparter
e preliminar férdelningsnyckel till sjukvardsledare 1 skadeomrade.

TiB har atgirdskort for specifika hindelser, som t.ex. elavbrott, IT-bortfall, smitta m.fl. Dessa ska
TiB anvinda som en forsikring om att alla dtgirder vidtas och i ritt ordning. Nir hindelsen
avslutats ska TiB sammanstilla en rapport som liggs 1 WiS (Skyddat webbaserat
informationssystem), se punkten 5.6. Lika viktigt som det ér att tydligt kommunicera ut beslutet
om allvarlig hindelse, dr det att meddela beslutet om att sirskild sjukvardsledning pa regional niva
upphor. Processbeskrivning av larmvigar pa regional niva vid sjukvardshindelse och annan
hindelse aterfinns i Bilaga 2A och 2B.
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5.2 Tillampning av ledningsroller

Vid samordnad sirskild sjukvardsledning finns endast en sjukvardsledare och en stabschef.
Sirskild sjukvardsledning pa regional nivd utgdrs initialt av TiB (sjukvidrdsledare) och
anestesibakjour (medicinskt ansvarig). Till sitt stod kan den/de ha en stab som kan ledas av
stabschefen. Sjukvardsledare och medicinskt ansvarig i sirskild sjukvardsledning pa regional niva
far vid allvarlig hindelse fatta de beslut som krivs for att hantera den aktuella hindelsen, d.v.s.
l6sa samordnings- och ledningsuppgifter och tillse att arbetet sker enligt beredskapsplaner och
atgirdskort.

Sjukvardsledaren ska ha god kinnedom om landstingets resurser, samverkande myndigheter
och organisationer. Initialt uppritthélls sjukvardsledarrollen av TiB som senare kan 6verlimna
rollen il speciellt utsedd person som har genomgatt kurserna PS-  Prehospital
Sjukvirdsledning®, Sirskild sjukvardsledning pa lokal och regional niva.

Medicinskt ansvarig 4dr en specialistlikare med sirskild kompetens inom det
katastrofmedicinska omradet. Initialt utgors rollen som medicinskt ansvarig av anestesibakjouren.
Medicinskt ansvarig ska ha genomgitt kurserna PS- Prehospital Sjukvirdsledning®, Sirskild
sjukvardsledning pa lokal och regional niva samt Grunder i stabsmetodik.

5.3 Stab

Vid en allvarlig hindelse kan sjukvardsledaren och medicinskt ansvarig behova ett ledningsstod,
en stab. Staben kan vara mer eller mindre utbyggd beroende pa vilket beredskapslige som
beslutats och den aktuella situationen. For att sikerstilla att staben organiseras och arbetar pa ett
effektivt sitt utifran de uppgifter som ska hanteras dr det nodvindigt att det finns en stabschef
som leder och fordelar arbetet i staben. Stabschefen upprittar en stabsarbetsplan, leder
stabsorienteringar och planerar for stabens uthallighet. Inledningsvis dr TiB sjukvirdsledare,
stabchef och ibland dven medicinskt ansvarig tills dessa roller bemannas av sirskilda utsedda
personer i staben.

De funktioner som ingar ir:
e stabschef
e insats/logistik
e dokumentation
e kommunikation
e fastighet, lokaler, service
e samband/sikerhet
e krisstod (PKL)
e sakkunnig/experter, kallas in vid behov

Varje funktion ansvarar for sin egen dokumentation medan stabschefen har ett sirskilt
dokumentationsansvar, se nedan. Dokumentationen utgér underlag f6r utvirdering och
eventuella forbattringsatgirder. Funktionsparmar som ndrmare beskriver varje funktions
uppgifter finns i ledningslokalen.
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5.3.1 Stabschef

Genom att ha en stabschef sikerstills att staben organiseras och arbetar pa ett effektivt sitt
utifran de uppgifter som ska hanteras. En stabschef leder arbetet i staben genom att samordna
och planera det enligt de mal och tidplaner som sjukvérdsledaren och medicinskt ansvarig sitter
upp. Stabschefen ansvarar for att innehallet i alla stabsorienteringar och alla ledningsbeslut
dokumenteras digitalt och samlat i en logg som kopplas till tidsangivelser. Stabschefen upprittar
en stabsarbetsplan och planerar for stabens uthallighet. Inledningsvis ar TiB stabschef tills en
sarskilt utsedd stabschef kommer till staben. Om staben ska hantera nagra fa och vil avgrinsade
uppgifter behovs ingen stabschef. I dessa situationer kommunicerar deltagarna i staben direkt
med sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.

5.4 Arbetsuppgifter pa regional niva

Den stora overgripande uppgiften for den sirskilda sjukvirdsledningen pa regional niva ar att
samordna insatsen. Samordning sker genom ledning och samverkan.

5.4.1 Samordning av verksamheter

Vid allvarlig hindelse ska den sirskilda sjukvardsledningen pa regional nivda samordna den
prehospitala akutverksamheten, sjuktransporter och vardenheter genom ledning och samverkan.
Ledning innebir att stodja skadeomradet och tillféra mer resurser och omfordela resurser mellan
landstingets olika verksamheter. Det kan innebdra att ta emot rapporter, ge hinvisning vart
skadade ska transporteras (fordelningsnyckel), kontakta mottagande enheter och inventera samt
eventuellt larma ett eller flera angrinsande landsting. Vid allvarlig hindelse sker all kontakt med
andra landsting/linder via den regionala nivin. Om en nationell sjukvirdsledning finns aktiverad
kan kontakten med andra linder komma att tas via den nationella sjukvardsledningen.

5.4.2 Krisstodsamordning pa regional niva

Organisationen av krisstodet dr en integrerad del 1 den sirskilda sjukvardsledningen pa regional
niva. Krisstodet samordnas regionalt av en krisstédsamordnare som ingar i staben. Krisstod ligger
inom det medicinska ansvarsomradet. Vid en allvarlig hindelse kan krisstdet behéva vara aktivt
mycket lingre dn det 6vriga arbetet pa regional niva. Det ér viktigt att sjukvardsledningen ir tydlig
med nir denna krisstddsamordning upphér och organisationen 6vergar till daglig verksamhet.
Ordférande i landstingets PKL-grupp ansvarar for att rutiner och checklistor utarbetas.

I krisstddsamordningen pa regional niva kan det inga att:
e bedoma behov av krisstod och inriktningen for arbetet

e ctablera kontakt med lokal krisstddsamordnare och sla fast vad som behévs just nu men
aven pa sikt, om krisstodet drar ut pa tiden

e inventera tillgangliga resurser for krisstod och se 6ver vilka som dr aktiverade

e bedoma vilka externa kontakter som behdvs f6r eventuell samverkan och pa vilken niva
den ska ske.
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5.4.3 Samordning av primarvarden

En allvarlig handelse kan innebira att primarvarden initialt belastas hart. Ju tidigare primirvarden
far information desto storre 4dr fOrutsittningarna for att littare skadade ska fia ett bra
omhindertagande.

Forberedda hilsocentraler med specifika larmlistor dr nédvandigt, men det maste ocksa framga
tydligt vilka rapporteringsvigar som giller. Primirvarden kan kraftsamla och sinda
sjukvardsgrupper till skadeplats, men ocksa vara en resurs for att ta hand om drabbade och
anhoriga som behover krisstod. Det ska tydligt framga i lokala planer hur primarvarden ska
samordnas med till exempel den specialiserade virden och 6vriga verksamheter vid en allvarlig
hindelse.

5.4.4 Samverkan pa regional niva

For att den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva ska kunna samordna sin verksamhet pa
ett effektivt sitt maste den samverka med andra involverade aktorer. Dessa samverkande
myndigheter, organisationer eller foretag kan finnas pa lokal, regional eller nationell niva.
Exempel pa involverade aktorer kan vara flygriddningen, riddningstjinstens bakre ledning,
linspolismyndigheten, linsstyrelsen, bussbolag och olika forvaltningar eller krisledningsnamnder 1
kommuner. Vid en allvarlig hindelse kan en samverkansstab upprittas pa Trygghetens hus.
Sjukvirdsledaren ansvarar for att utse vem som deltar i samverkansstaben frin regional
sjukvardsledning. Sjukvardsledningen kan i ett tidigt skede behéva etablera samverkan med ett
eller flera angrinsande landsting. Kontakt tas genom alarmeringsfunktionen som vidarebefordrar
kontakten med TiB-funktionen i &vriga landsting. Onskas stéd frin nationell nivi kan
Socialstyrelsens TiB kontaktas via alarmeringsfunktionen. Sjukvirdsledningen kan dven behéva
etablera samverkan med Norge. Kontakten med akutmedicinsk kommunikationscentral (AMK) 1
Sor- eller Nord- Trondelag formedlas efter begiran till alarmeringsfunktionen.

5.4.5 Samordning av information och kriskommunikation

Informationsbehovet dr stort vid en allvarlig hindelse. Det dr dirféor noédvindigt att
informationsinsatserna sa langt det dr mojligt samordnas mellan den sirskilda sjukvardsledningen
pé regional nivd och den lokala motsvarigheten (virdenhet/er och skadeomride). Den regionala
sjukvardsledningen ska dven samverka med andra myndigheter, kommuner och 6vriga aktorer f6r
att undvika dubbla eller oklara budskap. Vid vissa tillfillen kan informationen ocksa behéva
samordnas nationellt. Kriskommunikationsplan aterfinns pa intranitet.

5.4.6 Massmediernas roll

Massmedia har en viktig roll nir det giller att bevaka krishanteringen och informera medborgarna
vid kriser. Medierna kan vara till stor nytta. Det dr limpligt att utse en sirskild presstalesman eller
nagra personer som svarar pa olika slags fragor. Att aktuellthélla information pa en webbplats
liksom att ge dagliga presskonferenser ar ett bra sitt att informera.
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5.4.7 Ansvar information

Vid en allvarlig hindelse har den sirskilda sjukvirdsledningen pa regional niva uppgiften att
samordna landstingets information. Sjukvardsledaren ansvarar f6r informationens innehall men
ska inte sjilv utfora alla arbetsuppgifter. I bérjan av en hindelse finns kanske bara sjukvardsledare
och medicinskt ansvarig etablerade. Ett sitt att styra informationsflodet dr att i1 tidigt skede ta
initiativ genom att t.ex. skriva pressmeddelande. Landstingets kommunikationsstab som till
vardags arbetar med dessa fragor finns representerad i den sirskilda sjukvardsledningen pa
regional niva.

Exempel pa uppgifter:
e sc till att pressmeddelanden skrivs
e fOrbereda infor presskonferenser
e halla kontakt med massmedier
e sc till att ritt information finns i telefonvixeln
e uppdatera den interna och externa webbplatsen
e bevaka omvirlden genom andra medier, exempelvis radio och TV
e skota kontakter med andra aktérers informationsfunktioner
e dokumentera alla informationskontakter
e stimma av innehallet i informationen med sjukvardsledare innan publicering.

5.5 Viktigt meddelande till allmanheten (VMA)

Med hjilp av VMA kan stora delar av befolkningen i Jamtland bli varnade och fa information i
samband med olyckor som riskerar att orsaka allvarliga storningar 1 samhillet. VMA utgors dels
av utomhuslarm, samt av ett meddelande i radio och TV. Upprittande av VMA for landstinget
kan goras av kriskommunikatér och TiB.

5.5.1 VMA vid utomhuslarm

Signalen i utomhuslarmet varar i minst tvd minuter och bestar av sju sekunder lainga ljudstotar
som sinds med 14 sekunders paus emellan. Nir signalen sinds dr det en uppmaning till att ga
inomhus, stinga fonster och dorrar samt eventuell ventilation och lyssna pa radion fér mer
information. Utomhuslarmet testas fyra ganger per ar, den forsta helgfria mandagen 1 mars, juni,
september och december kl. 15.00.

5.5.2 VMA i radio och TV

Det finns tva nivder pa meddelanden:

Varningsmeddelande sinds genast nir det ar omedelbar risk for skada pa liv, hilsa och
egendom eller i miljon eller vid risk f6r spridning av allvarlig smittosam sjukdom

Overhingande fara fér spridning av allvarlig Smittskyddsldkare

smittosam sjukdom
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Informationsmeddelande sinds utan krav pa omedelbarhet f6r att forebygga och begrinsa
skador pa liv, hilsa, egendom eller 1 miljon och vid smittspridning.

| Infér och vid extraordinira hindelser | Kommuner och landsting* |
*TiB eller kommunikator genomfor sjalva uppdraget efter Sjukvardsledarens beslut

Det ar viktigt att komma ihag att aterta meddelandet alternativt meddela nir faran dr 6ver.

5.6 Webbaserat informationssystem (WiS)

Myndigheten for sambhillsskydd och beredskap (MSB) tillhandahiller ett webbaserat
informationssystem dir aktorerna i1 krishanteringssystemet kan dela information med varandra
foére, under och efter en allvarlig hindelse. TiB skriver dagboksanteckningar och utifran dem sker
uppfoljningar och utvirderingar av intriffade allvarliga hindelser med fokus pa forbittringar.

6 VID ALLVARLIG HANDELSE PA VARDENHET

En viktig uppgift vid allvarlig hindelse ar att omférdela resurser inom egen vardenhet for att akut
kunna mota upp det dndrade behovet, for detta behdvs en sirskild sjukvardsledning. For
specialistvairden (Ostersunds sjukhus) ir denna sjukvirdsledning samordnad med sirskild
sjukvirdsledning pa regional niva.

Nir sjukhuset fir larm om allvarlig hindelse beslutar anestesibakjouten och/eller
sjukvardsledaren pa regional niva utifran tillginglig information om att héja beredskapsliget.
Forindring av beredskapslige sker utifrin en bedomning av hur sjukhuset kommer att paverkas
av den allvarliga hindelsen.

Vid larm om allvarig hindelse till hilsocentral fattar utsedd beslutsfattare, tillika sjukvardsledare
beslut om hoéjning av beredskapslage, samt att sirskild sjukvirdsledning pa lokal niva etableras.
Dessa beslut kan ocksa fattas 1 samrad med sarskild sjukvirdsledning pé regional niva.

6.1 Vid allvarlig handelse pa sjukhus

Samtliga skadade som transporteras till Ostersunds sjukhus ska passera genom ett och samma
patientintag 1 anslutning till akutmottagningen. Oavsett ankomstsitt, ambulans eller privatbil ska
alla inkommande passera en prioriterings- och registreringsfunktion.

Den lokala planen ska ange var prioritering, sortering, registrering, undersokning och behandling
av de skadade ska ske liksom hur lokaler, personal och egna resurser 1 6vrigt ska disponeras.

Vid en allvarlig hiindelse ska Ostersunds sjukhus:
e besluta om eget beredskapslige
e inventera vardplatser och meddela hur méinga drabbade (r6da, gula, grona) de kan ta emot
e omhinderta patienter
e ctablera en sirskild sjukvardsledning
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e sikerstilla att det finns medicinskt ansvariga pa akutmottagning, operation och IVA

e fortlopande inhimta information om utvecklingen pa virdenhet och fatta
inriktningsbeslut for egen verksamhet

e sinda ut minst tva sjukvardsgrupper

e ombhinderta och sanera drabbade som utsatts for farliga amnen (CBRN hindelse). En
godkind, fast saneringsenhet ska finnas

e organisera krisstod for drabbade

e meddela sirskild sjukvardsledning dndrat beredskapslidge och egna resurser samt
ytterligare behov

e bedoma egen uthallighet och paverkan pa ordinarie verksamhet

e tex. bedoma sjukhusets behov av att expandera eventuellt flytta verksamheter

e sikerstilla sjukhusets tekniska drift

e sikerstilla transportvigar inom vardenheten och dess omraden

e planera for information till anhériga och egen personal

e planera informationsstrategi till massmedierna tillsammans med Sarskild sjukvardsledning.

6.1.1 Inrattande av sarskild sjukvardsledning

Anestesibakjour bedomer (i samrad med TiB/sjukvirdsledare) utifrin tillginglig information om
héjning av beredskapslidge for sjukhuset och etablering av sirskild sjukvardsledning pa regional
niva. Ett sidant beslut atféljs av en 1 f6rvig bestimd och kind larmkedja.

6.1.2 Tillampning av ledningsroller

Vid samordnad sirskild sjukvardsledning finns endast en sjukvardsledare och en stabschef.
Sirskild sjukvardsledning pa regional niva utgbrs intialt av TiB (sjukvardsledare) och
anestesibakjour (medicinskt ansvarig). Till sitt stod kan den/de ha en stab som kan ledas av
stabschefen. Ansvarsomriaden och uppgifter for sjukvardsledare och medicinskt ansvarig liksom
for funktionerna 1 staben och stabschefen ska framga i utarbetade checklistor, vilka aterfinns 1
Centuri.

6.1.3 Beredskapslagen

Sjukvarden ska ha en organisation som kan anpassas till uppgiften. Det gar att dndra f6rméigan
genom olika beredskapslagen. Varje beredskapslige kan utlosas direkt eller som en upptrappning
av ldgre beredskapsgrad. Vid sjukhuset har anestesibakjour samt sjukvardsledare f6r den sirskilda
sjukvardsledningen pa regional niva mandat att utldsa och eller vixla beredskapslige.

Stabsldge pa sjukhus beslutas vid larm om handelse eller hot, dir omfattningen dr oklar och
den tillgingliga kapaciteten av sjukvardens resurser kan forvintas bli otillricklig. Detta dr ett
”stand-by-ldge” som ska och kan utlésas pa vida indikationer och som 6kar beredskapen for
fortsatt agerande.
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Anestesibakjouren fattar beslut om stabslige for sjukhuset. Anestesibakjouren (medicinskt
ansvarig) och TiB (sjukvirdsledare) utgor initialt sirskild sjukvardsledning pa regional niva till
dess att fler deltagare dr pa plats.

Han/hon hiller sig sedan tillsammans med primirjourer anestesi, kirurg, ortoped, medicin samt
TiB underrittad om laget, vidtar nédvindiga dtgirder och foljer hindelseutvecklingen.

Forstirkningslige pa sjukhus beslutas vid larm om hindelse dir tillginglig kapacitet kommer
att bli otillricklig f6r det akuta omhindertagandet, men da det dnda kan f6rvintas ricka med en
begrinsad resursforstirkning. Sjukvardsverksamheten forstirks punktvis dir behov av
resursforstirkning ar nédvandigt eller mycket sannolikt.

Forstirkning sker med personal inom de omraden som dr berdrda enligt den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen. Anestesibakjouren (medicinskt ansvarig) och TiB
(sjukvardsledare) utgdr initialt sdrskild sjukvirdsledning pa regional niva till dess att fler deltagare
ar pa plats.

RSOSSN bcslutas vid larm om hindelse dir det dr helt klart att det krivs

resurser langt Over tillganglio kapacitet for det akuta omhindertagandet och f6r att klara
verksamheten under ett mer langdraget férlopp. Alla de funktioner som behovs for att ta hand
om ett stort antal patienter mobiliseras. Extra personal kallas enligt larmlistor.

Mobilisering sker av alla tillgingliga funktioner och resurser som krivs for att hantera den
aktuella situationen. Anestesibakjouren (medicinskt ansvarig) och TiB (sjukvardsledare) utgor
initialt sirskild sjukvardsledning pa regional niva till dess att fler deltagare dr pa plats .

6.1.4 Registrering och journalforing

Polisen ansvarar for att identifiera och registrera drabbade i skadeomradet. Polisen foérser de
registrerade med ett ID-band som inte far tas bort forrin polisen har faststillt den skadades iden-
titet. En samordning av polisens och hilso- och sjukvardens registreringsrutiner ar nédvindig.

Pa vardenheten registreras de skadade i en sirskild forteckning som tar upp patientens identitet
om den ir kind och en sammanfattande skadebeskrivning. Rutiner vid skyddad identitet ska
finnas. Den visar ocksa vart patienten fors. Dessa uppgifter vidarebefordras kontinuerligt till den
sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva. Oavsett hur den skadade har anlant till sjukhuset sa
registreras och journalférs han eller hon pa samma sitt. Ingen patient far limna akutmottag-
ningen utan att vara registrerad.

Om moijligt anvands samma formuldr som i den dagliga ordinarie verksamheten pa akutmot-
tagningen, allt enligt Patientdatalagen (2008:355). Om férenklade si kallade katastrofjournaler
anvinds vid en allvarlig hindelse dr det viktigt att de liknar vardagens system sa lingt detta ér
mojligt.

6.1.5 Krisstod

Det dr viktigt att bade de direkt och indirekt drabbade tidigt erbjuds en psykologisk foérsta hjilp. I
den sirskilda sjukvardsledningen finns krisstddsamordnare som har till uppgift att samordna och
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organisera arbetet med krisstodet (PKL). Samverkan kan dven ske med kommunal POSOM-
grupp. Oskadade och eventuellt dven nirstiende hinvisas till sirskilt forberedda lokaler utanfor
akutmottagningen. Rutiner beskrivs mer detaljerat i sjukhusets kris- och katastrofmedicinska

beredskapsplan.

6.1.6 Information och kriskommunikation

Vid en allvarlig hindelse samordnas informationen av sirskild sjukvardsledning pa regional niva.
Den sirskilda sjukvardsledningen ansvarar fér information som rO6r skadeomradet,
sjuktransporter, massmedier samt information pa vardenheten (egen personal, anhériga och
patienter).

For mer detaljerad information se landstingets Kriskommunikationsplan (L.S/100/2012) som
anger hur information och kommunikation ska ske pa bade lokal och regional niva vid en allvarlig
hindelse och eller extraordinir hindelse.

Information till nirstiende

Vid en allvarlig hindelse kommer nirstaende till drabbade att s6ka information hos landstinget.
Generellt ansvarar polisen for all information om personer som ar inblandade 1 hindelsen medan
hilso- och sjukvarden ansvarar for informationen om drabbade som forts till vardenhet. Det ér
angeldget att snabbt meddela vilka telefonnummer anhoriga kan ringa.

Den férberedda anhorigupplysningen i Musslan ska vara tillrickligt dimensionerad for att hantera
alla samtal fran anhoriga. Faststallda rutiner ska finnas for verksamheten och beskrivas mer detal-
jerat 1 sjukhusets kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan.

Information till allminhet och massmedier

Det ir limpligt att tidigt limna pressmeddelande till lokala radio- och TV-kanaler. Horsalen pa
sjukhuset dar en forberedd lokal for presskonferens riktad till massmedier. Viktigt dr att det ar
skyltat  till platsen. De samverkande organisationerna haller limpligen gemensamma
presskonferenser. Det dr sjukvardsledaren pa regional niva som ansvarar for innehallet 1 hilso-
och sjukvardens information om inget annat beslutas.

Information till personal
En snabb och effektiv informationskanal till den egna personalen vid vardenheten ska finnas
forberedd, t.ex. via intranitet.

Information till patienter pa sjukhuset
Vilinformerad personal delger vanligen patienter tillricklig information men vid t.ex. epidemier
kan det behovas skriftlig information till patienter och deras besékare.

Information till telefonvixeln

Personalen i telefonvixeln maste veta vart de ska hidnvisa anhoriga och allminheten. Alla press-
meddelanden ska darfér delges telefonvixeln. Personalen behover ocksa utbildning i hur
landstingets krisorganisation fungerar vid allvarlig hindelse for att kunna hantera den Okade
belastningen.
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6.2 Vid allvarlig handelse inom primarvarden

Samtliga halsocentraler som ingar i systemet for halsoval utgor enligt avtal en del av landstingets
katastrofmedicinska beredskap. Enligt avtalet ska hilsocentralerna ha en beredskap att:

e vara mottagande enhet for att ta emot litt skadade patienter

e vara uppsamlingsplats for skadade

e vid behov ha méjlighet att bista med psykosocialt omhidndertagande
e sinda ut sjukvardsgrupp/er till skadeplats

Hailsocentralerna kan larmas av alarmeringstjansten eller TiB. Sjukvardsledare i sirskild
sjukvirdsledning pa lokal niva for respektive hilsocentral fattar beslut om beredskapshojning pa
hilsocentralen.

Varje niarvardsomrade ska ha en lokal kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan som kan
aktiveras vid allvarlig hiandelse. Varje hilsocentral kompletterar planen med enskilda dtgirdskort
som ska innehalla uppgifter om:

e hur hilsocentralen larmas

e hur planen aktiveras

e hur hilsocentralen ska organiseras, ledas och samordnas

e hur personal eventuellt ska larmas in och kontaktuppgifter till dessa
e kontaktuppgifter till den lokala krisledningen

e rutiner fOr registrering av patienter

Plan och atgirdskort ska revideras arligen eller vid behov.

6.3 Farliga amnen pa vardenhet

Om de forsta rapporterna fran skadeomradet klargor att det dr en handelse med farliga amnen
ska de delar av den regionala och de lokala planerna som omfattar farliga imnen aktiveras. Det dr
viktigt att den lokala planen beskriver hur det snabbt ska ga till att stinga vardenheten och styra
om flédet av drabbade genom saneringsanlidggning eller pa annat sitt.

Sjukhusets saneringsanliggning bemannas av utbildad och 6vad personal 1 sdrskild
skyddsutrustning som sanerar genom att kli av de drabbade och tvitta dem med tval eller
saneringsmedel. Det ska finnas en tydlig beskrivning av hur sanering ska ga till, vem som ska
genomfora den och hur de drabbades tillhérigheter ska tas omhand och férvaras.

Vid ansamling av manga drabbade med saneringsbehov kan prioritering fore sanering behévas.
Vid RN-hindelse gérs en mitning fére och efter sanering med hjilp av sjukhusfysiker.

Hindelser med farliga amnen kriver snabb, korrekt och icke panikskapande information bade till
egen personal och allminhet. Den sirskilda sjukvirdsledningen pa regional nivd samordnar hilso-
och sjukvardens information.
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6.4 Distribution av lakemedel till sjukvardsinrattning

Vid allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse ska sjukhusapoteket enligt kundens anvisningar
medverka med personal och Gvriga resurser for att snabbt kunna tillhandahalla likemedel.
Kontakt sker via landstingets TiB eller sdrskild sjukvardsledning pa regional niva.

7 SJUKVARDSLEDNING OCH ORGANISATION 1
SKADEOMRADE

I Jimtlands lins landsting ska konceptet f6r PS- Prehospital Sjukvirdsledning® anvindas nir
forsta sjukvardsenhet samt ytterligare en enhet finns pa skadeplats t.ex. ambulans, riddningstjanst
eller polis. I regel ar det personal frin en vigambulans eller ambulanshelikopter, men det kan
ocksa vara en sjukvirdsgrupp. Di etableras ledningsrollerna Sjukvardsledare (SVL) och
Medicinskt ansvarig (MA) i skadeomradet. Med uppdelning i tvd ledningsroller och tillhérande
ansvarsomraden och tydliga arbetsuppgifter blir arbetet effektivt, férenklar samverkan och ger
okad trygghet.

Vid en stor olycka eller katastrof kommer resurserna i skadeomradet initialt att vara otillrickliga.
En viktig uppgift fér den prehospitala sjukvardsledningen i skadeomradet ir att rapportera om
den aktuella kapaciteten, men dven kommande behov for att den regionala sjukvardsledningen
ska ha mojlighet att skapa balans mellan behov och resurser.

7.1 Ledningsroller och samordning i skadeomrade

Den gemensamma insatsen 1 ett skadeomridde leds 1 samverkan av sjukvardsledare,
riddningsledare och polisinsatschef frin en gemensam ledningsplats, diar ett eller flera
ledningsfordon kan vara uppstillda. Sjukvirdsledare, riddningsledare och polisinsatschef leder
var och en sin egen organisations verksamhet utifrain egen lagstiftning. Hilso- och sjukvarden
leder och ansvarar for sjukvardsarbetet pa skadeplats. Sjukvarden kan vid vissa risker och hot
inom skadeomrédet begrinsas i sin ’rorelsefrihet” av riddningstjanst eller polis. Varje myndighet
har ett eget ansvar att tillse att samverkan pa skadeplats fungerar effektivt.
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Den geografiska plats dar olyckan intriffat kallas skadeplats och det omrade dir hela arbetet
bedrivs, kallas skadeomride. Ett stort skadeomrade indelas ofta i sekforer. Larmade enheter kan
dirigeras till en bryspunkt, d.v.s. en geografisk plats dit samtliga enheter dirigeras 1 avvaktan pa
insats.

Inom skadeomradet upprittas efter behov wppsamlingsplatser tor skadade, tillsynes oskadade, doda
och gods. Vid behov av helikopter beslutar riddningsledare i samverkan med sjukvardsledare var
helikopterlandningsplats ska anordnas, vilket bor vara minst 100 meter fran uppsamlingsplats for
skadade. Om skadeomradet inte dr beldget i anslutning till farbar vig maste terringtransport
ordnas fran uppsamlingsplatsen. Den plats dir de skadade himtas av sjuktransportfordon kallas
héamitplats.

7.1.1 Sjukvardsledare

Sjukvardsledaren dr chef for sjukvardsarbetet i skadeomradet och har dirmed det 6vergripande
ansvaret for sjukvardsinsatsen. Sjukvardsledaren har aven ett sikerhets-, resurs-, samverkans- och
kommunikationsansvar.

Sjukvirdsledaren utmairker sig med vist mirkt sjukvardsledare och hjilmdok med rutménster.
Hjilm och hjilmdok ska dirfor alltid biras vid upprittande av prehospital sjukvardsledning.
Enbart en peson ska bira denna rollmarkering.

Ansvarsomraden for sjukvardsledare:
e ctablera prehospital sjukvardsledning och tydliggéra vem som har rollen sjukvardsledare
e rapportera mot alarmeringsfunktionen som vidarebefordrar informationen till TiB, d.v.s.
regional niva
e samverka med riddningsledare och polisinsatschef och andra aktorer pa skadeplats
e tillse att sikerheten f6r hilso- och sjukvardens personal ér tillricklig
e tainriktningsbeslut med beaktande av sikerhet och annat som framkommer i samverkan
e inventera sjukvardsbehov
e inventera tillgingliga sjukvirdsresurser
e cfterfraga forstirkning av sjukvardsresurser
® uppritta sambandsstruktur for sjukvarden internt och externt
e planera for sjukvardens uthallighet
e informera den egna organisationen, samverkande och massmedier
e dokumentera tider och beslut.

7.1.1.1 Rapportering

Sjukvirdsledaren har ansvaret fOr att skapa en fungerande informationséverféring for hilso- och
sjukvarden i ett skadeomrade. Sjukvardsledaren ansvarar dven for att ’Genom vindrutan rapport”
och verifieringsrapport inrapporteras via RAKEL till alarmeringsfunktionen och till TiB som
initialt utgor sirskild sjukvardsledning pa regional niva.

Genom vindrutan rapport - Forsta rapport fran skadeomradet
Denna limnas av sjukvirdsledaren direkt efter ankomst till skadeplatsen innan han/hon limnar
bilen. Rapporten ges enligt strukturen METHANE. Se bilaga 1A.
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Misstinkt allvarlig hindelse
Exakt lokalisation

Typ av skadehindelse
Hot/risker

Ankomstvag

Numerir av drabbade
Extra resurser

M i METHANE utgor koden for misstinkt allvarlig hindelse. Vid misstinkt allvarlig hindelse
ZJA” dr det mycket viktigt att 6ppna kontaktvigen mot TiB och den sirskilda sjukvardsledningen
pa regional niva. Vid misstinkt allvarlig hindelse "NEJ” giller normala rutiner sia linge
situationen inte utvecklas till nagot allvarligare.

Verifieringsrapport - Andra rapport fran skadeomradet

Verifieringsrapporten limnas av sjukvardsledaren inom 10 minuter frin ankomst till skadeplats.
Rapporten ges enligt strukturen "METHANE” och ska kompletteras med uppgifter om bekriftat
antal skadade, rekognoseringsliage (hur stor del av skadeomradet som dr genomsokt), beriknad
tidpunkt for forsta avtransport och speciella omstindigheter. Rapporten ges dven vid avvisad
allvarlig hindelse eftersom landstinget beh6ver denna information. Se bilaga 1A.

Alarmeringsfunktionen tar emot och vidarebefordrar rapporten till TiB.

Prioriteringsrapport (ny verifieringsrapport)

Prioriteringsrapporter kan ges fortlépande frin skadeomradet, vilken/a sjukvéirdsledaren limnar
via larmoperatoren till den sirskilda sjukvirdsledningen pa regional niva som kan vara lika med
TiB. Prioriteringsrapporter ska ges kontinuerligt var 30 minut, eller vid behov nir ny viktig
information tillkommit. Se bilaga 1B.

Vid bekriftad allvarlig hindelse ska prehospital sjukvirdsledning meddela TiB/sdrskild
sjukvardsledning pa regional niva nir arbetet pa skadeplatsen avslutas.

7.1.2 Medicinskt ansvarig

Medicinskt ansvarig har det 6vergripande medicinska ansvaret i sjukvérdsinsatsen i skadeomradet
och har dirmed ansvaret for hur sjukvardsarbetet ska bedrivas med de resurser som
sjukvirdsledaren kan gora tillgangliga.

Medicinskt ansvarig utmirker sig med vist mirkt Medicinskt ansvarig och hjilmdok utan
rutmonster. Hjdlm med hjilmdok ska darfor alltid baras vid upprittande av prehospital
sjukvirdsledning. Enbart en person kan bara denna rollmarkering.

Ansvarsomraden for medicinsk ansvarig:
e o6ra medicinska bedémningar
e ta medicinskt inriktningsbeslut med klargérande av medicinsk ambitionsniva
e limna medicinskt underlag till sjukvardsledaren kontinuerligt
e inhimta férdelningsnyckel fran sjukvardsledaren
e Iinitiera prioritering och omhindertagande av drabbade
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e ta emot information fran hilso- och sjukvardens personal for att hélla sig uppdaterad om
sjukvardsinsatsernas fortskridande

e vid behov omprioritera det medicinska inriktningsbeslutet
e organisera avtransport sa att drabbade transporteras pa ett sikert satt till ratt plats
e dokumentera alla medicinska ledningsbeslut (samt ange tider f6r besluten)

e sc till att hilso- och sjukvardspersonalen dokumenterar iakttagelser, bedémningar och
behandlingar pa individuella skadekort.

7.1.3 Stab

De personer som far till uppgift att stodja sjukvardsledare eller medicinskt ansvarig kallas for
stab. Syftet med en stab ir att utoka chefens ledningst6rmaga genom att vara det ledningsstod
som chefen behéver. Sjukvardsledaren kan t.ex. behova en person som skéter all kommunikation
eller logistik kring de resurser som kommer in till skadeomradet.

7.1.4 Vardutforare

Vardutforare dr all hilso- och sjukvirdspersonal i skadeomradet som direkt arbetar med de
drabbade och som utfér vard och behandling utifrin medicinska inriktningsbeslut.

I vardutférarens arbetsuppgifter ingar:
e prioritera drabbade utifran det medicinska inriktningsbeslutet
e rapportera till medicinskt ansvarig om de drabbades medicinska tillstind och skadeutfall
samt om grupper av och enskilda drabbade
e dokumentera iakttagelser, bedémningar och behandlingar pa individuella skadekort
e identifiera skador
e behandla drabbade

e ge krisstod

7.1.5 Sjukvardsgrupper

Sjukvardsgrupp utgar pa begiran av sjukvardsledare nir det for besittningen dr uppenbart att det
finns behov av forstirkning av sjukvardsinsatser i skadeomradet vid en misstinkt allvarlig
hindelse. Beslut kan ocksd fattas av TiB/sirskild sjukvéirdsledning pd regional nivad vid allvatlig
hindelse.

7.1.6 Kommunikation

Sedan hésten 2011 fungerar RAKEL-systemet (RAdioKommunikation for Effektiv Ledning)
som ett forsta alternativ gillande utlarmning och kommunikation mellan larmcentral,
ambulanssjukvird och TIB. Beslut dr taget att RAKEL skall anvindas av sirskild
sjukvardsledning pa regional niva. Mobiltelefoni och fast telefoni fungerar som reservvig.

Samverkande myndigheter som t.ex. polisen och riddningstjinsten anvinder sig ocksa av
RAKEL.
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7.2 Tillampning av ledningsroller i skadeomrade

Under tiden for insatsen i skadeomradet kan olika personer uppratthalla olika roller, men alltf6r
manga byten ska undvikas da information kan tappas bort. Byten kan ske enligt nedanstiende
beskrivning.

Personal frin forsta sjukvirdsenhet agerar sirskild sjukvardsledning i skadeomradet med en
sjukvardsledare och en medicinskt ansvarig. Dessa behaller sina ledningsroller tills en sérskilt
utbildad legitimerad likare kommer till skadeomradet. Den legitimerade likaren Overtar da det
medicinska ansvaret. Den tidigare medicinskt ansvariga (sjukskoterskan) far darefter
arbetsuppgiften att organisera transporter av drabbade fran skadeomradet.

Har inte den legitimerade likaren genomgatt utbildningen PS- Prehospital Sjukvardsledning®
arbetar han/hon som vardutforare.

En legitimerade likare som kommer till skadeomridet, men som inte Overtar rollen som
medicinskt ansvarig, tar givetvis medicinska beslut kring enskilda patienter. Sjukskoterskan fran
forsta vardenhet behaller saledes oférindrat rollen som medicinskt ansvarig.

7.3 Initialt arbete pa skadeplats

Den primira uppgiften dr att sikra skadeomriadet och skapa tilltride till de drabbade.
Skadeomradet delas vid behov upp i limpliga sektorer dir individer fran samverkande
organisationer jobbar tillsammans i de olika sektorerna.

Sektoransvarig utses fran tidigt anlinda vardenheter och samarbetar med medicinskt ansvarig och
rapporterar antal och prioriterar allvarlighetsgrad.

Tillkommande vardutforare fordelas, av sjukvardsledaren (efter underlag frin medicinskt
ansvarig) till de olika sektorerna och samarbetar dir med sektoransvarig.

7.3.1 Sortering och prioritering/triage

Vid allvarlig hindelse kan det initialt finnas brist pa resurser, varfér 6nskvirda atgirder maste
prioriteras mot behov och i 6gonblicket tillgangliga resurser. De medicinska dtgiarder som sitts in
maste relateras till den effekt de kan tdnkas ha.

I turordning prioriteras dirfér atgirder som:
1. ar livriddande

2. minskar risken for framtida invaliditet

3. minskar lidandet for den enskilde

Medicinskt ansvarig bestimmer ambitionsnivan genom att ta ett medicinskt inriktningsbeslut. All
sjukvardspersonal ska ha kinnedom om detta medicinska inriktningsbeslut och det ska ocksa
kommuniceras med samverkande organisationer pa skadeplats. Initialt kan ett inriktningsbeslut
p.g.a. resursbrist t.ex. lyda “giaende och stiende far vinta, bara ”réda” till uppsamlingsplatsen”
eller ”ingen HLR pé rokskadade”. Prioritering far da ske efter detta medicinska inriktningsbeslut.
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De olika prioritetsmarkeringarna anvinds enligt f6ljande:
Réd mycket bridskande/livshotande
Gul briadskande/kan vinta

ej bradskande/ska vinta
livlés (formell dodfoérklaring far bara goras av lakare)

Prioritering av drabbade dr en dynamisk process och det dr darfér nédvindigt att prioritetsmar-
keringarna 4ar utformade sid att det under ett forlopp gir att dndra prioritet. Halso- och
sjukvirdspersonalen kan efter en forsta prioritering aterkommande behéva omvirdera och vid
behov dndra prioriteringen. Sjukvardsledningen maste ocksa viga in hur resurserna ska nyttjas pa
bista sitt och begrinsa dem till omraden dér de har bist effekt.

I ambulansens och sjukvardsgruppernas utrustning ska det finnas prioritetsmarkeringar. Det ska

finnas rutiner for att snabbt skaffa fram ett stérre antal prioritetsmarkeringar vid en stor
skadehindelse.

For att sortera ut de livlosa i ett skadeomridde anvinds en vit/svart priotiteringsmarkering med
texten livlos. Hilso- och sjukviardspersonalen kan markera en person som livlos efter att ha
etablerat fri luftvdg och konstaterat att personen inte andas spontant. Detta ska dock inte
forviaxlas med att faststilla att den drabbade ar d6d. Endast en legitimerad lidkare far faststalla att
en person ar dod, enligt lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans dod.

Vidare finns det olika sitt pa vilket prioritering kan utforas i skadeomradet
Relativ prioritering dir varje skada bestims av:

e skadepanoramat (antal/typ/svarighetsgrad)
e tillgingliga och forvintade resurser
e var och nir prioriteringen sker

Detta innebir att en skada kan ha olika prioriteter vid olika scenario och under olika férlopp.
(Anvindbart vid begrinsad och 6verblickbar stor skadehdndelse).

Fysiologisk prioritering dir varje skadas prioritet bestims av hur den skadades fysiologiska
funktioner dr just vid detta tillfille da prioriteringen gbrs. Dir kan de olika firgerna anvindas

enligt f6ljande:
i ej gdende, med paverkad andning och/eller cirkulation
Gul ej gaende med opaverkad andning och cirkulation

gaende
i andas ¢j

(Anvindbart vid den stora och komplicerade skadehindelsen eller katastrofen).

7.3.2 Uppsamlingsplats

I forsta hand ska skadade foras direkt till sjukvéardsinrittning som kan ge definitiv behandling.
Om detta inte dr moijligt att utféra direkt behévs en uppsamlingsplats. Dir kan skadade tas
omhand och i vissa fall kan behandling pabérjas f6r att mojliggora sa siker vintan och transport
som mojligt.
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Beslut om placering av uppsamlingsplats for skadade tas av sjukvardsledaren 1 samverkan med
riddningsledaren, (vid behov dven 1 samverkan med polisinsatschefen). Den ska upprittas pa
skyddad plats inom skadeomradet, 1 befintlig byggnad eller annan limplig plats eller i tilt som
ingar i en katastrofvagn som transporterats ut till skadeomradet, pa begéran via larmoperator.

7.3.3 Skadekort

Skadekort anvands av sjukvarden for att kunna dokumentera vidtagna atgarder. Skadekort dr en
journalhandling och ska f6lja patienten genom hela omhindertagande kedjan.

7.3.4 Avtransporter

Inom skadeomridet dr det av stOrsta vikt att nagon ansvarar fOr avtransporterna, dven om
uppsamlingsplats ej upprittats eller innan den hunnit upprittas. Initialt 4r det medicinskt ansvarig
som har till uppgift att se till att de drabbade transporteras till mottagande vardenheter. Malet ar
att skadade ska komma till definitiv vird genom transport till ritt vardniva och uppgiften ar
kanske en av de allra viktigaste. Aven om den medicinska ambitionsnivin sinks si maste malet
med snabb avtransport efterstrivas sa langt som moijligt. Vid allvarlig hindelse transporteras de
skadade initialt enligt den fordelningsnyckel som den sirskilda sjukvardsledningen pa regional
nivd limnar ut. Den kommuniceras till sjukvirdsledaren i skadeomridet men dven till de
mottagande enheterna och kan behéva dndras om situationen fordndras. Preliminir
férdelningsnyckel finns hos TiB.

Vid en skadehidndelse med ett fatal drabbade ar det sjukskoterskan ur forsta sjukvardsenhet tillika
medicinskt ansvarig som ansvarar for avtransport av drabbade. Vid en allvarlig hindelse ar det
limpligt att sjukskoterskan behéller denna arbetsuppgift, for att sdkerstilla att avtransporter
kommer igang. Denna uppgift utférs da pa samma sitt i den lilla som i den stora hindelsen.
Medicinskt ansvarig kan ocksa utse en annan person, exempelvis ur andra ambulansen, som
utifran den givna fordelningsnyckeln far till uppgift att organisera avtransporterna.

7.4 Sakerhet

For att undvika att personal och drabbade utsitts for risker inom viss del av skadeomradet kan
detta behova sparras av, vid t.ex. bombhot, pagiende brand, gasutslipp och rasrisk. Polisen eller
riddningstjinsten fattar beslut om eventuell avspirrning. De avgor ocksa vilken personal som far
vistas inom omradet och vilken skyddsutrustning som krivs.

Sjukvardsledaren ansvarar for sjukvardspersonalens sikerhet och kan férhindra att de gar in i ett
sadant omrade. Det dr ett mycket viktigt beslut om sjukvardsgrupp eller ambulans ar forst pa
plats och situationen bedéms hotfull eller om det saknas skyddsutrustning.

Vid t.ex. kemikalieolycka indelas skadeomradet i het, varm och kall zon. Da blir det enklare att
arbeta med olika skyddsnivaer. Vid kemikalieolycka kan alla tre zoner beh6vas. Hur manga zoner
som behé6vs 1 ett skadeomrade avgors av hur omfattande och farlig hindelsen ar samt av faran for
allminheten och insatspersonalen. Sjukvardspersonal far inte vistas i den heta zonen eftersom de
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saknar den sirskilda skyddsutrustning som behovs. Det dr enbart riddningstjansten som har den
sarskilda skyddsutrustningen.

7.5 Uppgifter for kommunal raddningstjanst inom skadeomrade

Kommunal riddningstjinst utfor riddningstjanst enligt lagen om skydd mot olyckor och deras
uppgifter i skadeomradet dr att ge fOrsta hjilpen och att hindra, begrinsa samt vidta atgarder for
att minimera skador pa minniskor, egendom eller miljé. Pa skadeplats leds raddningstjanstens
insats av en riddningsledare

7.6 Uppgifter for statlig raddningstjanst inom skadeomrade

Lagen om skydd mot olyckor definierar dven den statliga raddningstjdnsten som innefattar
flygriddning, sjoriddning, fjillriddning och eftersék av férsvunna personer. Flygriddning och
sjoriddning dr samlokaliserade under namnet Joint Rescue Coordination Centre (JRCC).

7.7 Uppgifter for polis inom skadeomrade

Vid polismyndigheten i Jimtland finns linskommunikationscentralen (LKC) i Ostersund med ett
vakthavande befil (VB) som leder det operativa arbetet vid myndigheten, samt dven utgor bakre
ledning. Pa skadeplats leds polisens insats av polisinsatschefen (PIC). I polisens arbetsuppgifter
ingar bl.a. trafikdirigering, identifiering och registrering av skadade samt brottsutredning.

7.8 Psykologiskt och socialt omhandertagande (POSOM)

Samtliga kommuner inom Jimtland/Hitjedalen finns grupper for psykologiskt och socialt
omhindertagande organiserade i sa kallade POSOM-grupper. Om en storre olycka, hindelse,
katastrof intriffar far POSOM larm genom SOS Alarm. Samradsbeslut tas mellan POSOM och
stodgrupp och atgirder sitts in vid behov. Behovet av stéd kan uppsta flera dygn efter hindelsen.
POSOM samverkar med landstingets PKL, Psykiatrisk/Psykologisk KatastrofLedning. Det ir
viktigt att PKL har god kinnedom om de POSOM-grupper som finns i linet.

8 KRISLEDNINGSNAMNDEN

Enligt Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och héjd beredskap har landstingsfullmaktige inrittat Krisledningsnimnden
bestiende av fem ordinarie ledamoter och fem ersittare som ska fullgéra uppgifter vid
extraordiniar hindelse. Krisledningsnimndens ordférande beslutar nidr nimnden ska trida i
funktion. I krisledningsnimndens reglemente finns narmare bestimmelser om detta.

Nimnden kan trida i funktion nir landstinget drabbas av en extraordinir hindelse som kriver
nimndens beslut, till exempel nir det krivs resursplanering pa lingre sikt, om landstinget beho-
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ver Overgripande normativ ledning eller annat landsting begir bistind vid en extraordinir
hindelse. Besluten ir troligen av landstingsovergripande och betydande ekonomisk karaktir.
Sjukvardsledaren i den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva ansvarar for dialogen med
Krisledningsnimnden under en allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse.
Landstingsdirektoren skall alltid kontaktas innan dialog med Krisledningsnimnd sker.

9 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA NATIONELL NIVA

Ledning pa nationell niva har inte sin motsvarighet i den dagliga verksamheten och maste darfoér
vid behov snabbt kunna aktiveras och etableras. Socialstyrelsens tjinsteman i beredskap (SoS-
TiB) har till uppgift att ta emot larm om allvarlig hindelse. Landstingets TiB ir den som larmar
Socialstyrelsens TiB.

Efter ett beslut inom Socialstyrelsen etableras en sirskild sjukvardsledning med ledningsrollerna
sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, som har en stab till sitt stéd. Vid en allvarlig hindelse
dir flera landsting ber6rs kan den sirskilda sjukvardsledningen pa nationell niva aktiveras for att
samordna landstingen. Samordningsrollen kan bygga pa samverkan eller ledning. Pa begiran fran
ett eller flera landsting kan Socialstyrelsen samordna insatser pa nationell niva genom samverkan
med ber6érda landsting.

10 SJUKVARD VID HOJD BEREDSKAP OCH KRIG

Den fredstida katastrofberedskapen utgoér grunden for beredskap 1 krig. I férsvarsmaktens nya
krigsorganisation dar sjukvardsresurserna betydligt mer begrinsade dn tidigare. Det innebar att
huvuddelen av sjukvardsbehoven vid vipnat angrepp maste tillgodoses av den civila sjukvarden.
Krigsorganiserad sjukvard kommer att innebdra 6kad belastning pa primirvard och socialtjanst
som foljd av utskrivningar och omflyttning av patienter fran sjukhus till andra vardinrattningar.
Verksamheten vid h6jd beredskap ska bedrivas si att varje skadad och sjuk ges en medicinskt
acceptabel behandling och vird, det grundliggande livsbetingelserna tryggas samt att
smittspridning och uppkomst av epidemier sa lingt som mojligt f6rebyggs och verkningarna av
radioaktivt nedfall begrinsas.

Den statliga beredskapslagringen minskar successivt och dr idag mycket begrinsad. Numera finns
bara sidan utrustning/materiel som kan behévas 1 fred det vill siga for kris- och
katastrofsituation. For nirvarande finns viss vardplatsutrustning, skadeplatsutrustning,
medicinteknisk utrustning, mobila elverk samt vissa omsittnings- och langtidslagrade likemedel i
lager. Behov av utrustning och materiel avropas hos Socialstyrelsens TiB som nds via landstingets
egen TiB.

Under héjd beredskap ansvarar landstingsstyrelsen for ledningen av den civila halso- och sjukvar-
den samt 6vriga verksamheter som landstinget ska bedriva. Landstinget ska under h6jd beredskap
hélla den myndighet som regeringen bestimmer informerad om beredskapsliget och de 6vriga
férhillanden som har betydelse for det civila forsvaret 1 landstinget.
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11 SJUKVARDSGRUPPER

Ut6ver den sjukvardspersonal som finns i ambulans och helikopter ska det vid allvarlig hindelse
finnas mojlighet att sinda kvalificerad sjukvardspersonal, sa kallad sjukvardsgrupp, till en skade-
plats. Syftet med sjukvardsgrupp dr att tillféra medicinsk kompetens och héja férmagan i ett
skadeomrade vid en allvarlig hindelse. I detta kapitel regleras olika krav pa sjukvardsgrupp sasom:

e antal sjukvirdsgrupp/er som ska kunna utgd frin sjukhus respektive nirvirdsomrade i

primirvarden

® hur snabbt sjukvardsgrupp ska kunna dka ut till skadeplats

e vilken utbildning som krivs

e hur ofta 6vning ska ske

e vilken utrustning som behovs och dylikt

Nirmare detaljer av mer praktisk karaktir regleras i lokala planer. Det dr till exempel rutiner for
hur larmning av sjukvardsgrupp ska ske, var utrustning férvaras, hur transport ska ske till skade-
plats med mera.

11.1 Krav pa sjukvardsgrupp

Sjukvardsgrupp ska bestd av en likare, en sjukskéterska och eventuellt ytterligare en sjukskéterska
eller en underskoterska. Likare 1 sjukvardsgrupp ska primirt besitta anestesi- eller allmanlakar-
kompetens, men kan ocksd ha annan utbildning av betydelse for katastrofmedicinskt omhinder-
tagande. Vid kemisk olycka kan likare med kompetens fran intern- och eller lungmedicin behéva
inga i sjukvardsgrupp. Sjukskéterska rekryteras fran akutomradet eller primarvarden.

Sjukvardsgruppen ska bara sirskild personlig utrustning och medféra adekvat medicinsk utrust-
ning. Lista finns framtagen, en for specialistvirden och en for primirvarden. Den personliga
utrustningen ska foélja det framtagna forslaget till utrustning for sjukvardsgrupp som finns att ldsa
under kapitel 12.

Vid olycka med farligt idmne ska personalen bira personlig skyddsutrustning med huva.

De som ingar 1 sjukvardsgrupp ska férutom den medicinska kompetensen ha genomgatt sirskild
utbildning f6r sjukvardsgrupp. Ovanstaende utbildning ska inte vara dldre an fyra ar och personer
som ingar i sjukvardsgrupp bor 6vas minst vart annat ar. Ovanstiende krav giller oavsett om
sjukvardsgrupp utgar fran sjukhuset eller fran hilsocentral 1 linet.

11.2 Sjukvardsgrupp vid sjukhuset

Vid sjukhuset i Ostersund ska det dygnet runt under arets alla dagar finnas méjlighet att sinda ut
minst tva sjukvardsgrupper till skadeplats.

Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att aka ut inom 15 minuter. Andra
sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att aka ut inom 30 minuter.
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Under 6vrig tid pa dygnet kan tiden for att aktivera och skicka ut en sjukvardsgrupp vara
betydligt langre.

11.3 Sjukvardsgrupp inom primarvarden

I linet ska respektive nirvirdsomrade 1 primarvirden gemensamt kunna sinda ut
sjukvirdsgrupp/er till skadeplats vid allvarlig hindelse. Sjukvirdsgrupperna ska under
dagtid/vardagar och vid A-beredskap vara klara att dka ut inom 30 minuter.

Mottagande av littare skadade ska samordnas inom respektive ndrvardsomrade och rutiner for
detta ska finnas i den lokala planeringen. Ett riktmirke kan vara att alla hilsocentraler i samma
kommun vid en allvarlig hindelse tillsammans ska kunna ta emot 150 litt skadade inom sex
timmar fran det att en olycka skett och att de litt skadade ska kunna Gvervakas i 12 timmar efter
atgird.

Ansvaret for att samverkan, samordning och planering kommer till stind och genomférs ligger i
linjen. Att kunna sidnda sjukvardsgrupper till skadeplats liksom att ta emot littare skadade ska
regleras i de lokala planerna och 1 enlighet med reglerna f6r halsoval.

11.4 Utlarmning av sjukvardsgrupp

Sjukvardsgrupp larmas ut efter begiran av sjukvardsledare pa skadeplats eller efter beslut i den
sarskilda sjukvédrdsledningen pa regional niva/TiB. I lokala planer regleras hur detta sker
praktiskt.

Anestesibakjouren alternativt den sirskilda sjukvirdsledningen pa sjukhuset gor alltid en
uppskattning/inventering av hur manga sjukvirdsgrupper som kan utga frin sjukhuset. T.ex. kan
personal behévas for att ta emot drabbade nir de kommer in till sjukhuset. Aven inom
primirvarden gors en uppskattning/inventering inom respektive nirvirdsomride av hur manga
sjukvardsgrupper som kan skickas ut. Det kan bli primirvarden som far kraftsamla och sinda
sjukvardsgrupper till skadeplats beroende pa omfattningen av och var i linet en olycka skett.

12 SJUKVARDSUTRUSTNING OCH LAKEMEDEL FOR
ARBETE | SKADEOMRADE

I prehospital milj6 behovs utrustning som dr anpassad for andamilet. Personalen inom
ambulanssjukvarden samt sjukvardsgrupper utrustas med klider och medicinsk utrustning som ar
avsedda att kunna fungera i alla tinkbara miljéer. Det giller saval klidsel med ritt utmirkning
och skyddsutrustning som sjukvardsmateriel och likemedel.

I 2§ i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) star att dir det bedrivs hilso- och sjukvard ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.
Kraven dr desamma for sjukvardsgrupp som larmas ut fran vardenhet som f6r ambulanssjukvar-
dens personal. For att sjukvardsgrupp ska fungera optimalt ute i ett skadeomrade och inte riskera
att skadas behovs ritt kladsel och ritt utrustning.



Regional kris- och 41(57)
‘ Jamtlands Lans katastrofmedicinsk beredskapsplan
E Landsting 2014
Enheten for krisberedskap, sékerhet och miljo 2013-11-20 Dnr:LS/1636/2013

Anna-Lena Alfreds

12.1 Kladsel sjukvardspersonal/vardutforare

Gemensamt for all sjukvardspersonal i prehospital miljo ar att de ska ha skyddskladsel med god
synbarhet i enlighet med Europastandard EN 471/Svensk SS-EN 471/Class3. Kliderna forses
med gula fluorescerande filt. Om kldderna inte uppnar god synbarhet kompletteras detta med

vist av fluorescerande material enligt standarden. Den grona firgen for sjukvardsverksamheten ar
enligt svensk standard, SSO 3 14 11, Mirkfarger, 2060-G.

Arbetsgivaren ansvarar for att analysera och virdera de risker som de anstillda kan utsittas for i
samband med prehospitalt arbete for att utifran detta bedoma vilka egenskaper den personliga
skyddsutrustningen ska ha. Krav pa utrustning finns i Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssam-
ling, AFS 1996:7, Utférande av personlig skyddsutrustning.

Vid sjukhus och hilsocentral som ingar i katastrofmedicinsk beredskap med sjukvardsgrupp ska
det finnas adekvat utrustning for sjukvardsgrupp. Kontakta Upphandling eller enheten for
krisberedskap, sikerhet och milj6 f6r gillande avtal.

12.2 Utmaéarkning

For att tydligebra och underlitta arbetet 1 skadeomradet dr det viktigt att marka ut hélso- och
sjukvardspersonalens funktioner. Arbetsmiljéverket och Vigverket har i samverkan med dava-
rande Statens Ridddningsverk, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen tagit fram rekommendationer
tor varselvastar dar ledningsfunktionerna mirks ut pa ett enhetligt sitt.

Det dr bra att dven mirka ut AVIRANSPORT och STAB pa vistar si ocksa dessa tydliggors.
Ovrig sjukvardspersonal ska ha vit hjilm, mirkt med befattning, exempelvis likare eller
sjukskoterska.

For kommunal riddningstjanst-, polis- och sjukvardsverksamhet giller foljande fargmarkeringar i

skadeomrade:

Sjukvardsledare gul och gron vist med schackmonster i gront och vitt och texten
SJUKVARDSLEDARE samt tillhérande schackménstrat grént och
vitt hjalmdok.

Medicinskt ansvarig gul och grén vist med texten MEDICINSKT ANSVARIG samt
tillhérande gront hjalmdok.

Riddningsledare r6d/vit, schackmonstrad vist och hjilmdok.

Polisinsatschef bla/vit, schackmonstrad vist.
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12.3 Sjukvardsutrustning och lakemedel

Den utrustning som ska tas med ut till skadeomride maste vara anpassad till faltmassiga forhal-
landen och fér de medicinska krav som stills. Detta giller bade sjukvardsmateriel och Gvrig
utrustning. Val av sjukvardsgrupputrustning sker utifran respektive enhets behov, kravet dr dock
att kliderna har den grona fiargen for sjukvardsverksamhet, samt ritt markfarg. Forslagsvis
bestiller man sommarklider och kompletterar dessa med understill till vintern. For varje
sjukvardsgrupp ska det dven finnas en uppsittning av varselvistar, hjilmar, sjukvardsviskor med
adekvat medicinsk utrustning och skor. Tdnk pd att det kan beh6va bestillas olika storlekar pa
kliderna.

Sjukvardsviskor finns i flera utféranden och avser att ticka behovet for en sjukvardsgrupp. Dar
finns tex. inte alla storlekar av tuber etc. utan de ticker de vanligaste situationerna.
Ambulanserna finns rimligtvis nira och dir finns som ett exempel alla storlekar av tuber till barn.

Nedanstaende grundregler giller f6r utrustning och likemedel som ska anvindas prehospitalt:
e utrustningen ska vara vil kind av anvindaren
e anvindaren ska ha utbildats 1 att hantera sin utrustning
e utrustningen ska ha funktionskontrollerats efter utarbetade rutiner
e utrustningen ska skyddas mot vatten och fukt, stark kyla, vassa féremal samt syror
e utrustningen ska férvaras 1 skydd och virme i vintan pa anvindning
e om de likemedel som ingar i sjukvardsgruppernas utrustning dven anvinds inom den
prehospitala virden minskar risken f6r misstag i samband med likemedelshanteringen.

12.4 Bas- och tillaggsutrustning

Med basutrustning menas den sjukvardsutrustning som bars individuellt och dr anpassad efter
kategori och personalens kompetens. Det ér viktigt att den dr utformad och férpackad sa att den
medger arbete i och forflyttning genom tringa eller annars svara miljder. Aven hir 4r det viktigt
att utrustningen ir densamma som anvinds inom ambulanssjukvarden. Det dr nddvindigt att det
1 utrustningen ocksa ingar utrustning speciellt for barn. Personalen ska vara utbildad, trinad och
ovad for att kunna anvinda utrustningen.

Tilliggsutrustning tas med som tilligg till skadeomrade och placeras i anslutning till en uppsam-
lingsplats f6r skadade. Det dr bra om den packas i speciella viskor och lidor som till exempel tal
vinschning.

12.5 Skyddsdrakter

Vid olycka med farligt amne ska personalen bira skyddsutrustning som ar anpassad for insatsen.
Socialstyrelsen har upphandlat en ny skyddsutrustning for hilso- och sjukvirdspersonal som ska
anvindas som personligt skydd vid hindelser med farliga dmnen. Ambulanspersonal anvinder
den nya skyddsdrikten med huva anpassad till skyddsmask 90. Sjukvardens personal pa sjukhus
och 1 sjukvardsgrupper ska fortsitta att anvanda huva med flakt tillsammans med ny skyddsdrikt
utan huva. Detta innebir att den gamla grona drikter ska slingas, men viska och 6vrigt innehall
sa som huva, flikt och rostférstirkare ska sparas, da detta ska fortsitta att anvindas tillsammans
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med den nya drikten. Tilldelning av antalet kemdrikter grundas pa genomférda riskanalyser som
bland annat belyser farliga transporter inom upptagningsomradet eller annan anledning som kan
vara motiverat med ett visst antal drikter. For nya drikter och utbildning kontakta enheten for
krisberedskap, sikerhet och milj6.

12.6 Utrustning for mobil uppsamlingsplats

Vid allvarlig hindelse kan det ibland behévas utrustning for att kunna uppritta en mer skyddad
och varm uppsamlingsplats. Det kan vara nédvandigt nir hindelsen intraffat ute 1 terringen eller
geografiskt langt fran vardenhet. En uppsamlingsplats kan ocksa i vissa fall behovas for att inte
overbelasta nirmaste virdenhet med littare skadade.

I Jimtlands lins landsting finns tre materielklossar som innehéller tilt, virme, barar och
belysning. De forvaras hos riddningstjansten i Strémsund, Sveg och Jirpen som vid behov
transporteras genom deras forsorg till skadeomrade. Materielklossen 1 Sveg kan lyftas till
skadeomrade med hjilp av helikopter medan de tva 6vriga ér slipvagnar.

Landstinget har en mobil saneringsvagn som férvaras hos Jamtlands Riddningstjanstférbund
som vid behov transporteras genom deras forsorg till skadeomrade. Den dr inte enbart anvandbar
vid sanering pd skadeplats, utan dven som varm uppsamlingsplats vid storre olycka vid kall
vaderlek.

12.7 Beredskapslager

Socialstyrelsen lagrar viss utrustning och materiel for kris- och katastrofsituationer. Lagren bestar
frimst av medicinteknisk utrustning, utrustning for skadeplats, vardplatsutrustning, mobila elverk
och vissa omsattnings- och langtidslagrade likemedel. Det finns ett beredskapslager i Arlandastad
for att vid behov kunna distribuera beredskapslagrad utrustning via Arlanda flygplats. Det ir
Socialstyrelsens TiB som tillfragas om det uppstir behov av beredskapslagrad utrustning eller
materiel 1 landstinget.

13UTBILDNING, TRANING OCH OVNING INOM KRIS-
OCH KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP

Eftersom allvarliga hindelser och extraordinira hindelser inte intriffar varje dag sa behover
speciella personalgrupper 1 landstinget regelbundet utbildas, trinas och Gvas.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad SOSFS 2013:22, 5 Kap framgir:

6§ Landstinget skall panera for
1. Hur nédvindiga funktioner ska bemannas vid allvarlig hindelse
2. Vilka limpliga teoretiska och praktiska kvalifikationer personalen ska ha for den
katastrofmedicinska beredskapen ska uppritthallas och
3. Personalens vidareutbildning och kompetensutveckling
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7§ Landstinget ska vidare planera for regelbunden traning och 6vning sa att personalen bade kan
uppritthdlla och utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomféra insatser vid
allvarlig hiandelse.

Av lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och héjd beredskap framgar:

8§ Kommuner och landsting skall ansvara for att foértroendevalda och anstilld personal far den
utbildning och 6vning som behévs for att de skall kunna 16sa sina uppgifter vid extraordinira
hindelser i fredstid.

Utbildning, trining och 6vning ska tillgodose gillande forfattningskrav liksom de mitbara mal
som finns i separat avsnitt i denna plan

13.1 Utbildning av personal

Landstingsdirektoren beslutar en lingsiktig utbildningsplan som stricker sig 6éver en mandat-
period. Vilka malgrupper och utbildningar som ska prioriteras diskuteras i landstingets regionala
krisledningsrad. Direfter utformas arliga utbildningsplaner av enheten f6r krisberedskap, sikerhet
och milj6 efter prioriteringsdiskussioner 1 landstingets regionala krisledningsrad, som ocksa
ansvarar for uppfoljning av kunskapslige pa den regionala nivan. En utbildning ska inte vara
dldre dn fyra ar for att anses aktuell.

Utbildning av landstingets personal som kan inga 1 kris- och katastrofmedicinskt arbete bedrivs
dels som internutbildning pa olika nivder i regi av enheten for krisberedskap, sidkerhet och
milj6/katastrofmedicinska utbildare, samt lokalt pa vardenheter. Extern utbildning férekommer
vid till exempel Katastrofmedicinskt centrum (KMC) i1 Linképing och andra utbildningscentra.

Landstingsledningen, ledande tjanstemin och politiker, informeras och utbildas sirskilt i egen roll
1 kris- och katastrofmedicinsk beredskap och infér extraordinar hindelse och héjd beredskap.

Det regionala krisledningsradet samt de lokala kriskommittéerna ansvarar for inventering av
kunskapslige och planering av utbildningsbehov. De ska ocksa ta initiativ till lokala
ledningsovningar samt féresla forbattringsatgarder.

I landstingets regi ordnas brandutbildningar till all personal som ér verksamma i landstingets
lokaler. Praktisk brandutbildning genomfors av riddningstjanst.

Exempel pa funktioner/roller som behéver utbildas, trinas och Gvas:
e hilso- och sjukvardspersonal inom ambulanssjukvarden
e landstingets tjdnsteman i1 beredskap
e personer som ingir i den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva
e hilso- och sjukvardspersonal som ingar i sjukvardsgrupp
e personer som ingar i den sirskilda sjukvardsledningen pa lokal niva (vardenhet)
e personer som enligt den katastrofmedicinska planen engageras vid h6jning av beredskaps-
lige pa vardenhet
e personer som bemannar anhorigupplysning
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e regional respektive lokal krisstodsamordnare samt PKL-grupp
e kommunikatorer

e landstingets krisledningsnimnd.

e larmoperator pa alarmeringscentral

I ovrigt ligger ansvaret 1 linjen ndr det giller att ge personalen maoijlighet att klara sin arbetsuppgift
sa bra som mojligt och uppfylla gillande forfattningskrav. Till exempel har vissa verksamheter
uppdrag att tillhandahalla sjukvardsgrupper och chefen ansvarar da for att personalen ges tillrick-
lig och ritt utbildning.

13.2 Ovning

Ovningar inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap ska genomféras regelbundet, for att
sakerstilla en val fungerande organisation. Utbildning, trining och 6vning samordnas och
tillhandahalls av enheten f6r krisberedskap, sikerhet och miljo.

14HANDELSER MED FARLIGA AMNEN

Miljoner ton CBRN-E produkter transporteras drligen pa vig och jirnviag genom Sverige och da
ofta genom titbebyggda samhaillen. Utéver det anvinds inom industri och 1 hemmen mingder av
olika amnen, av vilka flera har skadeverkningar bade pa manniska och pa milj6. Dessa dmnen
omnimns med samlingstermen “farliga amnen”.

I forsta hand beskriver detta kapitel hanteringen av en handelse med toxiska kemikalier (C), men
det initiala rdddningsarbetet vid en hindelse med radioaktiva damnen (RN) féljer samma
huvudprinciper. Fatliga bakterier och smittor (B) visar sig bide som epidemier/pandemier och i
hotbilder och dirav féljer de oftast ett annat handelseforlopp.

Tranporter med farliga dmnen ska ha en tydlig utmirkning pa fordonet. Enligt
tranportbestimmelserna ska det finnas varningsetiketter pa alla kollin som innehéller ett dmne
som klassats som farligt gods. Ett exempel ir tanktransporter dar tanken och fordonet eller
transportenheten ska vara forsedda med stora varningsetiketter och orangefirgade skyltar. Med
hjalp av den s.k. Farligt gods parmen kan man fa fram riskerna med dmnet, hur det bér hanteras
och forsta hjilpen atgirder, utifran informationen som framgar pa etiketterna. Pirmen ér utgiven
av Brandskyddsfoéreningen och finns bl.a. pa akutmottagningar och hos riddningstjinsten. En s.k.
Farligt gods webb finns ocksa. Inloggningsbehorighet kan skaffas via Brandskyddstoreningen.

Vid skadehindelse med “farliga dmnen” kan det bli nédvindigt att snabbt evakuera ett stort antal
minniskor ur ett riskomrade. For att pakalla allminhetens uppmirksamhet kan ”viktigt
meddelande till allmianheten” (s.k. VMA) anvindas.
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14.1 Organisation vid skadehandelse med “farliga amnen” i
skadeomrade

Sjukvirdsledning i skadeomrade etableras vid skadehindelse med “farliga amnen”.

14.1.1 Arbetsmetod i skadeomrade

Raddningstjansten bedémer riskzoner och ansvarar for upprattande av het, varm och kall zon (se

bild pa nista sida).

Arbete i het zon
Raddningstjansten ansvarar for allt arbete 1 het zon och dirmed f6r livriddande personsanering.

Arbete i varm zon

e Ambulanspersonal med sirskild utbildning och i personlig skyddsutrustning anpassad for
situationen (’saneringsdrikter”) arbetar i varm zon

e Sjukvardsgrupp arbetar 1 varm zon efter formaga och efter avstimning med
sjukvardsledare

e TFullstindig personsanering kan utféras av sjukvardspersonal i varm zon.

Arbete i kall zon
e DPolisen ansvarar for den yttre avspirrningen (kan vara lika med kall zon). Innanfér denna
vistas bara behoriga
e Uppsamlingsplats for skadade upprittas inom kall zon. Saneringsdrikt ir inte nédvindig,
men ska finnas tillginglig.

Principer vid sanering mot farligt imne

e Livriddande personsanering kan innebira att exponering avbryts genom att evakuera och
stoppa pagiende utslipp, att ta av kontaminerade klider, ”vadring” och/eller sanering
med vatten

e Livriddande personsanering ska ske efter behov (@mnesberoende) och
kontamineringsgrad

e Vid behov av livriddande personsanering ska det alltid goras innan transport fran
skadeomridet

e Sjukvarden ansvarar for fullstindig personsanering
e TFullstindig personsanering ska ske efter behov (imnesberoende) och kontamineringsgrad

e TFullstindig personsanering kan innebara “vadring”, partiell eller total avkladning eller
dusch

e All sanering som kan utforas pa skadeplatsen ska vara utférd innan transport
e Sanerade patienter ska skyddas fran avkylning
e Medicinsk behandling ska pabérjas efter behov

e Vid hot om hindelse med farligt imne kan riddningstjanstens och landstingets mobila
saneringsenheter vid behov anvindas.
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Skiss 6ver skadeomrade/skadehindelse med farligt imne

14.2
vid skadeh&ndelse med “farliga amnen”

Organisation pa vardenhet och behandlingsprinciper

Livraddande sanering utfors alltid i skadeomradet. Fullstindig personsanering bor ocksa ske i
skadeomradet, men kan ske pa sjukhus innan intag pa akutmottagning. Fullstindig
personsanering pa sjukhus ska ske efter behov (imnesberoende) och kontamineringsgrad och kan
innebara “vadring”, partiell eller total avklidning eller dusch.

Pa sjukhus samt hilsocentral ska det finnas en plan f6r drabbade som varit exponerade for farligt
iamne och som sjilva tagit sig till sjukhus/hilsocentral. Aven dessa maste genomga fullstindig
personsanering innan de tas in pa akutmottagningen/hilsocentralen eller liknande.

Vardenhetens plan for kontaminerade ska beskriva:

rutin for snabb lasning av vardenhet

organisation av uppsamlingsplats i vintan pa sanering

prioritering av vantande drabbade

organisation av arbete i sjukhusets saneringsenhet med mojlighet till sjukvard under
sanering

transport av sanerade

rutin f6r hianvisning till annan enhet om saneringsmaijligheter saknas

I Jimtlands lin finns det en fast saneringsenhet pa Ostersunds sjukhus, (finns i anslutning till
ambulansintaget).

Landstingets saneringsvagn forvaras hos Jamtlands Ridddningstjanstférbund och transporteras
genom deras forsorg till skadeomrade eller dir behov av mobil saneringsenhet finns.
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De lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanerna giller som vid alla allvarliga
hindelser. Vid CBRN-E hindelse sker beredskapshojning enligt dessa planer. Sirskild
sjukvardsledning pa regional niva etablerar kontakt med sjukvardsledaren 1 skadeomradet for
gemensam bed6émning av saneringsbehov vid akutmottagningen. Nir sanering pa sjukhuset
paborjats, kommer platsen dir saneringen genomférs att betraktas som kontaminerat omrade,
likasa omradet diar kontaminerade vantat. Pa sjukhuset ska det finnas utrustning f6r personal som
ska utfora saneringsarbete: Saneringsdrikter med tillhérande stévlar.

15 KRISSTOD VID ALLVARLIG HANDELSE

I Socialstyrelsens Foreskrifter och allminna rad (SOSES 2013:22) Katastrofmedicinsk beredskap,
framgir att det i1 varje landsting ska planeras for att kunna erbjuda krisstod till dem som har
drabbats av eller riskerar att drabbas av psykisk ohilsa som en f6ljd av allvarlig hindelse. I
Jamtlands lins landsting finns en Psykiatrisk/Psykologisk KatastrofLedning (PKL). I PKL ingar
personal fran sjukhusets olika verksamhetsomraden och dr organiserat med en
krisstodsamordnare pa regional respektive lokal niva som ingar 1 sirskild sjukvardsledning. De
har till uppgift att, samordna och organisera den psykosociala insatsen inom Jamtlands lins
landsting, samt att vid behov samverka med andra myndigheter och organisationer. PKL ir
endast organiserad vid allvarlig hindelse eller vid utbildning, trining och 6vning.

15.1 Definitioner

e PKL (psykologisk/psykiatrisk katastrofledning) 4r en samordningsgrupp som under
krisstddssamordnaren leder det operativa arbetet inom sjukhuset och omhindertar
drabbade, anhoriga och personal vid allvarlig handelse

e Resurspersoner personal (socionomer, sjukskoterskor, psykologer och sekreterare)
inkallad fran sjukhusets samtliga avdelningar for att arbeta med drabbade

15.2 Planering

Krisstodssamordnarna har ansvaret f6r planerings- och utvecklingsarbete nar det galler krisstod
infor allvarlig hindelse.

Samordnarna ska:
e kontinuerligt se 6ver och tillse att det finns aktuella planer f6r krisstod och larmlistor
e tillse att det finns limpliga lokaler och utrustningar f6r verksamheten

e inventera behov av utbildning inom krisstdd bade for personer ingiende i PKL
medarbetare som kan komma att kallas in som resurspersoner.

e planera utbildningar och Gvningar
e uppritthalla kontakter med kommunerna och andra myndigheter och organisationer.
e tillse att verksamheten ér kind hos 6vriga aktorer.
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15.3 Vid allvarlig handelse

Milet 4r att alla drabbade ska erbjudas krisstodsinsatser. Drabbade personer kan vara bade
patienter, anhoriga och personal. Samverkan med kommunen ska ske betriffande insatser for
personer som inte anses vara i behov av hilso- och sjukvird. Vid en allvarlig hindelse dir
kommun/er ocksd ir inblandade har bide kommun och landsting ansvar for att samverkan inleds
och att drabbade far adekvat hjalp.

Krisstddssamordnare pa regional nivd ska vid allvarlig hindelse bedoma behovet av
krisstod och foreslar inriktningsbeslut* for det psykosociala arbetet och rapportera detta till
sjukvirdsledaren pa regional niva.

Detta innebar bl.a. att:

e ctablera kontakt med lokal krisstddssamordnare och inventera det aktuella behovet av
krisstéd och behovet pa sikt

e inventera de tillgingliga resurserna for krisstéd och kontrollera vilka som ir aktiverade
e vid behov tillse att fler aktiveras

e bedoma vilka externa kontakter som behéver tas och pa vilken niva denna samverkan ska
ske

e kontinuerligt uppdatera sjukvardsledaren (vid stabsgenomgingar)
e dokumentera verksamheten

*Exempel pa inriktningsbeslut for krisstodsinsatsen inom sjukvarden:
e Samtliga drabbade ska nas av en kontakt f6r psykosocialt omhindertagande

e Riskgrupper ska identifieras. Personer med sirskilda behov ska fa kontakt med en hirfor
sarskilt utbildad person

e Ovriga drabbade ska erbjudas kontakt med personal som utses av PKL.

e Samverka med kommunen gillande drabbade som inte kommer in till sjukhus
e Samverka med andra myndigheter och organisationer

e F6r samtliga drabbade som varit pa sjukhus ska limplig uppfoljning géras

Krisstodet kan vid en allvarlig hindelse beh6va vara aktivt mycket lingre dn det Gvriga arbetet pa
regional nivd. Det ér viktigt att den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva ér tydlig med
nir denna krisstédssamordning upphor och organisationen 6vergar till daglig verksambhet.

15.3.1 Befogenheter

Krisstodssamordnare bedomer och beslutar om krisstodets omfattning, det vill siga hur manga
resurspersoner’' som krivs for ett tillrickligt krisstod. Samordnaren dger befogenheter att:

e kalla in resurspersoner infor allvarlig hindelse f6r utbildning, trining och 6vning

e kalla in resurspersoner vid allvarlig hindelse f6r bemanning av stodtjdnst,
upplysningscentral och till stoéd f6r sjukhuskyrkans arbete

e kalla in personal efter allvarlig hindelse for uppfdljning av malgruppen, diribland
personal

! Inkallad personal frin landstingets olika verksamheter, t.ex. socionomer, psykologer, sjukskéterskor och sekreterare
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e rekvirera mat och dryck fran sjukhusets kok
e rckvirera transporter
e rekvirera annat erforderligt material

Vid utbildning, 6vning och larm frigérs PKIL-medlemmarna och resurspersoner fran ordinarie
arbetsuppgifter, tills PKL. bedémer att uppgifterna dr slutférda eller kan rymmas inom ramen for
de normala arbetsuppgifterna. Verksamheterna tillhandahaller medarbetare enligt planer och
inom egen budgetram.

15.4 Utbildning och 6vning inom krisstod

Kompetensbehov for resurspersoner samt PKL. medlemmar for krisstodsarbete 1 samband med
allvarlig handelse ar:

e uppdaterade med aktuell utbildning inom det katastrofmedicinska omradet
e delta i 6vningar

e crfarenhet av att arbeta under press och 1 akuta situationer

e vara orienterad i stabsmetodik

Kompetensbehov for krisstodssamordnare 1 sirskild sjukvirdsledning pa regional och lokal niva
ar::

e RSK - regional samverkans kurs

e arliga uppdaterade kunskaper 1 sirskild sjukvardsledning pa regional och lokal niva

e deltagande i utbildning och 6vning tillsammans med 6vriga funktioner 1 sirskild
sjukvirdsledning pa regional och lokal niva.

e stabsorienteringsmetodik
e uppdaterade med aktuella utbildningar inom det katastrofmedicinska omradet
e delta i 6vningar

Samtliga verksamhetschefer har personal som kan méta drabbade personer 1 kris (patienter,
anhoriga etc.) och har ansvar for att dessa medarbetare besitter en grundlaggande kunskap och
erfarenhet for detta. Samtliga verksamhetschefer ska frimja deltagandet i utbildningar och
ovningar rekommenderade av PKIL. Sirskilt utsatta verksamheter kan behova ha utsedda
stodpersonet.

15.5 Uppfo6ljning efter allvarlig handelse

Hindelser ddar PKL medverkat ska rapporteras till regionala krisledningsradet. Sarbarhet och
brister ska identifieras for att sikra utveckling och kvalité pa framtida insatser.

16 UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Kvalitetsarbete ir en integrerad del av hilso- och sjukvardens verksamhet. Aven arbetet inom
den katastrofmedicinska beredskapen maste f6lja det som ar faststillt i hélso- och sjukvardslagen
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(1982:763) samt i foreskriften (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Aven Socialstyrelsens foreskrifter och allminna riad (SOSFS 2013:22) Katastrofmedicinsk
beredskap innehaller rekommendationer om kvalitetsarbetet inom den katastrofmedicinska
beredskapen. I all uppféljning och utvirdering ska ett jimstéilldhets— och jamlikhetsperspektiv
anvindas.

16.1 Matbara mal

Landstinget i Jimtland ska vid allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse kunna mobilisera och
omférdela resurser sd att normala medicinska kvalitetskrav kan uppritthallas f6r det stora flertalet
patienter. Som underlag f6r utvirdering har landstinget féljande mitbara mal. Milen ska
utvirderas och kan dndras.

Sarskild sjukvardsledning i skadeomrade
e Utmirkning av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig direkt vid ankomst

e ”Genom vindrutan rapport” enligt METHANE limnas till larmoperator inom 2 minuter
fran det att forsta ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e Formulera inriktningsbeslut inom 3 minuter

e Etablera kontakt med TiB/sirskild sjukvardsledning pa regional nivd inom 5 minuter

e Verifieringsrapport limnas inom 10 minuter enligt faststilld rutin fran det att forsta
ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e TFaststill ett medicinskt inriktningsbeslut inom 10 minuter

e DPaiborja avtransport av skadade inom 15 minuter

e Underlag for presskommuniké inom 30 minuter

TIB/Sérskild sjukvardsledning pa regional niva

e Beslut om beredskapsnivd for regional nivd inom 3 minuter fran beslut om allvarlig
hindelse

e Beslut om ytterligare resurser ex. sjukvardsgrupper tas inom 5 minuter fran larm

e Medicinskt ansvarig och sjukvardsledare for sirskild sjukvéirdsledning pa regional niva
etableras inom 5 minuter

o Sikerstall kontakt med skadeomridet inom 10 minuter frin larm

e Preliminir férdelningsnyckel limnas till sjukvardsledare i skadeomradet inom 10 minuter
fran larm

e Tarmar (kontaktar) mottagande vardenheter inom 10 minuter fran beslut om allvarlig
hindelse

e Tatta ett preliminirt inriktningsbeslut for den regionala nivin inom 15 minuter fran
verifieringsrapporten

e TFast fordelningsnyckel limnas till sjukvardsledare i skadeomrade inom 30 minuter frin
larm

e Vid behov larmas annat landsting inom 30 minuter fran larm
e Pressmeddelande limnas till televixeln inom 30 minuter fran beslut om allvarlig hindelse
e Sirskild sjukvardsledning pa regional niva bemannas enligt planerna
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Sirskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)

e Sirskild sjukvardsledning pa lokal niva bemannas enligt planerna

e Beslut om eget beredskapslige inom 3 minuter frin mottaget larm

e Ge undetlag till TiB/sirskild sjukvardsledning pa regional nivdi om resurser inom 15
minuter

e Forsta sjukvirdsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut fran sjukhuset inom 15
minuter

e TFatta ett inriktningsbeslut f6r vardenhetens verksamhet inom 25 minuter

e Andra sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att aka ut frin sjukhuset inom 30
minuter

e Sjukvirdsgrupper inom primirvardens nirvirdsomraden ska under dagtid/vardagar och
vid A-beredskap vara klara att aka ut inom 30 minuter

Genom dessa matbara mal kan en mer systematisk uppféljning och utvirdering av allvarliga
hindelser goras. Intentionen ér att aterfora kunskap till verksamheterna. Kvalitetssikring och
utveckling ska vara en naturlig del av allt arbete med katastrofmedicinsk beredskap. Efter intraf-
fad allvarlig hiandelse eller extraordinir hindelse genomfors uppféljning av de mitbara malen och
resultatet presenteras i regionalt sikerhetsrad innan eventuell analys och atgird. Uppféljning av
mitbara mal gors av respektive chef f6r inblandade verksamheter och enheten for krisberedskap,
sikerhet och milj6 1 samverkan.

17FORFATTNINGSKRAV

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) foreskriver att landstinget ska planera sin sjukvird sd att
en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls (7 §). I lagen finns ocksd bestimmelser att hélso-
och sjukvirdsresurser pa begiran far limnas till ett annat landsting som drabbats av en sidan
extraordinir hindelse som avses i lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor
och vid extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap (4a §). Det stadgas ocksa att rege-
ringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, fir meddela sirskilda foreskrifter om
hilso- och sjukvarden dels i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrof-
medicinska insatser (32a §) dels 1 krig eller vid krigsfara (33 ).

Foreskrifter och allmédnna rad om katastrofmedicinsk beredskap SOSFS 2013:22 kriver
bland annat att det i varje landsting ska finnas en katastrofmedicinsk beredskapsplan. Landstinget
ska planera f6r samverkan, egen personal, lokaler, utrustning, information, krisstéd infér och vid
allvarlig hindelse. Obligatoriska funktioner som ska finnas ar tjinsteman i beredskap och sarskild
sjukvardsledning. Den katastrofmedicinska beredskapen ska ocksa systematiskt foljas upp och
utvirderas.

Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m. SOSFS 2009:10 (M) reglerar vad
som giller f6r ambulanssjukskoterskors arbete och ambulanssjukvard, samt att den stiller krav pa
hur ett ambulansfordon ska vara mirkt och att alla ambulansfordon ska vara gulfirgade.

Foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9 giller f6r verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
Enligt den ska vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten.
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Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet vilket ska dokumenteras. I det systematiska forbittringsarbetet ingar
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och férbittring av atgirder i verksamheten samt
av processer och rutiner.

Smittskyddslagen (2004:168) foreskriver att varje landsting ansvarar for att behovliga smitt-
skyddsatgirder vidtas inom landstingsomradet och att det ska finnas en smittskyddslikare.
Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar fOr smittskyddsarbetet inom sitt omrade och ska
planera, organisera och leda smittskyddsarbetet och verka for effektivitet, samordning och
likformighet.

Enligt lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hojd beredskap ska vatje landsting/region ha en krisledningsnimnd
och for varje ny mandatperiod faststilla en plan f6r hur man ska hantera extraordinira hiandelser.
Lagen ger landstinget/regionen moijlighet att centralisera beslutsfattandet i situationer dir si
krivs och pa begiran bista andra landsting.

I lagen ges ocksa bestimmelser om kommunernas och landstingens uppgifter under hojd bered-
skap. Ledning, samordning och skyldigheter att vidta beredskapsatgirder dr sidana centrala fragor
som behandlas 1 lagen och styrelsens ansvar poingteras.

Lagen omfattar landstingets/regionens samtliga verksamheter och stiller tydliga krav pid att
genomfora risk- och sarbarhetsanalyser samt redovisa vilka atgirder som har vidtagits av lands-
tinget och hur dessa paverkat krisberedskapsliget. Lagen poingterar landstingets ansvar for att
fortroendevalda och anstilld personal far den utbildning och 6vning som behévs for att de skall
kunna 16sa sina uppgifter vid extraordinira hindelser. I lagen finns ocksa st6d for att skapa
regionala samordningsfunktioner (RSF).

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om kommuners och
landstings risk- och sarbarhetsanalyser, MSBFS 2010:6 anger nir och hur risk- och
sarbarhetsanalyserna ska redovisas och till vilka. Det framgar ocksa hur formagebedomning ska
ske liksom vilka bedoémningsnivaer som ska anvindas vid samlad bedomning av de badda
delférmagorna krishanteringsférmaga och férmaga i samhallsviktig verksamhet att motsta
allvarliga storningar.

Enligt arbetsmiljolagen (1977:116) har arbetsgivaren en huvuduppgift 1 att se till att arbets-
miljon ér siker for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska identifiera risker som kan finnas pa arbets-
platsen och bedéma hur de kan paverka arbetstagarna. Med riskbedomningen som grund ska
arbetsgivaren vidta de atgarder som behé6vs.

Lag (2003:778) om skydd mot olyckor stiller sirskilda krav pa egenkontroll av brandskyddet
bade ur verksamhets- och fastighetsigarsynpunkt. Redogérelse ska limnas till kommunen.

Lag (1996:627) om sikerhetsskydd reglerar det skydd som kan behovas for viss verksamhet
om den ir av betydelse for rikets sikerhet eller beh6éver skyddas mot terrorism.
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18DEFINITIONER

Allvarlig hindelse
En befarad eller intriffad hindelse som ar si omfattande eller allvarlig att resurserna maste
organiseras, ledas och anvindas pa sirskilt sitt.

Beredskap
Att vara beredd pa kommande utveckling.

Extraordinir hindelse

Hindelse som avviker frin det normala, innebdr en allvarlig storning eller 6verhingande risk for
en allvarlig storning 1 viktiga samhallsfunktioner och kriver skyndsamma insatser av en kommun
eller ett landsting.

Farliga amnen (CBRN-E)
Med farliga amnen avses hir dmnen vars kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R), nukledra
(N) eller explosiva (E) egenskaper innebir fara f6r manniskor.

Forstiarkningslige
En beredskapsgrad som innebir att sjukvardsledningen vidtar atgirder for att punktforstirka
viktiga funktioner inom sjukvarden.

Geografiskt omradesansvar

Beskrivs i propositionen 2001/02:10 Fortsatt fornyelse av totalférsvaret, att det inom ett geo-
grafiskt omrade finns ett organ som verkar for inriktning, prioritering och samordning av tvir-
sektoriella dtgirder som beh6vs i en krissituation”.

Grundliggande sikerhet

Normal robusthet och beredskap som ska finnas i samhillet. Grundliggande sikerhetskrav avser
primart formaga att hantera normala fredstida stérningar och olyckor men ocksa hiandelser med
mer omfattande konsekvenser som exempelvis epidemi, 6versvimning, avbrott i elférsérjning
eller telekommunikation.

Grinssittande resurser
Aktuell formaga/kapacitet att ta emot skadade. De resurser som krivs for att klara en insats vid
en allvarlig hindelse.

JRCC

Joint Rescue Coordination Center. Sjofartsverket ansvarar sedan en tid tillbaka for bade
Sjoraddning och Flygraddning. Sj6- och flygraddningscentralens huvuduppgift ar att ta emot larm
om intriffade eller befarade olyckor i luften, pa land och till sj6ss samt att leda de insatser som
foljer av dessa. Det finns alltid en ansvarig riddningsledare pa plats som bedémer larmen och
fattar beslut om riddningsinsats ska inledas.
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Katastrof
En allvarlig handelse dar tillgingliga resurser ar otillrackliga 1 férhallande till det akuta behovet
och belastningen ar sa hég att normala kvalitetskrav trots adekvata atgirder inte lingre kan upp-
ritthallas.

Katastroflige
En beredskapsgrad som innebir att alla de funktioner inom sjukvarden som krivs tas i ansprak
och att personal och utrustning forstirks.

Katastrofmedicinsk beredskap
Beredskap att bedriva hilso- och sjukvard i syfte att minimera féljderna vid allvarlig hindelse

Katastrofmedicinsk beredskapsplan
En faststilld plan som krivs for att omhinderta drabbade och minimera de somatiska och
psykiska foljdverkningarna vid allvarlig hindelse.

Kontaminering
Att utsittas for eller fa ett kemiskt eller radioaktivt amne pa sig (personen blir kontaminerad)

Kontinuitetsplanering
Handlar om att minska sin sarbarhet och 6ka motstindskraften mot olika handelser som kan
paverka ens verksambhet.

Krisberedskap

Formagan att genom utbildning, 6vning och andra atgirder samt genom den organisation och de
strukturer som skapas fore, under och efter en kris férebygea, motstd och hantera krissituationer.

Krisledningsnimnd
Enligt lagen om extraordinira hindelser ska det 1 varje landsting och kommun finnas en nimnd
for att fullgbra uppgifter under en extraordinar hiandelse

Ledning
En aktivitet som syftar till att definiera en verksamhets uppgift och se till att tillrackliga resurser

samordnas och nyttjas pa biésta sitt for att denna uppgift ska kunna I9sas.

Ledningskomponent
Del av ledning som hanterar vissa fragor

Medicinskt ansvarig (MA)
Person med den hogsta medicinska kompetensen och med ledningsutbildning som har ansvaret
tor de medicinska besluten. Rollen som medicinskt ansvarig finns pa alla nivaer.

Normativ ledning
Att tolka och besluta om sjukvirdsorganisationens roll och uppgift utifran gillande lagstiftning.

Operativ ledning
Ar ledning av insats inom ramen for tilldelade resurser. En operativ ledning ska genomféra
aktiviteter utifran avsikt och inritning for insatsen.
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PKL

Psykologisk/psykiatrisk KatastrofLedning. Krisledningsgrupp i landstinget som ér avsedd att leda
och samordna det psykiatriska och psykosociala omhindertagandet av drabbade, anhoriga och
personal vid allvarlig hindelse.

POSOM
Grupp i kommunens verksamhet for psykosocialt omhindertagande.

Risk
Risk dr sannolikheten for att en kidnd eller okdnd hindelse intriffar som innebir att uppstallda
mal ej uppnas.

Riskomride
Omrade inom vilket skada pa minniskor, milj6 eller egendom kan befaras eller ytterligare kan
ske.

Regional samordningsfunktion (RSF)

En gruppering med syfte att frimja planering, utveckling och utrustning i samverkan mellan de
lokala och regionala aktérerna inom sjukvird, riddningstjdnst, polis och linsstyrelse inom omréade
farliga amnen.

Riddningsledare, RL
Statlig eller kommunal tjainsteman som utses leda och ansvara f6r riddningsinsats.

Samverkan
Process dir representanter for olika verksamhetsomriden som lyder under olika lagstiftning
tillsammans ska 16sa en uppgift.

Sanering
Atgiird for att ta bort skadliga imnen frin personer, miljé eller egendom.

Saneringsdrikt
Drikt avsedd att anvindas av hilso- och sjukvardspersonal vid sanering av kontaminerade.

Sjukvardsgrupp
Sjukvardspersonal som agerar i ett skadeomrdde. Bestir av likare och sjukskéterskor och
eventuellt en underskoterska.

Sjukvardsledare (SVL)
Person fran hilso- och sjukvarden som har logistik och resursansvar fér sjukvérdsinsats vid
allvarlig hiandelse. Rollen som sjukvardsledare finns pa alla nivaer.

Skadekort
Anvinds av hilso- och sjukvardspersonal f6r dokumentation av arbetet inom skadeomrade.

Skadeomride
Omriédet runt en skadeplats inom vilket sjukvards- och riddningsinsatser leds och organiseras.
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Skadeplats
Geografisk plats dir olyckan har intriffat.

Stab
Grupp/person som bistar chef vid ledning av verksamhet.

Stabslige
En beredskapsgrad som innebir att ledningen héller sig underrittad om ldget, vidtar de atgirder
som definieras 1 aktuell atgardslista f6r den aktuella enheten och féljer hindelseutvecklingen.

Stor olycka

En allvarlig hindelse dir tillgingliga resurser dr otillrackliga 1 forhallande till det akuta behovet,
men dir det genom omfordelning av resurser och forindrad teknik dr moijligt att uppritthélla
normala kvalitetskrav.

Strategisk ledning
Att efter en bedémning av omedelbara och kommande resursbehov besluta om inriktning for
och omfattning av en insats.

Sarskild sjukvardsledning
En férberedd organisation for att leda hilso- och sjukvardens insatser vid allvarlig hindelse.

TiB
Tjiansteman 1 beredskap, tar emot larm dygnet runt och édr en direktkontakt till den regionala
nivan.

Vardutforare
Hailso- och sjukviardspersonal som arbetar prehospitalt men inte har lednings- eller stabsroll

WiS
Webb-baserat informationssystem framtaget av Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap,

MSB, for att organisationer som ingar i samhillets krishanteringssystem ska kunna dela informa-
tion med varandra.

19BILAGOR

Genom vindrutan rapport - METHANE, bifogas som Bilaga 1A.
Verifierings- och prioriteringsrapport bifogas som Bilaga 1B.
Processbeskrivning larmvigar pa regional niva vid sjukvardshindelse bifogas som Bilaga 2A

Processbeskrivning larmvigar pa regional niva vid annan hindelse bifogas som Bilaga 2B
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Enheten for Krisberedskap, sakerhet och miljé Bilaga 1A
Genom vindrutan rapport — METHANE Klockan:

Lamnas till SOS Alarm inom 2min

- Misstankt allvarlig handelse Ja Nej
- Exakt lokalisation

- Typ av skadehandelse
- Hot / risker

- Ankomstvag

« Numerér av drabbade
- Extra resurser

Tank sakerhet och taktik

Sok samverkan med raddningsledare, formulera inriktningsbeslut!
Inriktningsbeslut:

Tid:
Verifieringsrapport Klockan:

Limnas efter 10min till SOS Alarm
- Misstankt allvarlig handelse Ja Nej

+ Exakt lokalisation

+ Typ av skadehandelse
+ Hot /risker

+  Ankomstvéag

+ Numerar av drabbade
* [Extra resurser

Bedomd rekognoseringsniva

1/3 2/3 Hela
. Speciella omstandigheter
. Tid for 1:a avtransport tim. min.

Begar underlag for avtransport = Fordelningsnyckel

Medicinskt inriktningsbeslut: Tid:

Ténk ! Mest nytta for de drabbade. Vilken vard klarar vi av att ge.
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Bilaga 1B
Prioriteringsrapport

Limnas dterkommande till SOS Alarm

Ge en mer detaljerad rapport om antal drabbade

KL Totalt Antal :

1/3 2/3 Hela

“Ne Roda Gula Grona

KL Totalt Antal D

1/3 2/3 Hela

“H AN Réda Gula Gréna

KL Totalt Antal D

1/3 2/3 Hela

@ e . Roda Gula Grona

|

|

|

Varav Kl Kl KI
*Barn
*Brannskadade
*Neuro

*Doda

1:a avtransport Kl Till Med

2:a avtranspor Kl Till Med

Vardera behov av att omformulera inriktningsbeslut och medicinskt inriktningsbeslut!

Inriktningsbeslut kl:

Medicinskt inriktningsbeslut kl:




Larmvagar pa regional niva vid sjukvdrdshdndelse

TiB

beslutar
SOS Alarm AH

TiB soks enligt Lz for_dlalpg
larmkriterier Anestesibakjour
SVL skadeplats

TiB
avvisar
AH

Kontakt
krisledningsnamnd
> sjukvséi':jssklg?jning Aterga til Meddelande
regional niva normaliage till berorda
Stabslaget

Forstarkningslage2 Andrat

vz ebe|ig

'Larmop. larmar efter sarskilt beslut av TiB
2Larmop. larmar enligt sarskild larmlista



Larmvagar pa regional niva vid annan handelse

gz ebe|g

Helpdesk TiB
Vakt } beslutar
Vaktmastare AH
SOS Alarm
Risksamordnare Dial r
Osv. TiB tar emot larm ol:za(l)gkrtnberer
bt sOker info om e o s
% utifran intraffad
hédndelse N
hédndelse
TiB
avvisar
AH
Kontakt
krisledningsnamnd
Sarskild Aterad til
> sjukvardsledning erg'ﬁ..'
regional niva nhormaflage
Stabslaget

Forstarkningslage2

Andrat

Meddelande
till berérda
beredskapslage >

'Larmop. larmar efter sarskilt beslut av TiB
2Larmop. larmar enligt sarskild larmlista
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Fragestallning angaende upphandling av privata
vardgivare

Jamtlands lins landsting har sedan 2003 upphandlat Feldenkrais med en nuvarande
omfattning motsvarande 1,6 mkr. Feldenkrais dr en metod som bygger pa rérelse och
uppmirksamhet fOr att forbittra den naturliga férmagan att lara, forindras och fortsitta
att utvecklas genom hela livet. Feldenkraisundervisningen sker i tva former

- "medvetenhet genom rorelse” utfors efter muntliga instruktioner, oftast i grupp

- "funktionell integrering" dr en individuell lektion ddr forsiktig, icke patringande
ber6ring och interaktion leder mot ett nytt eller mer varierat sitt att anvinda sig sjalv

Under 2012 genomférdes 2289 besok fordelat pa 210 patienter med ett snitt pa 11
besok per patient, varav nistan hilften var gruppbesck. Av dessa 210 patienter var
endast 68 nya under 2012. Man kan dirfor fundera om den som ir i stérst behov far
tillgang till denna behandling.

Metoden bygger inte pa nigon evidensbaserad vard dven om det finns en del forskning 1
amnet.

Enligt Socialstyrelsens definition av etiska principer kan man stilla sig fraigan om
feldenkraismetoden lever upp till kostnadseftektivitetsprincipen dir en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, mitt i forbattrad hélsa och f6rhéjd livskvalitet bor
efterstravas nir man viljer mellan olika verksamheter eller atgirder.

Jamtlands lins landsting 4r ett av fa landsting som upphandlat feldenkrais, diremot
anvinds metoden 1 landet av sjukgymnaster med andra avtal.

Landstingets avtal med Feldenkraisterpeuterna giller t o m 2014-12-31. De behéver fa
veta om landstinget tinker géra ny upphandling efter avtalsperiodens slut, eller inte. De
maste fa besked fore arsskiftet sd att de har chans att siga upp sina fasta kostnader (lokal
etc).

Onskemal finns ocksa om upphandling av naprapater.

Naprapati anvinds for att behandla 6mmande eller stela leder och muskler. Naprapatisk
behandling kan anvindas for till exempel ont i ryggen, stelhet, eller ont i nacke/axlar.
Naprapater anvander ofta olika slags metoder for att fa muskler och leder att fungera
som vanligt igen. Man far ocksa hjilp med att hitta orsakerna till smértan och besviren,
som till exempel stress eller en felaktig arbetsstallning. (Kalla 1177)

Naprapater ér en legitimerad yrkesgrupp och har en nagot kortare utbildning 4n
kiropraktorer.
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2012 hade 10 landsting i Sverige avtal med naprapater. Hur behovet av naprapati ser ut
1lanet dr svart att bedoma. Svarigheten med en upphandling ar att prioritera vilken
patient som skall fa behandling enligt avtal med landstinget och vilken som ska betala
tullt pris for sin behandling. P4 samma sitt som kiropraktorerna har det idag.

Naprapater, kiropraktorer och sjukgymnaster behandlar alla ungefir samma akommor,
men pa olika satt. Jamtlands lins landsting har idag egna sjukgymnaster i primarvard och
specialiserad vard, 28 sjukgymnaster pa nationella taxan, tre Feldenkraiz och tva
kiropraktorer.

Bestallarenheten frigar nu om besked angaende fortsatt upphandling av Feldenkrais
eller naprapater.

Lena Weinstock Svedh

2(2)



' Jamtlands Lans 17
E Landsting

Planerings- och bestéllarstaben 2013-11-22 LS/1687/2013
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62

E-post: ingela.jonsson@jll.se

Akutsjukvard i extrem glesbygd

Bakgrund

I Norrlands vidstrickta fjallomraden och skogsland, ofta viglost land, den extrema
glesbygden, firdas bade under sné- och barmarksperioden ett inte ovisentligt antal
renskotare, turister, fiskare, fjillvandrare, skoterforare och andra som potentiellt kan
drabbas av svar sjukdom eller skada.

Renskotsel 1 med terrangfordon, ofta i svar terrang ér farlig. Renskétande samer 16per en
ca 70 % hogre risk att drabbas av dodsolyckor jamfort med sina icke-samiska grannar.
De vanligaste dédsorsakerna ar fordonsolyckor, pa vig och 1 terring, drunknings- och
nedkylnings- och fallolyckor.

Stora olyckor i extrem glesbygd dr ovanliga men potentiellt kan helikopter-,
flygplanskrascher intriffa i viglost land liksom tdgolyckor.

Landstingen svarar enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) for att det finns en
indamalsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller till likare transportera
skadade eller sjuka personer. En god patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden handlar om
att minimera foljderna av intriffad sjukdom eller skada. Det forutsitter bland annat att
patienter far ett snabbt och adekvat omhindertagande. I glesbygdsomraden ér det
sarskilt viktigt att det finns lokal kompetens att behandla mindre skador och stabilisera
patienter med mera omfattande skador infor transport till sjukvard med tanke pa linga
avstand och ddrmed langa tider till definitiv vard..

Sjukvirdens formaga att snabbt nd en svart sjuk eller skadad i vaglost land bygger pa
ambulanshelikoptrar vilka i nuliget ir placerade i Gillivare, Lycksele och Ostersund.
Anflygningen till fjillvirlden kan i manga fall ta alltifran 1-3 timmar beroende pa var
helikoptrarna finns vid larmtillfallet. Ibland kan de inte alls flyga upp till fjallomradet pa
grund av videromstindigheter, eller dirfor att de redan dr upptagna med annat uppdrag
nere i inlandet, eller kustomradet.

Lokala helikopterféretag och sjukviardspersonal kan ibland finnas forhallandevis nira en
svart sjuk eller skadad men de har idag sillan utbildning eller medicinsk utrustning ens
for att kunna goéra en forsta hidlpen insats. An mindre kan de gora en adekvat
prehospital insats 1 avvaktan pa att fa mera avancerade vardmojligheter nar ambulans-
eller ambulanshelikopter anlinder.
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Projektet Akutsjukvard i extrem glesbygd (AXG)

Med erfarenheter fran Australiens glesbygd och med stod av regeringen (regeringsbeslut
2011-09-08) startade Visterbottens lins landsting genom Akut- och Katastrofmedicinsk
Centrum vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea och Glesbygdsmedicinskt Centrum
1 Storuman 2011 ett projekt med avsikten att bygga upp en organisation baserad pa
lokala forutsittningar dar:

1. Samebyar och helikopterforetag utbildas 1 forsta hjalpen och HLR (hjart-
lungriddning).

2. Upphandlade lokala helikopterforetag forses med ett mobilt, i ryggsick eller lada,
medicinskt utrustningspack och en “body chart”(en anatomisk karta med numrering
som gor att dven en lekman pa ett adekvat sitt kan tala om var skadan sitter) enligt det
system som finns 1 Australiens glesbygd for att kunna hantera de mest akuta tillstinden
av svar akut sjukdom eller skada.

3. Ett system for medicinsk radgivning via mobil- och satellittelefon upparbetas mot
sjukvardsradgivning eller mot sirskilt utsedda dygnetruntbemannade likarstationer,
alternativt radio medicall.

4. Den drabbade sjilv, eller den som kan bistd, vid intriffad sjukdom eller skada tar
kontakt med SOS-Alarm for att larma ambulans, ambulanshelikopter eller
ambulansflygplan. I avvaktan pa att denna anlinder verkar de som utbildats med de
kunskaper och den utrustning som de har tillgang till.

5. SOS-Alarm kan besluta att kalla lokalt upphandlad helikopter att flyga ut medicinsk
utrustning och dir fortsatt radgivning fran distriktslikare sker utifran ’body chart” och
den utrustning som finns i det mobila medicinska utrustningspacket fram till dess att
mer avancerad hjilp anlinder.

0. Lokala helikopterforetag i vissa fall, dir ambulanssjukvard inte kan na den sjuke eller
skadade, flyger den skadade till nirmaste métespunkt for vidare transport med ambulans
och/eller likare.

Projektets malsittning dr att kunna Gverfora ett system ”f6r 6kad formaga att ge forsta
hjilpen, adekvat vard i avvaktan pd avancerad ambulanssjukvard, och ibland dven
sjuktransport till narmaste ambulans eller likare” till vardagssjukvarden i landstingens
regi.

Inf6r stallningstagande om att ge bidrag till projektet stillde Socialdepartementet fraga
till landstingen om de var beredda att ta ansvar for verksamhetens fortsittning efter
projekttiden.

Landstingen i norra sjukvirdsregionen tog vid forbundsdirektionens mote 2011-05-25,
del av forslaget till projekt for att utarbeta en metod for bittre fungerande akutsjukvard i
extrem glesbygd. Landstingen i Norrbotten, Visterbotten och Jimtland ber6rs mest av
forslaget.
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Landstingen svarade (2011-05-25): ” landstingen tillimpar alla en viss ordning for in-
och utprioritering av kostnader for att ha ekonomi i balans. Beslut om nya kostnader
kan tas ndr projekt utvirderats. De berérda landstingen ser projektet som sa angelaget
att de trots det har uppdragit till undertecknad férbundsdirektor, att framfora
landstingens utfistelse redan nu att nir utvirderingen visar att de nya metoderna ger ett
gott resultat, beakta de kostnader som uppstar 1 sin inprioritering i budgetarbetet”.

Genomfort i projektet Akutsjukvard i extrem glesbygd (AXG):

I maj 2011 genomfordes tva forsoksutbildningar, 1 Jokkmokk f6r Sierges sameby och i
Storuman f6r Rans sameby. Under december 2011 och januari 2012 genomfordes
planeringsméten, fastliggande av utbildningsplan och rekrytering av instruktorer.
Januari-februari 2012 rekryterades instruktérer. Utbildningsmaterial, PPT-
presentationer, anatomiska kartor och utkast till medicinskt utrustningspack utarbetades.

Under mars 2012 genomférdes instruktorsutbildning f6r likare och sjukskoterskor.
Totalt 20 likare och sjukskoterskor har genomfort instruktorsutbildning. I maj och
augusti 2012 genomfordes befattningsutbildningar f6r samer, helikopterforetag,
fjallraddning, polis och riddningstjianst 1 Jokkmokk och Saxnis.

Hosten 2012 inleddes arbete med avropsavtal for lokala helikopterféretag och arbete
med kommunikationsvigar. Juridiska 6verviganden fér vad lekmin far gora i
sjukvardshianseende pagar och sker i samrad med Socialstyrelsen. Under viren 2013
kommer arbetet med kommunikationsvigar, utbildningspaket, medicinska pack och
anatomiska kartor att slutforas. En tryckt kunskapssammanstallning inklusive
lirarhandledning och bildmaterial kommer att fardigstallas, Medel har sékts och beviljats
fran VLL, JLL och landstinget 1 Dalarna, totalt 90 000 kronor, fo6r att Oversitta
materialet till samiska. I samarbete med Réda korset arbetar vi for att ta fram en
applikation med AXG for smart phones. Sista befattningsutbildning inom ramen for
projektet sker i Arjeplog (v 20) . Infér den 30 juni ska konceptet slutredovisas infor
overlamning till landstingen. Slutrapport till regeringen fardigstills.

AXG i forvaltningsfas:

Infér projektet avslutning 2013-06-30 och om budgetering av 6verfoéring av AXG till
landstingen ordinarie verksamhet ska vara moijlig f6r 2014 och framat redovisar
projektet foljande plan for verksamheten:

Ansvar:

Glesbygdsmedicinskt Centrum i Storuman ansvarar for drift av AXG. Ytterst ansvarig
ar verksamhetschefen vid GMC. Medicinskt ansvarig for AXG ir distriktslakare 1
Storuman.

Akut och Katastrofmedicinskt Centrum har det 6vergripande utbildningsansvaret for
AXG, svarar f6r uppfoljning samt vetenskaplig férankring.

Samordningsskoterska, vid GMC Storuman, 6vergripande samordningsansvar,
organiserar kurser, forvaltar likemedel och utrustning. Instruktions- och
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utbildningssjukskoterskor i NLL (Jokkmokk) och JLL (Funisdalen) har delansvar for
Norrbotten respektive Jamtland .

Utbildade ldkare och sjukskéterskor i JLL, NLL, VLL ansvar for att delta i utbildningar
far fortsatt vidareutbildning genom AXG och avropsanstills vid kurser inom AXG.

bl

Organisation:

Samebyar och helikopterforetag utbildas 1 forstahjalpen och HLR (hjirt-lungriddning).
Varje sameby férses med heart start. Applikation med ABCDE till smart phone tas
fram.

Upphandlade helikopterforetag, avropsavtal, forses med ett mobilt, 1 rygesick eller lada,
medicinskt utrustningspack och en ’body chart”. Avropsavtal férvaltas av VLL

Forslag pa baser med avtal: Funisdalen, Klimpfjall, Tdrnaby, Arjeplog,
Potjus/Kvikkjokk, och Kiruna.

Pa baserna férvaras medicinsk utrustning inlast. Medicinskt pack bestar av tva delar, en
tor lekman, en for legitimerad personal. Bada delpack ar plomberade. Pack f6r
legitimerad personal far endast brytas efter ordination fran lakare. Utrustning eller
likemedel som anvinds ska dokumenteras i medféljande skadejournal vilket sedan foljer
den sjuke/skadade till sjukhus. Efter att utrustning har anvints ska
samordningsskoterska kontaktas f6r komplettering och plombering av utrustning.

SOS-Alarm tar emot larm fran skadad eller nirstaende. Tre samtal gar ut fran SOS-
Alarm, 1 till ambulanshelikopter f6r kontroll om de kan ta uppdraget, 2 till
distriktslikare i beredskap som kopplas till den skadade eller nirstiende f6r radgivning
och eventuell ordination, 3 till nirmaste upphandlad helikopter for att flyga utrustning
till platsen.

Under uppbyggnadstiden for systemet viljs Storumans distriktslikarberedskap till att ha
dygnetrunt- beredskap for radgivning och ordination. Efter utvirdering, férslagsvis efter
1 ar tar man stillning till om ytterligare halsocentral med dygnetrunt- beredskap med
distriktslakare ska knytas till systemet, méjligen en i varje landsting. All radgivning och
ordination ska dokumenteras och knytas till patientjournal.

Nir ambulanshelikopter eller annat terringfordon med férmaga att flytta den
skadade/sjuke inte kan nd platsen inom rimlig tid, avgors av distriktslikare i beredskap,

kan helikopter flytta den skadade till ndrmaste farbar vig dir ambulans méter, position
anges av SOS-Alarm.

Budget AXG i forvaltningsfas

Ansvar
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Likare MLLA

0,10 = 120 000

JLL 40 000 t VLL

Likare AKMC Utbildningsansvar,
uppfdljning, vetenskaplig utveckling

0,05 = 60 000

JLL 20 000 t VLL

Samordningssjukskoterska(tillika

instruktionssk.)

0,20 =54 000 (VLL)

JLL 15 thr t VLL

Instruktionssjukskoterska

0,10 X 2 = 54 000 (NLL och
JLL)

Kan dven l6sas inom egen
organisation i sa fall betalas

inte denna post till VLL

Tid inom befintliga
tjanster 1 JLL

Forvaltningskostnader

Kostnad f6r beredskap, del av
”normal beredskap”

Ingen kostnad

Kostnad f6r SOS-Alarms tjdnster, del

av landstingens avtal

Ingen kostnad

Forvaltning av avropsavtal, del av
VLL:s ansvar

Ingen kostnad

Forvaltning av likemedel och 30 000/ ar(10 000/landsting) | JLL 10 000
utrustning

Utbildning

Uppdatering av utbildningsslikare/ssk | 100 000 JLL 33 000 t VLL

1 gang/ér

Befattningsutbildning lekmin 1 3 x 140 000 JLL 140000 om inte

kurs/landsting/ar Kan 6vervigas genomféras IVPA instruktorer
med IVPA-instruktérer men | kan gbra detta
IVPA och AXG ir inte
likvirdiga utbildningar. IVPA-
instruktorer kan anvindas f6r
AXG utbildning efter att ha
gatt instruktorskurs.
Ovriga utgifter
Administrativa utgifter 10 000 JLL 3000 t VLL
Ofé6rutsedda utgifter 10 000 JLL 3000 t VLL
Totalt
Totalt f6r driftsorganisationen 966 | = 322 000 per ar/landsting | JLL 264 000 t VLL
000 att delas per tre landsting + 0,1 bef tjdnst

Uppdragskostnad

Helikopter kostnad {6r uppdrag,
10/4t/landsting,
30 x 10 000 (10 000 /flygtimme)

= 300 000, delas per tre
landsting = 100 000 per
ir/landsting

Norrbotten har avtal med
polisen om forstahjilpen

och transport i terrdng, i

JLL 100 000 kr for

insatser nar ordinarie

helikopter ar upptagen.
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NLL bortfaller denna
kostnad

Synpunkter fran Jimtlands lins landstings verksamheter angaende intresse av
denna verksamhet

Hilsocentralen Funisdalen:

Vi har haft en distriktsskoterska i projektet, som nu ar utbildad instruktér. Hela tanken
med akutsjukvard 1 extrem glesbygd dr bra och en fortsittning dr av stort virde utifran
det som presenterats. Distriktsskoterskan har god erfarenhet av AXG hittills och dven
god kinnedom om behoven av trygghet f6r de som har sin niring i omradet “bortom
farbar vag” och att detta ar ett bra sitt att arbeta.

Vi ser positivt pa att Funidsdalen kan vara en bas for att ha en samordnande
instruktorssjukskoterska.

Man skulle kunna diskutera om det dr méjligt att finansiera en ssk 10% utifran att var
enhet redovisar plusresultat. Det skulle vara tillfredsstillande att ortsbefolkningen drar
nytta av det jobb vi gér i omhindertagandet av turister/gister i omridet och den
inkomst det genererar. Det behover i sa fall f6rankras 1 primarvarden.

Jag har ett 6nskemal om att det blir en tydlig organisation och planering kring upplige
tor en eventuell fortsittning inom JLL. Styrgrupp? Hur sker samverkan? Vilken
information ges till vem? Utvirdering? Detta borde vara mojligt even om det redan
finns en klar organisation inom AXG och samarbete med NLL och VLL.

Utifran malsittningarna med AXG finns en 6nskan fran min sida att ha en bredare
diskussion om sjukvirdsresurser i glesbygd och hur vi pa olika sitt kan méta de behov
som identifieras. Ett exempel 4r om det ar virdefullt att anvinda de sjukskoterskor som
finns pa hilsocentralen for att kunna folja med pa uppdrag? Bade pa IVPA och AXG.

Hilsocentralen Strémsund:
Har haft en likare med i projektet, men denne arbetar inte lingre kvar. Verksamheten
tycker dock att projektet dr intressant.

Akutomridet:

Omradeschef och MLU ir ytterst tveksamma till att detta dr nagot JLL har behov av
utover befintliga resurser. Polisen/fjillriddningen ansvarar for att personer ska
transporteras fram till farbar vig. Dir finns moijlighet att skicka med sjukvardspersonal
fran ambulans eller HC.

Om ambulanshelikoptern inte kan flyga p g a daligt vider - sa ar det inte sikert att
annan helikopter kan flyga, det kan bero pa var den ir stationerad.

Om helikoptern dr upptagen - Ett avtal dr pa gang mellan Sverige och Norge dir vi kan
anvinda ambulanshelikopterresurser 6ver landsgrinsen vilket kommer att forbéttra
helikoptertillgingligheten om var egen helikopter dr upptagen av annat uppdrag.

I finansieringsforslaget finns ett forslag att med anpassning skulle utbildningsinsatsen
kunna ske med IVPA-instruktérer. Akutomradet f6rsoker att ha IVPA-instruktorer pa
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alla ambulansstationer for att det inte ska bli sa linga reseavstand till de olika orterna
med Raddningstjianst. Idag 13 instruktérer men behovet dr 23. IVPA-uppdraget utfors
till viss del under tid pa stationen da man vintar pa ambulansuppdrag, ingen sarskilt
avsatt tid for uppdraget alltsa. Att tillféra ytterligare AXG under de forutsittningarna ar
inte mojligt. Det stora antalet instruktorer gor det ockséa olampligt.

Utvecklingsstrateg Barnkonventionen och Nationella minoriteter

JLL har bidragit med medel till AXGprojektet via det statsbidrag som vi far for att
arbeta med nationella minoriteter. Den del som landstinget finansierade roérde
utbildningsmaterial pa sydsamiska och omfattade 90 000 SEK.

Statsbidraget (om arligen 250 tkr) far anvindas till sidant som faller inom ramen for
landstingets uppdrag i relation till Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak.
Det far inte anvindas till sidant som landstiget redan ér skyldigt att gora. Det ar darfor
svart att anvanda statsbidraget till AXG-verksamhet.

Samridsgruppen for arbetet med nationella minoriteter bedémer att AXG ar mycket
viktigt utifran ett samiskt perspektiv. Samiska representanter framfor att detta dr en av
mycket fa satsningar (ev. den enda?) som har samer som huvudsaklig malgrupp. Ur detta
perspektiv ir AXG oerhort viktigt som signal till en grupp av befolkningen som ofta blir
osynliggjord och som generellt har ett lagt fortroende for hilso- och sjukvarden.
Renskétaryrket dr ett av Sveriges farligaste yrken och foretagshilsovard saknas helt.
Dirtill kommer att vardpersonal ofta (upplevs ha) otillricklig kompetens for att hantera
den typen av skador som kan uppsta pa fjillet. Huruvida AXG kan férindra just dessa
omstindigheter dr osdkert, medan det daremot ar stéllt utom tvivel att renskétarna har
ett riskfyllt arbete med stor utsatthet. Hir kan AXG vara en mycket viktig atgird. De
personer som tagit del av utbildningen ar dessutom oerhért positiva.

Forslag till hantering av denna verksamhet
Landstingets kostnad for att delta i denna verksamhet enligt Visterbottens lins
landstings forslag ar 264 000 -364 000 kr/4r.

Hilsocentralerna i Stromsund och Funisdalen dr intresserade av denna verksamhet
medan akutomradet dr osikra pa virdet av detta. Slutligen dr samradsgruppen for
nationella minoriteter och samerna positiva till verksamheten. De positiva omdémena
overvager.

Det finns stimulansmedel f6r utveckling av verksamheter inom Hilsovalet dir denna
verksamhet skulle kunna beskrivas for att fa extern finansiering for ytterligare 2 ars tid
tor AXGverksamheten. Under den tiden bor en styrgrupp enligt forslaget fran
Funisdalen skapas som ocksa kan utvirdera nyttan. Om externa medel inte kan erhallas
maste denna verksamhet vigas mot alla andra inprioriteringar som finns f6r 2014-2015.

Sammanfattat av
Ingela Jonsson
Planeringschef
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Sammanfattning

Cancervéardens hoga kvalitet beror pa bland annat pa stor erfarenhet hos hela vardteamet av
kirurgiska ingrepp, medicinska behandlingar, strélterapeutiska atgérder och rehabiliterings-
insatser.Nivastrukturering inom cancervard innebér ofta att delar i vardkedjan forlaggstill en
annan vardinréttning, inom eller utom det egna landstinget eller regionen. Syftet &r att uppna
en tillracklig koncentration av sdval patienter som resurser for att sakerstéllaen god och lik-
vardig vard for ala patienter. De verksamheter som sérskilt kréaver koncentration till farre
enheter ar avancerade ingrepp och terapier, ovanliga cancerformer och sddan behandling som
kréver kostsam teknologi med sérskild kompetens. Nivastrukturering kan dock &ven innebéra
en decentralisering av vissa dtgarder, for att dessa ska ske s nara patientens hem som majligt.
Inte minst géller det uppfdljning och palliativainsatser. | de kriterier som har faststéllts av
Socialdepartementet ingar att varje RCC ska haen plan for nivastrukturering av cancervarden
inom sjukvardsregionen. Planen ska utga fran patientens fokus.

Genom att nivastruktureringsdiskussionen har pagatt i regionen sedan varen 2012 & en del
forandringar redan pa véag att genomforas inom de olika verksamheterna som skoter cancer-
patienter. Diskussionerna har fortsi regionens chefssamrad och inom diagnosspecifika
grupper, dar regionens processledare eller tuméransvariga har ansvarat for att man har
genomfort konsekvensanalyser av nivastrukturering. Nagra forandrings- och forbattrings-
forslag aterkommer hos manga av diagnosgrupperna

A. Multidisciplinara terapikonferenser, MDK, inklusive investeringar i utrustningar och
persona framfor allt inom radiologi.

B. Kontaktsjukskoterskor for alla patienter

C. Onkologer paallalanssjukhus, aen i Norrbotten och Jamtland

D. Forstarkning av cytostatikamottagningar, for att kunna ge mer komplexa behandlingar

E. Paliativ vard som haller en hog och jamn kompetens 6ver helaregionen

F. Insatser inom priméarvarden for snabbare remittering vid cancermisstanke

G. Undersbkning med PET-CT (positronemissionstomografi kombinerad med datortomogra-
fi) forbéttrar diagnostiken for flera diagnoser, och det 6kade behovet av PET-CT-undersok-
ningar i regionen behover hanteras.

Inom manga diagnoser finns darutéver specifika forandringsforslag. | Tabell 1 med tillhéran-
de kommentarer redovisasi korthet inom vilka diagnoser som férandringar &r aktuella. For
detaljer och fordjupade resonemang hanvisastill Bilaga 1.

Tabell 1: Diagnosomréden aktuellafor forandringar avseende nivastruktur pa nationell,
regiona eller lokal niva

Diagnosomr ade | Nationdllt Regionalt L okalt
Oron-, nésar, Okad centralisering av Okad decentralisering
hal scancer utredning av uppfoljning
Endokrina Centralisering av ovanligare
tumorer och mera avancerade tumor-
former i skoldkorteln

Cancer i mat- Utredning for | Centralisering av operationer
strupeoch mag- | cancer i mat- | av cancer i matstrupen och
sack strupe startar | vissradikal kirurgi vid cancer

véaren 2013 i magsacken
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Tjock- och and-
tarmscancer

Okad centralisering av
kirurgi enligt forslag B

Cancer i lunga
och lungséck

Okad centralisering av diag-
nostik for patienter med ope-
rerbar cancer

Ben- och mjuk-

Utredning p&

Okad centralisering av kirurgi

del stumarer gar for buktu- | och patologisk bedomning
morer bakom
bukhinnan
Brostcancer Skelleftea och Umea
bildar en gemensam
brostenhet. Sollefted
gukhus rekommenderas
avveckla verksamheten.
Vérden av kroniskt
g uka brostcancerpatien-
ter maste ses over.
Gynekol ogisk Operationer av de tumorer Okad decentralisering
cancer som vid multidisciplinér av cytostati kabehand-
konferens beddms kréva de ling.
mest avancerade ingreppen
centraliseras.**
Prostatacancer Utredning p& | Né&r en operationsrobot &r i Njurcancer och cancer i
och dvrig uro- gar for penis- | drift pANus kan fler opera- epitelvavnad i urinblasa
logisk cancer cancer tioner goras déar. Nya behand- | och uringangar rekom-
lings- och diagnostikméjlig- | menderas opereras pa
heter kan komma. lanssjukhusen.
Operationer av de urinbl ase-
tumorer som vid multidiscip-
lindr konferens beddms kréva
de mest avancerade ingreppen
centraliseras.***
Blodcancer Okad decentralisering
av vissa behandlingar
Kommentarer:

* For tjock- och andtarmscancer rekommenderas for V asterbotten och Vasternorrland en
centralisering av é&ndtarmscancer till 1&nssjukhusen och att tjocktarmscanceroperationer i
Lycksele och Sollefted flyttas till de andra sukhusen i lanet. Det réder inte konsensus inom
professionen kring forslaget.

** Gynekologisk cancer: De tumorer som efter beslut pa multidisciplinar konferens bedoms
kréva de mest avancerade ingreppen ska opereras pa en tumorkirurgisk enhet i regionen, med
utbildade ackrediterade kirurger for hog kvalitet. Gynekologer fran andra sjukhus erbjuds da
kunna deltai ingreppen genom att inbjudastill det §ukhus som har ansvar for kirurgin. Detta
gdler framfor alt for de patienter med &ggstocks- och livmoderkroppscancer som kréver
avancerad kirurgi. Lymfkortelutrymningar ska ocksa vara koncentrerade till en enhet i
regionen.
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*** Prostatacancerbehandlingen kan forandras nér en operationsrobot installerasi regionen
(beslutat om inkdp fattadesi VLL 2013-03-18). Behandlingen av prostatacancer forandras
&ven genom nya majligheter till sa kallad salvage-terapi vid aterinsjuknande, det vill siga
ytterligare behandling nér den initiala behandlingen inte haft dnskad effekt, | form av nya
bilddiagnostiska majligheter och inférande av nya lakemedel vid spridd syukdom.

De urinbldsetumdorer som efter beslut pa multidisciplindr konferens bedéms kréava de mest
avancerade ingreppen ska opereras pa en tumorkirurgisk enhet i regionen.

1 Bakgrund

1.1. Krav pa nationell och regional nivastrukturering av cancervarden

Med nivastrukturering menas att man beslutar vem som gor vad, bade vad géller utredning,
diagnostik, kirurgi och medicinsk behandling av cancerpatienter. Utredningen En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) patalar att en tydlig svaghet med den svenska
cancervarden &r att den &r splittrad. Manga vardenheter &r involverade i cancervarden och
behandlingar utfors pa manga olika stéllen. Stor erfarenhet hos hela vardteamet av kirurgiska
ingrepp, medicinska behandlingar, stralterapeutiska atgarder respektive rehabiliteringsinsatser
bidrar till att halla cancervardens kvalitet hog. Utredningen bedomer darfor att det krévs en
tydligare ansvarsuppdel ning mellan sjukhusen inom varje sukvéardsregion for att uppnaen
tillracklig koncentration av saval patienter som resurser och kompetenser. De verksamheter
som sarskilt kraver koncentration till farre enheter & avancerade ingrepp och terapier, ovan-
liga cancerformer och sadan behandling som kraver mycket kostsam teknologi.

| de kriterier som Socialdepartementet har slagit fast for regionala cancercentrum (RCC) ingér
att utarbeta en plan for nivastrukturering av cancervarden i sjukvardsregionen och att stodja
arbetet med att implementera planen. Planen skainom tva ar efter starten av RCC vara beslu-
tad av de berérda landstings-/regionledningarna. Den skaledafram till en beskrivning av
vilka cancergukdomar som ska behandlas var i regionen, med olika kirurgiska, medicinska,
stralmedicinska och rehabiliteringsmedicinska metoder, och &ven beskriva vilka tgéarder som
ska genomforas utanfor regionen. Planen ska ocksd identifiera atgarder som kan decentrali-
seras jamfort med dagens arbetsférdelning.

For den mest hogspeci ali serade varden bedomer utredningen att endast universitetssjukhusen
har adekvat kompetens inom flera sammanhangande omraden for att bedriva sdan vard. For
diagnoser som & ovanliga och/eller har behov av sarskilt komplexateknologier eller kompe-
tens for behandling behovs ett stort befolkningsunderlag for att fatillracklig kunskap och for
att god klinisk forskning skavaramdjlig. | dessafall ar det aktuellt med en nationell niva-
strukturering, som innebér att varden koncentrerastill ndgot eller nagrafa sukhusi landet. Ett
arbete kring nationell nivastrukturering pagar, dar RCC i samverkan &r styrgrupp. De diagno-
ser som diskuteras for nationell nivastrukturering & peniscancer och retroperitonea a sarkom
(mjukdel stumdrer bakom bukhinnan) och under varen 2013 pabérjas diskussioner om cance i
matstrupen (esof aguscancer).
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1.2. Process for beslut om nivastrukturering av cancervarden i norra
regionen

Processen for att ta fram en plan och fatta beslut om nivastrukturering av cancervarden i norra
regionen beskrivs oversiktligt i Bild 1.

Arbetet inleddes med ett seminarium i mars 2012 for vardprofessionen i regionen om vad
nivastrukturering innebér. Darefter gjordes kartlaggningar av befintlig kirurgi, med genom-
gang av kunskapslaget for hur nivastrukturering bast kan ske, samt av cytostatikabehand-
lingen i regionen. Under hosten fordes diskussioner om nivastrukturering och optimering av
resurser i regionens chefssamrad och i diagnosspecifika regionala grupper, enligt en regionalt
utarbetad konsekvensbeskrivningsmall. Resultatet av dessa diskussioner finns sammanstallt i
Bilaga 1 och presenterades fér RCC Norrs cancerrad i december 2012. Denna plan har utarbe-
tats baserat pa vardprofessionens underlag och cancerradets synpunkter.

Uppdrag till Forslag till niva-
process- struktureringsplan
ledare/tumor- l
14/3 Kartlaggning ansvariga: Cancerradet Beslut i
Semina- |av kirurgi Regional fqrbur_1ds-
rium for | samt cytostatika- diigklljosr;?on och l direktionen
profes- |administration
sionen  |i regionen konsekvens- Styrgruppen
beskrivning
(enligt mall)
| | | | | | | | | I | |
T T T T T T T T T | T T
april sep 2013

Bild 1. Process for beslut om nivastrukturering av cancervarden i norra regionen.

Nivastruktureringsplanen presenteras for RCC Norrs styrgrupp under forsta kvartalet 2013
och for direktionen fér Norrlandstingens regionférbund for beslut under forsta halvaret 2013.
Planen ska vara genomford i slutet av 2014 och kommer dérefter att uppdateras vartannat ar,
da nya diagnostik- och behandlingsmetoder kan medféra modifieringar av planen.

Planen & uppbyggd kring diagnostik, behandling och uppféljning av olika diagnosgrupper
och nivastrukturering knuten till dessa. Darutover finns ett generellt behov av nivastrukture-
ring inom det diagnostiska omradet, sdval inom patologi som inom bild- och funktionsmedi-
cin. En fortsatt utveckling mot 6kad specialisering inom dessa omréden ar nédvandig. Forslag
kring nivastrukturering inom dessa omraden kommer att inkluderas i kommande revideringar
av den regionala nivastruktureringsplanen.

| Vésterbotten och Vésternorrland sker kirurgisk behandling av cancerpatienter inom vissa

diagnoser vid flera §ukhus. Inom dessa landsting kravs landstingsinterna nivastrukturerings-
arbeten parallellt med att beslut om nivastrukturering fattas pa regional niva.
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1.3. Grundlaggande krav for handlaggning av cancersjukdomar

Bade diagnostik och behandling av cancersjukdomar kraver att vissa grundldggande krav &
uppfyllda. For primarvarden géller i forsta hand lyhordhet fér cancersymptom, sa att utred-
ningar och remitteringar gors pa rétt satt och sa snabbt som majligt. Pa sjukhusen som
behandlar cancersjukdomar behovs saval personell kompetens, ofta hela team, som teknisk
utrustning for till exempel rontgenutredningar, operationer och stralbehandlingar.

Ménga andra faktorer &n kirurgi paverkar cancervardens kvalitet. For att handlégga en viss
cancersjukdom vid en sukvardsenhet bor foljande minimikrav vara uppfyllda, bade for
patienter med nydiagnostiserad cancer och for patienter som ateringjuknat i tidigare behandlad
cancersukdom:

- team fOr omhandertagande pa plats, om aktuellt dygnet runt, veckans alla dagar

- foljsamhet till de vardprogram som finns

- tillrackliga tekniska resurser for diagnostik och behandling

- dlapatienter diskuteras i multidisciplinér terapikonferens (MDK) fore och efter ingreppet
- siker vardkedja vid dverlamnandet mellan olika vardgivare

- dlapatienter registreras i befintliga kvalitetsregister

- deltagande i kliniska vetenskapliga studier dar sa & lampligt

Vid spridd cancergukdom i avancerade stadier tillkommer behovet av palliativainsatser.

For att utveckla cancervarden och ge patienternatillgang till nya effektiva behandlingsmeto-
der &r klinisk forskning avgorande och en samverkan kring den kliniska forskningen pa bade
nationell och regional nivaar darfor viktig. Den kliniska forskningen kan stérkas saval genom
en centralisering av delar av patientvarden som genom en decentralisering av provinsamling
med mera. En centrering 6kar patientunderlaget for den forskning som bedrivs vid aktuel It
centrum, vilket kan vara en forutsattning for viss forskning. Att patienter kan erbjudas att
deltai kliniska studier oavsett bostadsort & en viktig aspekt for jamstalld vard. Har skulle en
Okad decentralisering varamgjlig, om regionens lanssjukhus kan godkannas for att genomfora
kliniska studier som en del av den samlade norrlandska universitetssjukvarden.

Forutom priméara canceringrepp for bot maste man beakta de akuta postoperativa komplikatio-
nerna som kan uppsta langre eller kortare tid efter utskrivning. Det finns &ven ett stort antal
patienter som antingen har spridd sjukdom redan vid diagnos eller aterinsjuknar med ingen
eller begrénsad mojlighet till bot. | samtliga dessa fall krévs kvalificerat omhéandertagande
som bor finnas sa néra patienten som mgjligt. Beslut om nivastrukturering innebér darmed en
balansgang mellan patientens dnskemal om hogsta mojlighet till bot dar sddan forutséttning
finns, ibland nivastrukturerat till farre enheter, och ett lika beréttigat onskemd om kvalificerat
omhandertagande vid kronisk cancersjukdom, vilket sa gott som alltid & nivastrukturerat till
manga enheter. Ett dilemma &r att en centrering av vissa atgarder kan medfora en minskad
kompetens att hantera bland annat komplikationer, uppfoljning och aterfall pa de enheter som
inte [angre utfor den behandling som har centraliserats.

Fragan om vad som ska goras var & darmed inte helt |t att besvara och det finns manga
aspekter att tahansyn till. Utvecklingen i vastvéarlden ser olika ut i olikalénder, dar Danmark
har genomfort en mycket radikal centralisering av ett flertal kirurgiskaingrepp till ett fatal
enheter. Norge och Sverige har hittills genomfort betydligt blygsammare centraliseringar. Den
vetenskapliga bakgrunden till nivastrukturering redovisas och diskuterasi Bilaga 1. Norra
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regionen skafdlja de nationella vardprogrammen som ibland har tydligakriterier for niva
strukturering.

2 Behandling av olika cancerdiagnoser i regionen

Totalt registrerades 2010 i hela norraregionen 4 770 nya cancerfall. Férekomsten av cancer-
fall inom de olika diagnoserna finns redovisade i Bilaga 1. Nedan beskrivs kort var olika
diagnoser idag behandlas i regionen samt de férandringsforslag som framkommit i de diag-
nosspecifika konsekvensbeskrivningar som under hosten 2012 diskuterats fram inom vard-
professionen i regionen och darefter diskuteratsi cancerradet och styrgruppen, for att slutligen
beslutas av forbundsdirektionen i magj 2013. Mer utforliga beskrivningar och argument finnsii
Bilaga 1.

2.1. Huvud-hals-tumorer

2.1.1. Oron-nasa-hals (ONH)-tumor er

Behandlingen sker idag pa Norrlands universitetssjukhus, Nus. Utredningen centraliserastill
Nus, for att patienterna snabbare ska fa en korrekt och komplett diagnostik med bland annat
PET-CT. Patienternas uppfdljning efter behandling ska decentraliseras, och for detta bor
tydligarutiner for att kommunicera mellan hemortssjukhus och Nus skapas.

2.1.2. Tumorer i det centrala nervsystemet (hjarnan, forlangda mérgen samt rygg-
mar gen)

Kirurgi genomfors endast vid Nus. Den medicinska behandlingen sker antingen pa Nus, pa
lanssjukhusen och i vissafall palansdelssiukhus. Da behandlingen inte genomfors pa Nus,
sker den i ndra samrad med Nus och darmed paverkas inte vardkvaliteten, foljsamhet till
nationellariktlinjer eller forskningsmajligheter negativt. Stralbehandling sker i de flesta fall
vid Nus, och i enstaka situationer i Sundsvall. Inga vasentliga forandringar &r aktuella.

2.2. Endokrina tumorer

Omradet omfattar tumorer i skoldkorteln (tyreoided), biskdldkortlar och binjurar samt neuro-
endokrina buktumorer (GEP-NET). Dessa tumdrer hanteras av specialister inom endokrin
Kirurgi i regionen. Tyreoideacancer & den stérsta tumorgruppen. Den onkol ogiska behand-
lingen av den allvarligaste formen av skoldkortel cancer, anaplastisk (odifferentierad) tyreoi-
deacancer, &r centraliserad till Nus. Aven avancerad tyreoideacancer (T4 och/eller N1b) och
medull&r tyreoideacancer (MTC, cancer som borjar vaxai en viss typ av hormonproducerande
celler i deinre delarna av skoldkorteln) ska centraliserastill Nus. | vissa utvaldafall kan det
vara motiverat med en nationell nivastrukturering. De vanligaste cancerformerna bedoms
aven fortsattningsvis kunna handlaggas lokalt, forutsatt tillgang till kompetent kirurg och del-
tagande i multidisciplinér konferens.

2.3. Tumorer i magtarmkanalen

2.3.1. Cancer | matstrupe (esofagus) och magsack (ventrikel)

Kirugisk behandling av dessa cancerformer har centraliserats till framfor alt Nus och Sunder-
byn, men viss ventrikel cancerkirurgi bedrivs dven pa lanssjukhusen i Sundsvall och Oster-
sund. Ventrikel cancer bedoéms kunna opereras vid bade regionsjukhus och lanssjukhus, men
den storaradikala D2-kirurgin ska goras pa enbart vid Nus. Sunderbyn har under hosten 2012
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beslutat upphdra med esofaguskirurgi, vilket innebér att Nus nu &r det enda centrum i regio-
nen som bedriver operation av esofaguscancer. Denna diagnos & nu under utredning for en
eventuell nationell nivastrukturering (farre an sex centrai Sverige).

Savdl vid kurativ som vid palliativ behandling far kemoterapi en alt storre roll. Onkol ogisk
kompetens och antalet onkol ogiska bedomningar kommer att behdva decentraliseras och
onkologisk kompetens behovs pa allalanssjukhus.

2.3.2. Kolorektal cancer (cancer i tjock- och andtarm)

Utvecklingen av den kirurgiska behandlingen av kolorektalcancer har gatt mot allt mer radikal
men samtidigt mer precis kirurgi, vilket stéller hogre krav pa det kirurgiska teamet. Tillréacklig
volym per kirurg och sjukhus anses nddvandig for modern vard och inte minst for forméagan
att hantera eventuella komplikationer och for att kunna bedriva forskning och utvecklings-
arbete. Den tekniska utvecklingen med mer avancerad men kostsam diagnostik och utbyggnad
av kirurgi med minstamajligaingrepp (minimalinvasiv kirurgi) medfor sannolikt krav pa
storre patientvolymer per enhet i framtiden. Nackdelarna med centralisering av den kirurgiska
kolorektal cancervarden & kompetensforlust vid de mindre sjukhusen och gradvis en forlorad
fortrogenhet med denna del av kirurgin och dven for andra aspekter av cancervarden.

For narvarande opereras koloncancer vid dtta sjukhus och rektalcancer vid sex sukhusi
regionen. | Norrbotten &r all cancerkirurgi centrerad till Sunderbyns sukhus och Jamtland har
endast ett 5jukhus, Ostersund. V asterbotten och Vasternorrland bedriver kirurgi for kolon-
cancer vid samtliga jukhus. Rektalcancer opererasintei Lycksele eller Sollefted, men vid de
fyra 6vriga gukhusen. Operationsvolymer redovisasi Bilaga 1, sid 19. | Sverige opereras ar-
ligen cirka 1350 patienter for rektalcancer med resektion (borttagande av en del av tarmen).
Drygt 1000 av dessa opereras pa enheter som gor minst 25 operationer per ar, cirka 250
patienter opereras pa kliniker med operationsvolym 11-25 patienter arligen och 100 patienter
fordelas pa 11 kliniker som opererar 10 eller farre patienter per ar (Nationellt kvalitetsregister
for rektal cancer. Arsrapport 2011).

Treolika scenarier har diskuterats for Vasternorrland och V asterbotten:

A. Ofdrandrat 1&ge.

B. Viss koncentration, dar rektalcancerkirurgin koncentrerastill 1éanssjukhusen (Nus och
Sundsvall) och koloncancerkirurgin laggs ned i Lycksele och Sollefted.

C. All cancerkirurgi koncentreras till lanssjukhusen.

Vid diskussion mellan foretradare for de olika klinikerna har inte konsensus kring nagot av
forslagen A-C uppnétts. Argument redovisasi Bilaga 1, sid 18-20. Underlaget har komplet-
terats med ytterligare fakta genom en enkét till behandlande enheter kring teamfunktioner. Av
enkatsvaren framgar bland annat att antalet palliativa och akuta bukoperationer av patienter
med kolorektal cancer vid lansdelssjukhusen med ett befolkningsméssigt litet upptagningsom-
rade ar 1agt. Med beaktande av flera faktorer sdsom operationsvolymer, bemanning, bedom-
ning vid multidisciplindra konferenser, mojligheten for patienter att deltai kliniska studier
och utveckling av verksamheten rekommenderar cancerrad och styrgrupp att den kirurgiska
verksamheten koncentreras enligt alternativ B. En konsekvensbeskrivning kring paverkan pa
akut kirurgi for andratillstand an cancer, samt eventuell paverkan pa 6vrig verksamhet, kan
vararimligt utifran professionens kommentarer i Bilaga 1.

De sukhus som i framtiden opererar kolorektal cancer ska goradet i enlighet med nationella

riktlinjer och vardprogram, behandlingen ska vara teambaserad och kirurgin ska utforas av en
ackrediterad eller subspecialiserad kolorekta kirurg.
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Enighet rader om att patienter |ampliga for operation med peritonektomi (avlégsnande av buk-
hinnan) + HIPEC (hyperterm intraoperativ cytostatika) liksom idag ska remitteras utanfor
regionen och att rektalcancer TAMO, aktuell for multiorganresektion eller exenteration, in-
grepp dér fleraorgan i buken opereras bort, bor regionaliseras eller remitteras utanfor
regionen.

2.3.3. Lever- och gallgangstumor er

Leverkirurgini norraregionen & sedan lange centraliserad till Nus. Stora studier gors nu av
huruvida leverkirurgi ska bli rutin vid levermetastaserad brostcancer, och om sablir fallet
medfor det en kraftigt Okad efterfragan paleverkirurgiskaingrepp. Forutom levermetastaser
opereras &ven hepatocel lulér cancer (cancer som startar i levern, | motsatstill levermetasta-
ser). Enligt det nya nationella vardprogrammet for hepatocellulér cancer ska hogri skpatienter
for skrumplever screenas med ultraljud var 6:e manad och antal et hepatocel luldra cancerfall
som & mojliga for leverkirurgi formodas da oka.

2.3.4. Pancreas- (bukspottskortel-) och periampullér cancer (tumorer vid gallgangens
mynning i tolvfingertar men)

Den kirurgiska behandlingen & redan i dag koncentrerad till Nus. Multidisciplinar konferens
&r rutin inom norraregionen for tumaorer inom Gvre gastrointestinala (mag-tarm-) omradet.
Manga patienter har en spridd sjukdom redan vid diagnos, vilket stéller storakrav pa onkolo-
gisk och palliativ kunskap. En forbéttrad struktur av den palliativa varden ses som nodvandig.

2.4. Tumorer i lunga och lungsack (pleura)

Ungefér 70 % av alalungcancerpatienter har spridd sukdom redan vid diagnos. De lungcan-
cerpatienter som &r aktuellafor kirurgisk behandling av lungcancer opereras numera pa Nus.
Den basala lungcancerutredning sker i dagslaget vid ett sukhusi varje lan, vilket kvarstar
ofdrandrat. For patienter med potentiellt botbar sjukdom ska utredningen kompletteras med
PET-CT ochi vissafall EBUS (endobronkiellt ultraljud), utredningstekniker som idag endast
finns vid Nus. Behovet av dessa undersokningar 6kar och behdver hanteras inom regionen.
Det &r viktigt att patienter erbjuds utredningarna oavsett bostadsort och att utredningstiderna
ar sa korta som majligt.

Radioterapi (RT) med botande intention utfors endast pa onkologen vid Nus, vilket bibehalls.
Att radioterapi med palliativ intention bara kan ges pa Nus och i Sundsvall &r ett problem, da
stralbehandling & en mycket bra palliativ atgard. For att erbjudalika vérd ver hela regionen
finns behov av att 6ka den onkol ogiska kompetensen i Ostersund och Sunderbyn. Mjligheten
att etablera stral behandlingsenheter pa dessa orter bor ses dver, men & i nuléget inte realis-
tiskt med tanke pa kompetens och kostnader for etablering. Cytostatikabehandling ordinerasi
nul&get vid Su enheter och ges vid atta enheter, vilket rekommenderas bibehallas.

2.5. Ben- och mjukdelstumorer (sarkom)

Sarkomen kan grovt indelasi tre grupper:

1. Ortopediska tumorsjukdomar (extremiteter, brost och bukvagg — tumdrer inom ryggraden)
2. Sarkom i évrigt (buktumorer och sarkom inom ONH-regionen)

3. GIST (gastrointestinal a stromacellstumérer)
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Nivastrukturering &r i stort sett genomford i regionen for grupp 1, bade avseende invasiv
diagnostik/biopsitagande (vavnadsprovtagning fran ett organ) och kirurgisk behandling. Viss
behandling av storre backentumorer remitterastill Goéteborg. Samarbete galande behandling
av sarkom sker ocksa via natverk bland tumorortopeder.

Nationell nivastrukturering utreds for narvarande vad géller retroperitoneala sarkom (tumorer
bakom bukhinnan, som ofta kan bli storainnan de upptécks). Det & onskvért med okad diag-
nostik och konsultation innan behandling for sarkom i grupp 2 fére behandlingsstart. Sarkom-
kirurgin ska centraliseras, och forutsattningen ar da att man har sakerstallt diagnos fore be-
handling. Centralisering av patologanatomisk beddémning av sarkomfall & nodvandig.

Patol oganatomisk diagnostik av sarkom kraver speciakunnande och specialteknik och en
referenspatol og behdver finnas knuten till tumdrcentrum vid Nus. Digitalisering av den

patol oganatomiska beddémningen kan underl&tta att anvanda referenspatol oger utanfor
regionen, da det ofta behovs vid dessa sdllsynta diagnoser.

2.6. Hudtumorer

For hudtumorer &r rétt diagnostik i forstalinjen av storsta vikt. Tidig diagnostik ar sarskilt
viktigt for malignt melanom. Fokus bor inte laggas pa vilken niva varje steg utfors, eftersom
kompetensen kan variera mellan de olikalandstingen. En patient med misstanke pa melanom
ska behandlas sa fort som magjligt vid lagsta nivan dar kompetensen finns. Diagnostiska meto-
der, till exempel dermatoskopi, en mikroskopunderstkning som majliggor noggrann under-
sokning av pigmentamnena pa hudytan, och digital uppfoljning ska ske pa hudklinikerna.
Utbildning och fortbildning av distriktsl&kare i beddmning av hudtumorer rekommenderas
vara obligatoriskt.

2.7. Brostcancer

Brostcanceroperationer har traditionellt gjorts pa allatyper av akutsjukhus. | takt med att
kraven blivit tydligare pa att ett helt " brostcancerteam” behovs, liksom kontaktsjukskaterskor,
tillgang till fryssnitt och mojlighet att gora sentinel node (portvaktskortel diagnostik) har en
del gukhus upphdrt att behandla bréstcancer. Forutom de fyra lanssjukhusen i norra regionen
&r det idag bara ukhusen i Skellefted och Sollefted som sjavstandigt skoter brostcancer-
patienter. Medel 6verlevnadsskillnaden &r i en del studier storamellan 1ag- och hgvolym-
sjukhus och brytpunkten for hogre medel 6verlevnad ligger pa>70 nyafall per ar, vilket leder
till att man maste 6vervaga | &gvolymsjukhusens verksamhet.

L anssjukhusens verksamhet rekommenderas vara of randrad. Nus och Skellefted gar ihop och
bildar Bréostcentrum V asterbotten, da Skelleftea har méjlighet till MDK och fryssnitt, vilket
medfor tillrackligatotalvolymer for hog kvalitet. De icke-pal pabla tumdrerna, tumorer som
inte k&nns med fingrarna vid en undersokning av brosten, kommer som tidigare att hand-
laggas vid Nus.

Brostcancerverksamheten vid Sollefted sjukhus rekommenderas l&ggas ner, da man inte moter
de krav som idag stélls (team, MDK for ala patienter, registrering i kvalitetsregister for alla
patienter, tillracklig volym och tillgang till sentinel node med fryssnitt). Hur uppfoljning och
kontroll av bréstcancerpatienter skaskei Vasternorrland behdver klargoras. Ornskoldsvik har
slutat med brostkirurgi och har aven slutat med bréstcancerkontroller. Om samma sak sker i
Sollefted betyder det att en stor patientgrupp maste skotas vid annat 5jukhus. Samma sak
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gdller for patienter som dteringuknat i brostcancer. Forstarkningar kan da behovasi
Sundsvall.

Andelen patienter som genomgar MRT-diagnostik kommer att |angsamt dka. Metoden ar
etablerad i allafyralandstingen.

2.8. Gynekologiska tumorer

2.8.1. Cervixcancer (livmoderhalscancer)
Ingaforsag kring nivastrukturering har lagtsi avvaktan pa ett nationellt vardprogramarbete
med beréknad start varen 2013.

2.8.2. Endometriecancer (livmoderkropps-(cor pus)-cancer)

Ett nytt nationellt vardprogram for corpuscancer har framarbetats av professionen 2011 och
regional a behandlingsrekommendationer har utarbetats utifran detta. Dessainnebér bland
annat behov av en regiongemensam multidisciplinér konferens, dér alla patienter med avan-
cerad corpuscancer diskuteras. Lymfkortelutrymning infors for vissa patienter i syfte att
minska behov av stralbehandling. Detta ska ske pa ett centrum i regionen, dar man &ven ska
operera de enstaka patienter med avancerad sjukdom dér det vid operation kan krévas savél
tumorgynekol ogisk som urologisk, évre gi-, nedre gi- och karlkirurgisk expertis. Neoadjuvant
behandling (Iakemedel sbehandling som utfors fore en operation eller strdlbehandling) kan
vara aktuell vid avancerad sukdom i utvaldafall. Har finns ocksa skdl att koncentrera den
operativa behandlingen till ett sukhus.

Cytostatikabehandling ska decentraliseras ytterligare. De onkol ogiska mottagningarna runt
om i regionen maste vara valrustade for att ta hand om dessa patienter som ofta har komplexa
behandlingar, vilket innebér ett utbildningsbehov for bade |akare och sjukskoterskor.

Flertalet patienter med corpuscancer kommer &ven fortséttningsvis att opereras palanssjuk-
husens kvinnokliniker. For att selektera fram de patienter som kan vara aktuella for lymfkor-
telutrymning krévs en utbkad preoperativ utredning.

2.8.3. Ovarialcancer (&ggstockscancer)

Det & va dokumenterat att optimal kirurgisk radikalitet vid den primérakirurgin &r av stérsta
vikt for 6verlevnaden hos patienter med avancerad ovaria cancer. Inforandet av det forsta
nationella vardprogrammet for ovarialcancer i regionen innebar en fortsatt centralisering av
utvaldafall av ovarialcancer som &r betjanta av avancerad kirurgi. Det skafinnas ett centrum i
regionen dar man har majlighet att utfora avancerad kirurgi. Dar ska man ocksa vid behov
kunna samoperera med 6vre gi-, nedre gi- och kéarlkirurger samt urologer. For att upprétthalla
kompetensen i regionen ar det viktigt att alla gynekologer som handlgger ovarial cancer far
deltai de operationer som centraliseras. | akutafall krévsibland omedelbar operation &ven pa
dessa patienter och de méaste kunna erbjudas operation pa hemortssjukhuset. Allaformer av
palliativ kirurgi ska ocksa ske decentraliserat. Sdlunda &r det bara de stérsta och mest komp-
lexaingreppen som ska ske pa bara ett stéllei regionen.

Neoadjuvant behandling (cytostatika innan operation) kan vara aktuell i utvaldafall av

stadium Illc-1V ovariacancer. Om dessa patienter & mdjliga att operera efter behandlingen
ska det goras pa ett centrum i regionen.
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Allafall av ovarialcancer ska beddmas enhetligt vid en regiongemensam MDK. For patienter
med tidig ovaria cancer infors lymfkortelutrymning for att identifiera de patienter som inte ar
betjanta av kemoterapi och darigenom kunna undvika detta.

Liksom for corpuscancer ska cytostatikabehandling decentraliseras ytterligare.

2.9. Urologiska tumorer

2.9.1 Prostatacancer

Inom prostatacanceromradet kan foljande forandringar forvantas inom de nérmaste fem aren:
1. Inférskaffande av operationsrobot med placering vid Nus

2. Utokad bilddiagnostik

3. Okad behandling med salvage-terapi, d.v.s. behandling vid &terfall dar sjukdomen beddms
varai botbart stadium

4. Okade mojligheter att behandlai palliativt skede.

5. Allt fler patienter som diskuteras vid multidisciplinar konferens

6. Eventuellt inférande av screening

Inforskaffande av en operationsrobot medfor sannolikt en volymokning av prostatakirurgin
vid Nus, pa bekostnad av volymen vid de 6vriga opererande sjukhusen i regionen. Det kan
medfora att prostatektomi (borttagande av prostatan) inte langre utférs vid de enheter som har
den lagsta volymen. Okade resurser kan kravas vid Nus for att inte koer ska uppstd. De
patienter i regionen som valjer robotassisterad kirurgi och idag behandlas utanfor regionen
kan opereras pa Nus.

Handlaggning av postoperativa komplikationer, framfor allt svar inkontinens med inoperation
av sfinkterprotes (urinrérets slutmuskel ersétts med en protes), sker redan idag centraliserat
till Nus. Det fatal patienter som véljer erektionsprotes vid impotensproblem behandlasii
Orebro.

Forfinade diagnostiska metoder 6kar mojligheten att vélja basta behandling for varje patient,
framfor allt magnetresonansundersokning (MR) och PET-CT. Okad anvandning av dessa
tekniker ger en mer adekvat stadieindelning och ett béttre underlag for behandlingsbeslut. De
maskinella MR-resurserna finns redan decentraliserade i regionen, men det &r brist paradio-
loger. PET-CT finns enbart vid Nus.

Vid aerfall av sukdomen, dar PSA-provet tidigt signalerar att tumoérvavnad finns kvar,
varderas patienten for strélbehandling efter operation och antalet patienter som genomgar
sadan terapi Okar. Behandling sker i bade Umed och Sundsvall. Efter strdlbehandling finns
idag &minstone tre behandlingsalternativ som kan kommaifréga: operation (prostatektomi),
frysning av tumoren och inre stralbehandling (brachyterapi). Ingetdera av dessa alternativ
finnsidag tillgangligt i regionen. Om dessa behandlingar borjar anvandas mer maste darmed
patienter remitteras utanfor regionen. Pafem ars sikt ar det sannolikt rimligt att etablera
n&gon av metodernainom regionen.

For prostatacancer i palliativt skede 6kar de terapeutiska mojligheterna. For att snabbt tillagna

sig kunskap om de nya l&kemedlen och hur de ska anvandas ar det viktigt att initiat inte
sprida ut handhavandet pa alltfor manga. Effekter och biverkningar behdver registreras.
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Idag &r lanssjukhusen uppkopplade och har MDK regelbundet, men éven lansdel ssukhusen
som har hand om prostatacancer behdver kunnadeltai dessa.

Frégan om eventuell PSA-screening & under beredning pa Socialstyrelsen och &r kontrover-
siell, da det kan ge upphov till en ckad dverbehandling. Om screening inférs kommer primar-
varden att bli involverad i hog utstrackning for att ta blodprover, men urologer skata vav-
nadsprover pa dem som faller inom de grénser som sétts upp. Det skulle medféra en stor
belastning pa de fa urologer som finnsidag. Aktiv monitorering av 1agrisktumorer 6kar. Det
kraver en noggrann och strukturerad uppfoljning som rekommenderas vara likadan dver
regionen.

2.9.2 Testikelcancer
Kartlaggning saknas for stéllningstagande till nivastrukturering av testikelcancer inom norra
regionen.

Lymfkortelutrymningar ska enligt beslut i nationell styrgrupp ske centraliserat pa grund av
liten volym. Detsamma galler for patienter med metastatisk sjukdom och dalig prognos, pa
grund av liten volym och behov av multidisciplinart omhandertagande. Uppfdljning kan ske
decentraliserat till 1&nssjukhusen, forutsatt att man dér kan utfora specificerade rontgenkont-
roller med MR-undersokning bakom bukhinnan. Adjuvant cytostatikabehandling, dar cyto-
statika ges for att forbéttra effekten annan behandling, och behandling av metastatisk sjuka
med god prognos kan ske pa regionens onkologkliniker.

2.9.3 Njurcancer

Den primérakirurgin har spontant nivastruktureratstill idag sex sukhusi regionen. Om det
ska ga att erbjuda all behandling, nefron(njur-)sparande kirurgi vid mindre tumorer, laparo-
scopisk nefrectomi (borttagande av njuren viatitthal skirurgi) for vissa patienter och Gppen
nefrectomi for de som inte ldmpar sig for nefronsparande kirurgi, rekommenderas kirurgin i
forsta hand utforas enbart vid de fyra lanssukhusen som har anstéllda urologer. Patienten &
beroende av hela behandlingsteamet. Robotassisterad partiell nefrectomi blir aktuell med en
operationsrobot.

Allapatienter som har en metastaserad sjukdom och behdver cytostatikaterapi rekommen-
deras att behandlas av specialkunnig onkolog. Viss uppfoljning av njurcancerpatienter kan
decentraliseras med uppfdljningsprogram.

2.9.4 Cancer i urinblasan

Primarutredningen av patienter med blascancer ar beroende av att stéllarétt diagnos framfor
alt vad gallet T-stadium. Den priméara behandlingen av nya blascancerfall rekommenderas
darfor centraliseras till 1anssjukhusen, dér det finns urologiska enheter. En centralisering av
avancerade cystektomier, borttagande av urinbldsan, till ett sukhusi regionen ska utforas med
hjalp av gemensam MDK, som definierar vilka patienter som ska remitteras. Dessa operativa
ingrepp & stora och kompetensen i hela vardteamet viktig. Uppfoljningen kan ske
decentraliserat enligt rutiner i vardprogrammet.

2.10. Ogontumérer
Behandlingen &r redan idag samlad till nationell niva.
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2.11. Lymfom/hematologiska maligniteter (blodcancer)

Nagot ytterligare behov av koncentration av behandlingen av hematol ogiska §jukdomar finns
inte under Gverblickbar tid i norraregionen. Nivastrukturering ar paborjad vad géller eftervéard
efter autolog stamcellstransplantation (transplantation med egna stamceller). Fran och med
hosten 2012 flyttas myel ompatienter direkt efter transplantationen ver fran Umeatill Sunder-
byn respektive Sundsvall. Detta berdknas utokas och &ven géllalymfompatienter.

Pa grund av langa avstand kan decentralisering av vissa behandlingar bli aktuellt. Ett behov
av mer behandling och uppf6ljning néra hemorten finns. Inférande av det it-baserade cytosta-

tikabehandlingssystemet Cytodosi helaregionen kan ge stérre majlighet for séker behandling
padistans. Mer paliativ vard ndra hemmet behdvs.

3 Bilaga

Bilaga 1. Nivastrukturering i norra regionen — kartlaggning och forslag fran professionen
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NIVASTRUKTURERING
PAVERKAN JLL

Centralisering av verksamhet till regionsjukhus:

Regional nivastruktureringsplan RCC Norr innebir inga vasentliga forindringar for JLL. De
patienter som ska till Umea enligt planen aker redan dit. Ett undantag dr operation pga
prostatacancer (radikal prostatektomi) dar det ar oklart idag om den operationsrobot som Umea
tar 1 bruk kommer att dndra patientstrémmar ffa pga patienternas egna onskemal.

Nationell nivastruktureringsplan:

Ute pa remissrunda, inga beslut dnnu. Fler diagnoser kommer sa smaningom och det kan komma
att paverka JLL mer. Idag giller f6ljande tre diagnosgrupper:

- Operation av cancer i matstrupe och 6vre magmun — i stort sett redan genomford,
marginell kostnadsékning for JLL

- Operation av peniscancer — fatal patienter, ingen nimnvird kostnadsokning, sannolikt
endast ett fital sjukhus i landet och inte sikert Umea

- Retroperitoneala sarkom — ovanliga, redan idag centraliserat men inte sikert att dessa
patienter ska till Umea framéver

Decentralisering av verksamhet frin regionsjukhus:

I forsta hand har man diskuterat kontroll och uppféljning av vissa patientgrupper till exempel
inom 6ron-, nisa- och halsomradet. Om detta genomférs minskar kostnader f6r utomlansbesok
och resor men 6kad kompetens kan behovas hir. Oklart idag vilka volymer som det giller.

Opvrigt:

- Multidisciplindra ronder i 6kad omfattning. Likartid 6kar inom respektive specialitet som
har patienten. Dessutom 6kad likartid pa rontgen och for patologavdelningen.
Investeringskostnader far bedémas fran rontgen.

- Mer onkologi i Ostersund. Redan idag har vi 6kad likartid utifrin f6r konsulter.
Dessutom har 2 ST-block 1 onkologi startats och nir dessa ar fardiga beh6vs
tjansteutrymme och lokaler pa onkologmottagningen (mottagningsrum och
likarexpeditioner). Sannolikt ar det 6nskvart med fler fasta likare inom onkologi f6rutom
konsulterna som kommer att fortsitta under manga ar framover.



- Patologi ir redan idag ett bekymmer eftersom tvd av de mycket erfarna likarna gar i
pension vid drsskiftet 2013/14. Generellt stor brist pa patologer i landet. Dessutom ir
subspecialisering nédvandig hir som inom andra verksamheter. Mycket svarlost dilemma
och det bradskar! Detta 4r den i sdrklass viktigaste fragan for 6gonblicket.

- Utbildning av allminlikare i att kunna urskilja patienter med tidiga cancersymptom i den
stora méingden av patienter med diffusa symptom. Vad och hur kan man utreda sjilv, vad
ska remitteras, hur formuleras remisser sa att sjukhuset prioriterar ritt.

- Screening/forskningsprojekt som startas ffa tarmcancerscreeningen som kriver ckade
resurser ffa pa endoskopiavdelningen. I 6vrigt maste vi delta 1 multicenterstudier i
betydligt storre omfattning an idag — forskningsskoterskor!!!

- Palliation — se sirskilda dokument fran denna process.

Bengt Sandhammar
Opverlikare Kirurgomradet,
Ordf Jimtlands lins landstings lokala RCC-grupp
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1 Bakgrund - malsattningar

| Socialdepartementets kriterier for vad som ska utmarka Regionala Cancercentrum (RCC)
fastslas foljande malsattningar avseende klinisk cancerforskning och innovation (kriterium
5.3):

”RCC ska arbeta for att starka den kliniska cancerforskningen i regionen och i landet. RCC
ska ocksa utveckla strukturer for samarbete med universiteten/ndgskolorna och den forskande
industrin samt framja innovationer i cancervarden. | processagar-/processledaruppdraget bor
inga uppgifter aven inom FoU-omradet. Hur respektive RCC avser att utveckla sin forsk-
ningsprofil bor anges i den strategiska utvecklingsplanen fér cancervarden i sjukvards-
regionen.

RCC bor i forsta hand arbeta med Kklinisk forskning i bred mening, dvs. forskning inom
biomedicin, omvardnad, rehabilitering, psykosocialt stod, klinisk epidemiologi, etc. Att
framja sadan translationell forskning som involverar patienter bor tydligt inga i RCC:s
uppdrag. Det &r upp till varje RCC att bestimma om man 6nskar integrera aven grund-
forskning inom canceromradet.

RCC bor ata sig att, tillsammans med universitet och hdgskolor inom sjukvardsregionen,
framja bade nationell och internationell forskningssamverkan. Forskning och forskarutbild-
ning ar aven omraden som ar sarskilt lampade for samverkan mellan flera RCC. For storre
vetenskapliga cancerstudier ar det mest &ndamalsenligt att en samordning sker 6ver hela
landet, liksom det & en RCC-angelégenhet att framja internationellt forskningssamarbete.
RCC ska dessutom verka for nationell samordning av storre infrastruktursatsningar, t ex nar
det géller informatikutveckling inom cancerforskningen och uppbyggnad av biobanker
kopplade till kvalitetsregistren pa canceromradet.

Inom RCC bhor det skapas en funktion som bevakar att, dar sa ar relevant, alla cancerpatienter
i sjukvardsregionen ges mojlighet att delta i kliniska studier. Nér enheter for kliniska prov-
ningar i sjukvardsregionerna nu etableras, ska RCC utnyttja de méjligheter till samordning
som darmed Oppnar sig ocksa for cancerforskningen. RCC bor verka for att det utformas en
regiondvergripande organisation for kliniska provningar, vare sig de &r initierade av halso-
och sjukvarden, akademin eller industrin. RCC ska vidare arbeta for att kliniska prévningar
genomforda i Sverige ska vara av yppersta vetenskapliga kvalitet. FOr att studierna ska om-
fatta tillrackligt manga patienter kravs ofta samarbete med andra RCC eller pa nationell eller
internationell niva.

RCC bor utnyttja de konkurrensfordelar som erbjuds i Sverige genom tillgangen till register
som till exempel halsodataregistren, kvalitetsregistren samt SCB:s register. | detta avseende
finns redan en god grund i den forskning som ar knuten till dagens regionala onkologiska
centra och till de manga kvalitetsregistren inom canceromradet.

Att framsteg inom klinisk cancerforskning snabbt kommer patienter till del &r en viktig upp-
gift for RCC. Inférandet, liksom utmdnstringen av forlegade metoder, ska bygga dokumente-
rade metoder for implementering. Men hér behovs ocksa implementeringsforskning som utgar
fran den svenska cancervardens sarskilda forutsattningar.

Till RCC:s uppgifter hor att framja innovationer i cancervarden, t ex genom ett sarskilt inno-
vationsprogram. Innovationerna kan galla produkter eller processer, ofta inom biofarma,
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medicinteknik eller diagnostik, men ocksa betraffande organisationsmetoder. | Delegationens
for samverkan i den kliniska forskningen dokument Innovationer i varden, hinder och
incitament finns en rad forslag pa hur innovationsklimatet i varden skulle kunna forbéttras.
Dit hor t ex "living labs”, ”innovationsslussar”, riktade innovationsupphandlingar m.m.

RCC ska se till att internationell frontlinjekunskap bevakas och tillampas i regionens cancer-
vard pa ett strukturerat satt sa att nya evidensbaserade metoder snabbt kommer cancerpatien-
ter till del ("ordnat inférande™). Nar nya metoder infors bor deras effekter i rutinsjukvarden
utvarderas - kvalitetsregistren &r har naturliga samarbetspartners.”

2 Organisation for forskning och innovation inom RCC

Norr
RCC Norr Chef
Beatrice Melin

Samordnare for cancerforskning
Tufve Nyholm
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RCC Norr har sedan juni 2012 en samordnare for cancerforskning. Positionen ligger direkt
under chefen for RCC Norr. Arbetet bedrivs i projektform, dér forskningssamordnaren fun-
gerar som projektledare under utvecklingsfasen. Driften gar sedan 6ver till RCC-organisa-
tionen. RCC Norrs forskningsrad fungerar som bollplank for forskningssamordnaren for att
identifiera och specificera nya projekt och assistera vid eventuellt utveckling och testning.

3 Aktorer

3.1. Forskningsradet

RCC Norrs forskningsrad bestar av representanter for de fyra nordliga landstingen (FoU
chefer) samt representanter for olika forskningsfalt, bade kliniska och pre-kliniska. Moéten
sker fyra ganger per ar. Forskningsradet har som huvudsaklig uppgift att identifiera flask-
halsar for cancerforskningen i norra regionen, identifiera orsaker och utforma atgarder for att
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avhjalpa dessa flaskhalsar. For det praktiska genomforandet av atgarderna svarar forsknings-
samordnaren.

3.2. Forskningssamordnaren

Forskningssamordnaren fungerar som sammankallande i forskningsradet och ar den som
praktiskt tar tag i de atgarder som forskningsradet beslutar ska drivas. Forskningssamordnaren
representerar norra regionen och &r ordférande i den nationella gruppen av forskningssam-
ordnare inom landets sex RCC.

3.3. RCC-organisationen

RCC-organisationen i norra regionen spelar en viktig roll i arbetet genom att skjuta till
resurser i form av 1T-stéd och kompetens, statistik, utdrag ur kvalitetsregister, etc. Projekt
som driftsatts hamnar under den befintliga RCC organisationen.

4 Arbetsplan — projekt

4.1. Starka samverkan mellan forskare och kontaktytor mellan
forskningsfalt

Innovation och forskning tjanar pa interaktion mellan forskare och forskargrupper. Genom att
skapa mojligheter for kontakter och de forutsattningslosa samtalen verkar RCC Norr for att
stimulera bade forskning och innovation i norra regionen. De bada projekten nedan genom-
fors i samarbete med medicinska fakulteten vid Umea universitet.

En cancerfor skningens dag organiseras och stéttas av RCC Norr och medicinska fakulteten.
Samtliga som agnar sig at cancerforskning i Norra regionen bjuds in och ges mojlighet att
presentera sin forskning i posterform. Stort utrymme ges at denna posterutstallning dar
doktorander, post-docs och forskare far mojlighet att diskutera sin forskning. Cancerforsk-
ningsdagen planeras anordnas en gang om aret, och forsta tillfallet ar den 19/4 2013.

En inventering av cancer for skningen i norra regionen genomfors arligen av RCC Norr och
medicinska fakulteten vid Umea universitet. Inventeringen gors via web-enkat. Syftet ar dels
att skapa en Gverblick 6ver den cancerforskning som bedrivs och att kommunicera denna till-
baka till forskarna, och dels att utifran resultatet av inventeringen plocka ut kvalitetsindikato-
rer pa cancerforskningen, vilka kan anvandas for att utvardera andra atgarder. Forsta invente-
ringen genomfordes januari 2013 och sammanstéllningen beraknas vara klar under mars 2013.
Totalt inrapporterades 99 unika projekt.

4.2. Oka andelen patienter i kliniska studier

Det finns visat att det &r en fordel for patienter att vara med i kliniska provningar. Inte bara
for att de darmed far tillgang till nya och ofta battre mediciner, utan aven for att uppfoljningen
ofta & mer omfattande. Chansen att komma med i en klinisk prévning varierar i norra regio-
nen. Dessa variationer har flera orsaker, bland annat att informationen om vilka studier som &r
mojliga for en given patient att delta i inte alltid nar ut. En databaslosning for kliniska prov-
ningar utvecklas av RCC Norr och ska goras tillganglig och sokbar via RCC Norrs hemsida.
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Kliniker som fungerar som huvudman for kliniska prévningar tillhandahaller informationen
om studierna och dessa matas in av RCC Norr.

Databasen fyller tre syften:

1. Vardpersonal, till exempel behandlande lakare eller kontaktsjukskdoterskor, kan soka i data-
basen pa en given diagnos och fa upp en lista 6ver alla studier som patienten skulle kunna
inkluderas i. Denna funktion bor gora det lattare for vardpersonalen att hitta studier.

2. Patienter och narstaende kan soka i den 6ppna databasen. De kan da komma forberedda till
sina moten med varden och sjalva forhora sig om majligheten att blir inkluderad i given
studie.

3. Informationen i databasen kommer att kunna fungera som kvalitetsindikator vid utvérde-
ring av andra atgarder.

Databasen planeras att séttas i drift under 2013.

4.3. Regiondvergripande eller nationell infrastruktur for kliniska
provningar

RCC Norr deltar i de fyra nordliga landstingens arbete med att utveckla Klinisk Behand-

lingsfor skning Norrland (KBN), med kliniska prévningsnoder vid sjukhusen i Ostersund,

Sunderbyn, Sundsvall och Umea. Den langsiktiga malsattningen ar att KBN ska fungera som

en paraplyorganisation for de fyra landstingen vid kliniska behandlingsprévningar.

Regionalt stottar RCC de fyra landstingen i arbetet med att bygga upp KBN-natverket. Samtal
fors inom forskningsradet om hur detta ska kunna goras pa bésta sétt.

Den nationella gruppen av forskningssamordnare planeras arbeta med denna fraga pa det
nationella planet under 2013 och 2014.

4.4. Systematisk insamling av kliniska data, bilddata och farsk-
frusen vavnad

Systematisk insamling av kliniska data, bilddata och farskfrusen vavnad samt blodprov fran
patienter i hela regionen ar prioriterat. Umea universitetet har tillsammans med Uppsala
universitet erhallit speciella nationella strategiska forskningsresurser inom canceromradet.
Inom Uppsala-Umea Comprehensive Cancer Consortium (U-CAN)-plattformen systema-
tiseras insamling av blod, vavnad, bild- och funktionsinformation, laboratorieinformation och
patientdata i biobanker och databaser for flera cancersjukdomar, prostatacancer, hjarntumaorer
och kolorektal och blodcancer. En utredning om regionalisering av insamling av farskfrusna
prover har genomforts och forberedelser for regionaliserad insamling pagar, med stod av RCC
Norr.

4.5. Nationell forskningsinfrastruktur — utveckling av kvalitets-
register

De nationella kvalitetsregistren ar mycket viktiga bade for kvalitetsuppfoljning och for

forskning. Det laggs idag stora resurser pa att fa in information i registren, vilket typiskt

matas in manuellt. Det matas idag endast in mycket basal information om stralterapi i

registren, trots att stralbehandling ar en av de viktigaste behandlingsmodaliteterna vid manga
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cancerdiagnoser. All information om stralterapi ar ocksa redan digitaliserad i standardiserat
format vilket kan gora det enkelt att ordna en automatiserad registrering. En nationell
stralter apidatabas haller pa att utvecklas under ledning av RCC Norr. Férutom vissa
resurser fran RCC Norr sa stottar stralskyddsmyndigheten och Vinnova-projektet.

4.6. Registerforskningsstodjande funktion

En registerforskningsstodjande funktion &r under uppbyggnad inom RCC Norr, for att stotta
forskande kliniker som vill anvanda kvalitetsregister for forskning och vardutvecklingsprojekt
med statistisk kompetens. Stdd i form av statistikerveckor kan sedan hosten 2012 fortlépande
sokas via ett ansokningsformular pa RCC Norrs hemsida.

4.7. Patient- och narstadendemedverkan vid utformning av vard-
processer

Det &r ett tydligt uttalat mal att patienter och nérstaende ska medverka i utformningen av
vardprocesserna inom cancervarden. Det finns dock olika satt som detta kan goras pa.
Eftersom patient- och narstdendemedverkan och utformning av vardprocesserna &r centrala
delar i RCC’s uppdrag har RCC Norr gatt in med en riktad forskningsansckan till bade FAS
och AFA for att fa resurser att undersoka hur patient- och narstdendemedverkan ska utformas
pa basta satt. For de vetenskapliga insatserna har omvardnadsinstitutionen, etnologiska
institutionen samt designhdgskolan i Umea engagerats.

4.8. Stimulera innovation

Innovation i betydelse att fora in nya ideer i praktisk anvandning, bygger pa interaktion
mellan forskare, vardpersonal och industri. RCC Norr arbetar med att stimulera interaktionen
mellan forskare och vardpersonal bland annat genom den arliga cancerforskningsdagen som
arrangeras tillsammans med medicinska fakulteten i Umea. Arbetet med att knyta industrin
narmare varden och forskningen planeras att bedrivas under den nationella gruppens paraply.

H:\Platina\jlIplatina.jll.jllad.se\Plan for att starka klinisk forskning och innovation RCC(118808) TMP.doc
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Plan for att starka klinisk forskning och innovation inom
norra regionens cancervard 2012-2015 — konsekvenser
for Jamtlands lans landsting

Denna plan ar viktig for att stiarka klinisk forskning och innovation inom norra
regionens cancervard. For Jamtlands lins landsting dr det viktigt att se pd planen och
reflektera kring hur den hjilper Jimtlands lins landstings kliniska forskning och hur
Jamtlands lins landstings cancerverksamheter kan ge underlag for regionens
forskningsstudier.

I kap 4.2.0ka andelen patienter i kliniska studier sigs:

”Det finns visat att det dr en fordel for patienter att vara med i kliniska prévningar.
Inte bara for att de dirmed far tillgang till nya och ofta bittre mediciner, utan dven foér
att uppfoljningen ofta ir mer omfattande. Chansen att komma med i en klinisk prévning
varierar 1 norra regionen. Dessa variationer har flera orsaker, bland annat att
informationen om vilka studier som ar mojliga f6r en given patient att delta i inte alltid
nar ut. En databaslésning for kliniska prévningar utvecklas av RCC Norr och ska
goras tillgdnglig och sékbar via RCC Norrs hemsida. Kliniker som fungerar som
huvudmin f6r kliniska provningar tillhandahaller informationen om studierna och dessa
matas in av RCC Norr. ”

Vidare star det senare 1 dokumentet

”RCC Norr deltar i1 de fyra nordliga landstingens arbete med att utveckla Klinisk
Behandlingsforskning Norrland (KBN), med kliniska prévningsnoder vid sjukhusen
i Ostersund, Sunderbyn, Sundsvall och Umea. Den lingsiktiga mélsittningen ir att
KBN ska fungera som en paraplyorganisation for de fyra landstingen vid kliniska
behandlingsprovningar. ”

Det ir positivt om RCCs avsikt ar att 6ka rekryteringen till redan pagaende studier, men
det finns risk for forvirrande krock for likemedelsforetag/motsvarande som vill f6rhéra
sig om mojligheterna att genomfoéra viss studie i Norrland.

Det dr for likemedelsféretagen och for Jimtlands lins landstings forskare och
verksamhetsforetridare viktigt att det blir tydligt hur kopplingen mellan RCCs initiativ
och KBNS arbete linkas samman.

I kapitel 4.6. Registerforskningsstddjande funktion sags:
”En registerforskningsstédjande funktion ar under uppbyggnad inom RCC Norr, for att
stotta forskande kliniker som vill anvinda kvalitetsregister f6r forskning och vérd-
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utvecklingsprojekt med statistisk kompetens. Stéd i form av statistikerveckor kan sedan
hosten 2012 fortlopande sékas via ett ansokningsformuldr pa RCC Norrs hemsida.”

For Jimtlands lins landsting dr erbjudade om hjilp/”inskolning” for
landstingsmedarbetare till registerforskning viktigt. Detaljkunskap om resp register dr
n6dvindig f6r bra handledning/korrekta uttag, kunskap som RCC har. Sirskilt bra ér
det om hjalpen kan kombineras med bearbetningar (landstingslicenser f6r
analysprogram ar dyra jamfoért med universitetslicenser).

Aven hir finns behov av tydliggérande av eventuellt dubbla funktioner. Registercentrum
Norr dr en stodorganisation for kvalitetsregister, verkar ocksa for att nya register ska
utvecklas. Registercentrums uppdrag ir att skapa synergieffekter i samarbetet mellan
register (till exempel vid teknisk drift), gora analyser, ge stod till kliniskt
forbittringsarbete med hjalp av registerdata samt medverka till att registerdata blir
anvindbara for olika anvindare. Det ér viktigt att det blir tydligt att RCCs initiativ och
Registercentrum Nortrs arbete samordnas f6r vi har inte rdd med dubbla funktioner 1
norrland.

Slutligen framgar av planens kap 4.7 Patient- och nirstiendemedverkan vid utformning
av vardprocesser:

”Det dr ett tydligt uttalat mal att patienter och nirstiende ska medverka i utformningen
av vardprocesserna inom cancervarden. Det finns dock olika sitt som detta kan goras
pa. Eftersom patient- och narstiendemedverkan och utformning av vardprocesserna ar
centrala delar i RCC’s uppdrag har RCC Norr gitt in med en riktad forskningsansokan
till bade FAS och AFA for att fa resurser att underséka hur patient- och
nirstiendemedverkan ska utformas pa bista sitt. For de vetenskapliga insatserna har
omvardnadsinstitutionen, etnologiska institutionen samt designhogskolan 1 Umea
engagerats.”

Detta dr ett viktigt omrade som Jimtlands lins landsting med intresse ser fram mot att
fa ta del av resultat fran.
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1 Bakgrund

| utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) anges ett antal
evidenshaserade strategier for att starka patientperspektivet i cancervarden och utifran dessa
foreslar utredningen en rad insatser for att starka patientens stallning. | Socialdepartementets
kriterier for vad som ska utméarka ett cancercentrum (RCC) laggs ett antal konkreta uppdrag pa
respektive RCC:

RCC ska arbeta for att:
e en individuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient,
e cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskoterska eller motsvarande kontaktperson,
e patientrapporterade uppgifter samlas in och anvands i arbetet med att utveckla
cancervarden,
e kunskapen om patientens ratt till fornyad bedémning okar bland halso- och sjukvards-
personalen och att berérda cancerpatienter far information om denna rétt.

RCC ska aven medverka till att engagera patientrepresentanter i beslut rérande cancervardens
utformning och utveckling.

2 Forum for patientmedverkan inom RCC Norr

2.1 Patientrad

RCC Norr har sedan i april 2012 ett patientrad. | radet ingar representanter fran patientfore-
ningar inom tio diagnosomraden, tva kontaktsjukskoterskor och en sekreterare fran RCC
Norr. RCC Norr:s projektkoordinator ar adjungerad. Patientradet driver fragor som man ser
som generellt viktiga samt Overgripande for samtliga cancerdiagnoser ur ett cancerpatient-
och narstaendeperspektiv och har en direkt dialog med RCC Norrs ledning. Radet ar dven
remissinstans, bl.a. for fragor som ror patientinformation och individuella vardplaner samt for
nationella vardprogram.

Radet har moten minst tva ganger per termin och medverkar i regionala cancerdagar som

RCC Norr anordnar. RCC Norr star for omkostnaderna for radets medlemmar i samband med
radets moten. Under 2013 ska en forsta utbildning for patientforetradare genomforas i
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regionen. Uthildningens upplagg och innehall har utarbetats av patientradet i samverkan med
RCC Norrs ledning.

2.2 Patientmedverkan i processer

| uppdragen till samtliga processledare ingar att pa nagot satt involvera patienter/narstaende i
arbetet. Det kan ske genom att representant(er) for patienter/narstaende ingar i den regionala
arbetsgruppen eller genom att processledaren inhamtar synpunkter fran patienter/narstaende
genom t.ex. intervjuer. Hur medverkan sker inom respektive process foljs arligen upp av RCC
Norrs ledning.

2.3 Samverkan med regionens patienthamnder

Patientndmnderna i de fyra norrlandstingen bevakar sedan i mars 2012 sarskilt alla &renden
dar patienter har tagit kontakt i fragor som é&r relaterade till cancer och delger RCC Norr sina
lakttagelser, som underlag for forbattringsarbete. Samtliga drenden analyseras av RCC Norrs
projektkoordinator och processledaren for "vagen in till cancervarden”, och G&vriga
processledare tar del av &renden inom sina respektive diagnoser.

3 RCC Norrs plan for arbete enligt kriterierna

Inom flera av omradena som anges i Socialdepartementets kriterium har Sveriges kommuner
och landsting (SKL) tillsammans med RCC i samverkan initierat gemensamma nationella
arbeten. RCC Norr deltar aktivt i samtliga nationella arbetsgrupper inom omradet.

3.1 Individuell skriftlig vardplan

En nationell modell for skriftlig vardplan har utarbetats under 2012 och avrapporterats i
februari 2013. Under arbetets gang har RCC Norrs patientrad och samtliga processledare varit
remissinstanser for forslag till modell. Den presenterade modellen ska utvarderas under varen
2013 och nagra av RCC Norrs processledare kommer att prova modellen pa papper. Baserat
pa resultaten i den utvarderingen och i samverkan med 6vriga regioner kommer eventuella
justeringar av planen att goras. Darefter utarbetas en inférandeplan i regionen, med malet att
alla patienter ska fa en individuell vardplan. Under 2014 planeras ett 1T-arbete for journal-
koppling. RCC Norr kommer att verka for att vardplanen ska integreras i journalerna och att
rutiner for att alla patienter ska erbjudas en individuell vardplan ska utarbetas och implemen-
teras i hela regionen.

3.2 Kontaktsjukskoterskor

I den regionala utvecklingsplanen for cancervarden 2013-2015 é&r ett av de viktigaste malen
att alla patienter ska erbjudas en kontaktsjukskoterska. RCC Norr har en samordnande
kontaktsjukskoterska, Katja Voullet Carlsson, med uppdrag bland annat att skapa ett natverk
for regionens kontaktsjukskoterskor inom canceromradet, for erfarenhetsutbyte och fort-
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bildning. En kartlaggning av forekomsten av kontaktsjukskoterskor inom canceromradet i
regionen och i vilken utstrdckning deras uppdrag overensstdammer med SKL:s definition
genomfordes sommaren 2012. Resultatet av denna klartlaggning redovisas i en sarskild
rapport, "Delrapport kontaktsjukskdterska och second opinion”, Katja VVoullet Carlsson, 2013.
| rapporten specificeras ett antal mal for regionens arbete med att infora kontaktsjukskoterskor
for alla cancerpatienter och for att utveckla funktionen baserat pa den nationella definitionen.

| anslutning till den regionala utvecklingsplanen for cancervarden har samtliga fyra landsting
utarbetat handlingsplaner for hur man ska na malen i utvecklingsplanen, utifran sina egna
forutsattningar. Alla landsting tillsatter nu fler kontaktsjukskaterskor for att nd det regionala
malet och budgeterar extra resurser for detta.

3.3 Insamling och anvandning av patientrapporterade uppgifter

3.3.1. Inférande av PROM och PREM i kvalitetsregister

Regionen ar engagerad i inférandet av PROM, patientrapporterade resultatmatt, och PREM,
patientrapporterade erfarenhetsmatt, i kvalitetsregister. Utveckling och handlaggning av
kvalitetsregister, samt statistisk uppféljning av data ur registren, utgér en vésentlig del av
RCC Norrs verksamhet. RCC Norr ansvarar for samordningen av alla onkologiska kvalitets-
register i Sverige pa den gemensamma plattformen INCA, genom ett sérskilt objektsavtal med
6vriga fem RCC. Vid RCC Norr stéds nationella register for tjock- och &ndtarm, matstrupe,
magsack, hjarntumorer och lakemedelsregistret. Norrlands universitetssjukhus har ocksa
registerhallare som ansvarar fér njurcancer-, peniscancer- och prostatacancerregistret.

Prostataregistret ar féregangare i anvandandet av PROM och det arbetet har letts av forskare
vid Umea universitet med koppling till RCC Norr. Per Fransson, som bland annat ingar i RCC
Norrs forskningsrad, har haft ett sarskilt SKL-uppdrag for att stodja inférandet av PROM och
PREM i fler nationella kvalitetsregister och &r en fortsatt resurs for regionen i det arbetet. |
den pagaende utvecklingen av kvalitetsregister pa INCA ingar inférande av PROM i utveck-
lingsarbetet. For de register som RCC Norr ar registerhallare finns patientrapporterade
uppgifter i kvalitetsregistret for cancer i matstrupe och magsack och ar under inférande i
registret for tjock- och andtarmscancer, dar en pilottest startar under varen 2013. For
hjarntumarregistret pagar diskussioner kring inférande av patientrapporterade uppgifter och
forsok med patientrapporterade uppgifter fran patienter med hjarntumorer har gjorts inom
ramen for UCAN-projektet i Umea. Tillsammans med RCC Sydost ska RCC Norr under 2013
genomfora ett pilotprojekt kring PROM/PREM for patienter med malignt melanom. Aven i
ovriga kvalitetsregister inom canceromradet deltar RCC Norr i arbetet for att infora patient-
rapporterade uppgifter i registren, genom det nationella samarbetet i kvalitetsregister-
grupperna.

3.3.2. Utvardering av metoder for att samlain uppgifter fran patienter och narstadende
RCC norr planerar under hosten 2013 att starta ett forskningsprojekt kring patient- och
narstaendemedverkan, for att bland annat utvéardera effekten av olika sétt att samla in upp-
gifter fran patienter och narstaende i syfte att utveckla cancervarden (enkater, fokusgrupper
och intervjuer). Projektet beskrivs i RCC Norrs plan for att starka klinisk forskning och
innovation inom regionens cancervard 2012-2015.
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3.3.3. Nationell enkét till cancer patienter

En nationell enkét for att félja upp cancerpatienters erfarenheter av cancervarden har utarbe-
tats och pilottestats av RCC Sydost. Pilotforsoket pavisade svarigheter att sakerstélla att
enkaten administreras enbart till patienter som har fatt en cancerdiagnos. En diskussion pagar
mellan Socialstyrelsen och RCC i samverkan kring finansiering av fortsatt anvandning av
enkaten. RCC Norr avvaktar resultatet av de diskussionerna innan en plan for anvandande av
enkaten i regionen tas fram.

3.3.4. Analys av patientnamnder nas &renden

Patientndmndernas registrering av cancerrelaterade arenden analyseras fortlopande, alltefter-
som data rapporteras kvartalsvis till RCC Norr. Under 2013 kommer en samlad analys och
utvardering av data for 2012-13 att sammanstallas, for att ligga som grund for patientséker-
hetshéjande atgarder i vardprocesserna i den reviderade regionala utvecklingsplanen for
cancervarden, som faststélls under 2014.

3.3.5. Standardiserat intervjuunderlag foér processutvardering

Ett standardiserat intervjuunderlag som kan anvéndas vid processutvardering har tagits fram i
samverkan med RCC Norrs patientrad. Det finns tillgangligt for alla processledare att
anvanda vid intervjuer av patienter och narstaende for att fa underlag for forbattringsarbete
inom vardprocesserna. Underlaget och anvandningen av det ska utvérderas under 2014.

3.4 Kunskap och information om ratten till fornyad bedomning

Patienter som omfattas av lagen om ratten till férnyad bedémning, second opinion, ska alltid
informeras om och erbjudas mojlighet till detta. Inom norra regionen utgér de multidiscipli-
nara, distansoverskridande videoronderna basen for samarbetet inom cancervarden och ar en
garanti for att patienten blir bedomd pa ett likvardigt och hogkvalitativt satt inom hela
regionen. Regionens rutiner ar idag att om den priméra bedémningen inte har gjorts vid en
multidisciplinar regionkonferens ska den fornyade bedémningen i forsta hand ske vid sadan.
Om den primara bedémningen &r gjord vid en multidisciplinar regionkonferens, ska den
fornyade bedémningen kunna ske i en annan region. Regionen saknar dock tydliga rutiner for
hur, nar och vilka patienter som far information om second opinion.

| rapporten “Delrapport kontaktsjukskoterska och second opinion” foreslas att regionens
kontaktsjukskoterskor fa ansvaret att informera patienterna om ratten till fornyad bedémning.
RCC Norrs cancerrad och styrgrupp kommer under varen 2013 att ta stallning till forslaget.
Om uppgiften inkluderas i kontaktsjukskoterskornas ansvar planeras utbildning av kontakt-
sjukskoterskorna kring hur detta ska ske under hosten 2013. Information om rétten till férnyad
medicinsk beddmning ingar i den nationella generella mallen for individuell vardplan.

H:\Platina\jlIplatina.jll.jllad.se\Plan for att starka patientens stallning 2013(118658) TMP.doc
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Saxat ur protokoll fran Norrlandstingens Regionférbunds direktion
2013-05-24



Patientens stéllning i cancervarden- Plan och beskrivning av
inledande ar bete for Regionalt Cancercentrum Norr —analysfran
Jamtlands lanslandsting

| utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) anges ett antal
evidensbaserade strategier for att starka patientperspektivet i cancervarden och utifran dessa
foreslér utredningen en rad insatser for att stérka patientens stéllning. | Social departementets
kriterier for vad som ska utmarka ett cancercentrum (RCC) sags bl a att RCC ska arbeta for
at:
e enindividuell skriftlig vardplan tas fram for varje cancerpatient,
e cancerpatienter far stod fran en kontaktsjukskoterska eller motsvarande kontaktperson,
e patientrapporterade uppgifter samlasin och anvandsi arbetet med att utveckla
cancervarden,
e kunskapen om patientens rétt till fornyad bedomning ckar bland halso- och sjukvards-
personalen och att berérda cancerpatienter far information om denna rétt.
RCC ska &ven medverkatill att engagera patientrepresentanter i beslut rérande cancervardens
utformning och utveckling.

Den plan som RCC tagit fram handlar om flera olikaformer for att stérka patientens stallning
i cancervarden. | dennaanalys av planen har vi fokuserat pa att beskriva hur det RCC
beskriver fungerar i Jamtlands lans landsting.

| kap 2.1 beskrivs RCC Norrs patientrad. Det &r ett regiongemensamt patientrad. JLL deltar
med en kontaktsjukskoterska fran medicinomradet (hematologi) i detta patientrad. Att pa detta
sétt inhamta kunskap om hur patienten upplever varden bidrar till att befasta sjukvarden som
en |drande organisation som hela tiden utvecklas med patienten i fokus. | JLL finnsinget eget
patientrad, men ett ndra samarbete i vardagen finns med Patientforeningen for prostatacancer i
Jamtlands 1an "Jamtgubben”, och Emmaféreningen, Jimtlands lins brostcancerforening.

| det kapitel 2 omnamns ocksa en forsta utbildning for patientforetradare under 2013. JLLs
kontaktsjukskoterska deltog i den utbildningen som skedde i april och oktober, med
uppfoljning 2014. Forsta utbil dningsdagen handlade om hur cancervarden fungerar idag och
den nationella cancerstrategin och varfor regionala cancercentra startats. Andratillfallet
handlade om utredning och ledtider inom vardprocesser, 1177 vardguiden som verktyg for
kontakt mellan patienten och varden och slutligen hur vi tillsammans kan arbeta for att
minska fordomar om cancer.

| kap 2.3 beskrivs samverkan mellan regionens patientnamnder. Jamtlands |ans landstings
patientndmnd deltar i detta arbete och har hittills delgivit RCC xx patientfall. Det & for tidigt
for att RCC ska ha hunnit gora analyser av inkomna fall.

| kap 3.1 omnamns att alla patienter skafa en individuell vardplan. Tester pa en sadan har
gjortsinom regionen, i Sundsvall, men med osdkert utfall, sa annu har detta inte provatsinom
Jamtlands lans landsting.


http://www.bcfjamtland.bro.se/�

Kap 3.2 handlar om kontaktsjukskoterskor. Behovet av en fast kontaktperson betonasi den
Nationella Cancerstrategin (SOU 2009:11). Forbéttrad information och kommunikation
mellan varden, patienten och nérstdende, Okar patientens och de nérstdendes majligheter till
delaktighet och stéarker patientens stéllning i varden. Vid sidan av det rent medicinska ska
darfor varje cancerpatient erbjudas en kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan ar en
viktig kvalitetsfaktor for patienten i den komplexa cancervarden. Kontaktsjukskoterskan
initierar den individuella skriftliga vardplanen vilken majliggor att behov av psykosocialt
stdd, rehabilitering och palliativ vard synliggors och att eventuella problem kan dtgérdas.
Kontaktsukskéterskan &r &ven den som i férekommande fall informerar om rétten till second
opinion.

1 Jamtlands |ans landsting pagér arbete med att, rekryteringssvarigheter till trots, strava efter
att omskapa och/eller tillsétta kontaktsjukskotersketjanster for alla cancerformer. Idag finns
kontaktsjukskoéterskor for lungcancer, 3 st for gynekologiska cancrar, kolorektal cancer,
brostcancer, prostatacancer, hematologisk cancer och hjarntumorer, dvre

gastrointestinal cancer,

HUR AR DET MED : Oron-cancrar, Malignt Melanom, Urologiska cancrar utanfor
prostata.

| kapitlet omnamns en rapport om second opinion, dvs rétten till fornyad bedémning. Den
rapporten har skickats ut till alla kontaktsjukskoterskor och detta arbetsmoment haller pa att
inarbetas i uppdraget for kontaktsjukskoterskorna. | kap 3,4 némns ocksa om utbildning av
kontaktsjukskéterskor under hdsten 2013 kring ansvaret att informera patienter om rétten till
fornyad beddmning. Den utbildningen har @nhnu inte skett — kommer att genomfdras februari
2014.

| bilaga finns ett exempel pa uppdrag for kontaktsjukskoterska.

Kap 3.3.5 handlar om standardiserat intervjuunderlag som kan anvandas vid
processutvéardering. Det sags att det skafinnas tillgangligt for ala processledare att anvanda
vid intervjuer av patienter och narstaende for att fa underlag for forbattringsarbete inom
vardprocesserna. Underlaget och anvandningen av det ska utvarderas under 2014.

Jamtlands |ans landstings kontaktsjukskoterska for hematologi som gjort denna analys kanner
intetill att detta verktyg anvands inom Jamtlands l&ns landsting.

Utover det som namnsi RCCs plan for patientens stallning kan ocksa namnas att ett nationel It
vardprogram for psykosocialt stod och rehabilitering beréknas vara klart under 2014 och ett
nationellt vardprogram for palliativ vard finns sedan 2012. For att sakerstédlla att dessatre
omraden (psykosocialt stéd, rehabilitering samt palliativ vard) prioriteras och att vardtagaren
och dennes nérstéende erbjuds vérd och stdd av hdg kvalitet kommer det sannolikt pa sikt att
kravas utbkade resurser/férandrat arbetssétt och utbildning inom Jamtlands lans landsting. .

Ostersund 2013-11-18

Marie Svensson, sjukskoterska avdel ning 408 hematol ogi
Lena Broddesson, §ukskoterska avdelning 408 helmatol ogi



Bilaga

Arbetsbeskrivning Kontaktsjukskdterska — hematol ogisk cancer — avd 408

Varje patient med cancer ska fran diagnos till avslutad uppféljning ha méjlighet att na
en namngiven sjukskoterska for information, rad samt med kontakt med andra
vardgivare  inom  cancervarden. Denna  funktion  har  beteckningen
kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskotesrkan bor vara en person, men i undantagsfall
kan hogst tva kontaktsjukskoterskor dela ansvaret. Varje kontaktsjukskoterska ska ha
en uppdaterad lista dver vilka patienter uppdraget omfattar (Jo20). Patienten ska fa
bade muntlig och skriftlig information om vem som & kontaktsjukskoterska, hur
kontaktsj ukskoterskan kan nds samt vad erbjudandet om kontakt innebar.

Onskvéard  utbildning  Onkologisukskoterska — aternativt  vidareutbildning  till
kontaktsjukskoterskalvidareuthildning i psykosocial omvardnad (cancer).

Kontaktsukskdterskan ska ha kunskap om individens diagnos, behandlingar och det
specifika canceromradet dar hon/han verkar inom uppdraget.

Kontaktsjukskoterskan ska finnas tillganglig ---- och nas via telefonnummer 063-
1I5XXXX. Om denne inte & i tjanst hanvisa till annan kontaktsjukskdterska
telefonnummer  063-15XXXX aternativt dagvarden avd 408 telefonnummer 063-
153677 och i sista hand till avd 408 telefonnummer 063-153408. Patient/nérstaende
ska kunna na kontaktsjukskoterskan via telefon (direktnummer) minst X angivna
telefontider per vecka. Patienten/den nérstdende ska alltid ha information om var
han/hon ska vanda sig pa andra tider an telefontid, i akut situationer, och utanfor
kontorstid.

Om stéllforetradare ska verka som kontaktsjukskoterska for langre tid 8n en vecka, bor
patient/narstaende utifran en individuell bedomning informeras om vikariesituationen.

Nér kontaktsjukskoterskan lamnar Gver ansvaret till kollega pa annan klinik/enhet ska
patient/narstdende informeras muntligt och skriftligt. Overlamnandet trader i kraft
forst nar mottagande kontaktsjukskoterska bekréftat Gvertagandet.

Under behandlingspersioder p& annan klinik/enhet kan tva dler flera
kontaktsjukskoterskor fungera paralellt. | dessa situationer maste respektive
kontaktsjukskoterska samrada, sa att det rader full tydlighet for patient/nérstéende.
Tex behandling Umed och kontroller via dagvarden osv.

Kontaktgukskoterskan arbetar aktivt for att skapa rutiner och forbéttringar i
verksamheten utifran riktlinjer, vardprogram och register, for hematologisk cancer,
palliativ vard, palliativ registret? Ansvarar for viss rapportering i kvalitetsregister efter
diagnos och behandlingsbesiut som harrér hematologisk cancer INCA???



Kontaktgukskoterskan foljer upp symtom och biverkningar per telefon eller via
mottagni ngsbesok, exempelvis efter slutford behandling i
Umed/onkol ogen/hematol ogen/stralbehandling osv......

K ontaktsjukskoterskan foljer upp syjmtom/biverkningar efter avslutad behandling pa
dagvarden per telefon eler via mottagningsbestk  (dagvard  eller
medi cinmottagningen).

Kontaktsjukskéterskan ska foretrdda och beakta patientens basta avseende allman och
specifik omvéardnad, vardplanering inneliggande hematologiska patienter? och
psykosocialt omhéndertagandet. Ge stod till patienten och narstdende vid normal
krisreaktion samt végleder till psykosociat stod vb. Detta innebdr bland annat att
delta i ronder, vardplanering for inneliggande patienter tillsammans med ansvarig
sjukskoterskalvardplaneringssjukskoterska, initiera vardplanering i hemmet, ansvarar
for att en skriftlig individuell vardplan uppréttas, aven om den kan uppréttas av andra.
Samt initiera multidisciplindra ronder. Delta vid patologronden(Dag/Tid) samt deltar i
avdelnings rond X ganger i veckan och vid behov samt relevanta méten. En staende
tid en gang i veckan for diagnosgivning kopplat till dagvarden da
kontaktsjukskoterskan kan delta. (Dag/Tid). Traff mellan kontaktsukskoéterskorna
samt hematologerna for att diskutera aktuella patienter, fragor som uppstatt med
pagdende patienter osv... (Forum/Dag/Tid).

Kontaktsjukskoterskan kan vara med vid diagnosgivning i de fall da ansvarig lakare
meddelar behov/strava efter att i storsta méjliga man vara med samt informerar om
kommande steg i diagnostik och behandling och sékerstéller patientens delaktighet i
sin vard.

Kontaktsukskdterskan ar patientens koordinator och ska svara for kontinuitet genom
hela vardkedjan, vilket forutsétter tidigt deltagande i utredningsforloppet och aktivt
bevakar ledtider sd att ontdig vantan minimeras under patientens vardtillfalle/n samt
formedlar kontakt med anddra yrkesgrupper utifran patientens behov.

Kontaktsjukskoteskan ska medverka till att cancerpatienten far en individuell
vardplan/rehabiliteringsplan och hjaper till med att kordinera kontakter och insatser
med 6vriga yrkesgrupper.

Second opinion — Inom cancervarden i norra regionen ansvarar  patientens
kontaktsjukskoterska for att informera om rétten till second opinion och vad denna
réttighet innebdr. (Finns ingen utsedd kontaktsjukskoterska ska patientens informeras
av ansvarig lakare). Ansvarig lakare eller kontaktgukskéterska medverkar till att
specialisten (second opinion) far tillgang till journalhandlingar och andra underlag. |
ovrigt se dokumentet rutiner for ny medicinsk beddmning (second opinion) inom
cancervarden i norraregionen.

Informera om lokala/regionala blodcancerféreningen. Arbeta for ett uttkat samarbete
med |okal a/regional a blodcancerféreningen.



Till starten av kontaktg ukskoterska checklista
Egen telefon/sokare?

Visitkort till kontaktg ukskoterskorna
Arbetsplats/yta.

Jo20 till kontakts ukskoterskans patienter/lista
Vérdplan/rehabplan (Lena)

Starta Myelom?



























' Jimtlands Lans Utdrag sammantradesprotokoll 1(2)
E Landsting 2013-01-23

Landstingsstyrelsen

§ 11 Halsoval 2015 (LS/1867/2012)

Arendebeskrivning

Jamtlands lins landsting inférde vardval inom primérvarden den 1 januari 2010 enligt
Lagen om valfrihetssystem 2008:962 (LOV), som sedermera kom att kallas Hélsoval
Jamtlands lin. Arbetet med kravstillande mm startade varen 2009 dé en styrgrupp
bestdende av politiker och tjinstemin inrittades samt en projektledare anstilldes. Med den
korta férberedelsetiden kom det mesta att handla om anpassning av davarande uppdrag
och ersittningsmodell i primédrvarden till en modell som levde upp till kraven enligt LOV.
Styrgruppen upphorde i samband med inférandet 2010.

Till hilsovalet har den landstingdrivna primirvarden samt fem aktérer i annan driftform
anslutit sig, vilka alla har avtal som I6per fyra ar. Under avtalsperioden finns méjlighet att
arligen gbra smirre justeringar men storre dndringar maste goras fore ny avtalsperiod. Det
ir ddrfor limpligt att géra en 6versyn av uppdrag och innehdll i Hilsoval Jdimtlands lin
infér 2015. Arbetet ska ske i projektform och till detta bor dirfor en styrgrupp bestiende
av politiker och tjanstemin upprittas.

Tidplanen f6r projektet innebir att forslag £6r hilsoval Jaimtlands lin 2015 méste vara klart
till landstingstullmiktigemotet i juni 2014.

Landstingsdirektérens forslag

1. En Oversyn av reglerna £6r hilsoval Jamtlands lin ska genomfdras.

2. En styrgrupp inrittas for att genomféra 6versynen, bestdende av en representant
for varje parti som 4r representerat i landstingsfullmiktige samt en representant
fran nagot av de partier som ingar i majoriteten.

3. Styrgruppens forslag till regler f6r hilsoval Jimtlands ldn ska redovisas f6r
landstingsstyrelsen senast vid styrelsens sammantride i maj 2014.

4. 'Till representanter i styrgruppen utses......

Yrkanden

Bengt Bergqvist (S) yrkar att Ann-Marie Johansson (S) och Harriet Jorderud (S) utses till
representanter i styrgruppen och att Hatriet Jorderud utses till styrgruppens ordférande.
Elin Hoffner (V) yrkar att Monalisa Norrman (V) utses till representant i styrgruppen.
Anna Hildebrand yrkar att Anna Hildebrand (MP) utses till representant i styrgruppen.
Susanne Wallner (M) yrkar att Christer Siwertsson (M) utses till representant i styrgruppen.
Bernt S6derman (C) yrkar att Thomas Andersson (C) utses till representant i styrgruppen.
Finn Cromberger (FP) yrkar att Kia Catlsson (FP) utses till representant i styrgruppen.

Proposition

Ordféranden stiller proposition pa yrkandena och finner samtliga antagna.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT
1. Ann-Marie Johansson (§), Harriet Jorderud (§), Elin Hoffner (V), Anna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande




Utdrag sammantradesprotokoll 2(2)

2013-01-23
Hildebrand (MP), Christer Siwertsson (M), Thomas Andersson (C) och
Kia Carlsson (FP) utses till representanter i styrgruppen.

2. Harriet Jorderud (S) utses till styrgruppens ordférande.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Motion

Landstingsfullmiktige i Jimtlands Lan
Finn Cromberger (fp)

Oversyn av reglerna for Politikerpensioner i Landstinget och

Regionforbundet.

*Graddfil”, Yadelsviisende”, Potidsenligt”, stir det i nr 28/2012 i tidningen Dagens samhille.
Man skriver diir ait fler o fler kommuner avskaffar den hart kritiserade modellen med
politikerpensioner, ddr manga kan ha livstidspension innan de ens fyllt 51 4r. Kommunerna
Norrkdping, Luled, Uddevalla, Eskilstuna och Ama! har redan pé egna initiativ 4ndrat
regelsystemen fir politikerpensioner.
Kommuher!iandsting/regioner bestdmmer sjilva, men flertalet fljer den modell som Sveriges
kommuner o landsting {(SKL) lanserade for ca 10 &r sedan. Den som varit heltidspolitiker i 12 &r
har enligt modellen, it att lyfia full visstidgpension frdn 50 &rs dlder fram till 65 utan krav att
stka nytt jobb, SKL haller nu pd med en bversyn av modeflen. Manga kommuner tycker det gr
for lingsamt och har redan indrat sina modeller si att de blir med tidsenliga. " Arbetslinjen skalt
gilla alla... Dagens modell ir orfittvis, otidsenlig och orimlig” som Lars Stjernqvist (8) ks-
ordfdrande i Norrkdping séger.
Aven Jimtlands landsting och RegionfSrbund bor “vara med i tiden” och bli en modern
organisation som bejakar arbetslinjen.
Jag motionerar att landstinget och Regionforbundet gbr en grundlig dversyn av regelsystemet
med politikerpensioner, kanske vi inte ens skall behdlla dem utan infSra ndgon annan form av
omstiliningsldsning. Limpligt 4r atf motionen remitteras till den politiska arbetsgrupp som
tillsatts fBr att titta dver den politiska organisationen.

7
F Ostin den 2 tember 2012

nn Cromberger
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