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Svar pa remiss om lakemedel for sarskilda behov

Jamtlands lins landsting, JLL, har fatt mojlighet att limna remissvar pa rubricerade
delbetinkande. Inledningsvis framhaller JLL att delbetinkandet ger en grundlig
beskrivning av dagens forutsittningar, dir problemomraden och utmaningar har
identifierats. I 6vrigt vill JLL limna synpunkter enligt nedan.

Avseende smittskyddslikemedel (kap 4-5)
JLL valkomnar utredningens foérslag avseende en mer samlad hantering av
smittskyddslikemedel samt hur tillgangen pa smittskyddslikemedel kan forbattras.

JLL stodjer utredningens forslag att det av lagen om likemedelsférmaner m.m. ska
framga att bestimmelserna om pris och apotekens ritt att férhandla om pris ska gilla
aven nar likemedlet har forskrivits enligt smittskyddslagen.

Vidare, for att bittre f6lja upp vilka kostnader som ér kopplade till
smittskyddslikemedel, bor E-hilsomyndigheten ges mojlighet att meddela dessa data till
landstingen. Detta kraver da att receptregistret innehaller uppgift om kostnadsfrihet
enligt smittskyddslagen.

JLL understryker att det dr av yttersta vikt att tillgangen pa smittskyddslikemedel
forbittras 1 synnerhet f6r tuberkulos. Det dr darfor angeldget att utredningens forslag att
Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan skyndsamt verkstalls.
Aven fér andra registrerade likemedel i Sverige, forefaller restnoteringar 6ka under
senare ar. Det dr en patientsidkerhetsrisk och kan fa svara konsekvenser. En nationell
handlingsplan enligt ovan, bor darfor dven beakta detta.

Hantering och prissittning av licenslikemedel (kap 6-7)
JLL instimmer i att ans6kan om licens bor dven fortsittningsvis ske av apoteken, sd att
licens innebar ett tillstand till f6rsdljning.

JLL stodjer utredningens forslag om ett nationellt register 6ver beviljade licenser bor
inrittas, och att beviljad licens sedan kan gilla pa samtliga 6ppenvardsapotek. JLL
instimmer darmed att en sérskild registerlag som beskriver denna hantering inrittas.
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JLL stimmer in i utredningens férslag om att TLV ska kunna fatta tidsbegrinsade beslut
om subvention pa ansokan for ett likemedel som tidigare forskrivits pa licens. JLL
foreslar dock att beslutet bor innefatta bade de patienter som tidigare fatt

licenslikemedlet forskrivet och patienter som under 6vergiangsperioden fram till beslut
fattats av TLV har stort behov av detta likemedel.

Prissittning av extemporelikemedel, lagerberedningar och rikslicenser (kap 8-9)
JLL delar utredningens bedémning och stédjer forslagen.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor
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19. Lansstyrelsen Kalmar lin

20. Linsstyrelsen Skine
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23. Myndigheten [6r samhillsskydd och beredskap (MSB)
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26. Socialstyrelsen

27. Statens beredning t6r medicinsk utvirdering (SBU)
28, Statens medicinsk-etiska rid (Smer)

29. Statens veterindrmedicinska anstalt (SVA)
30. Statskontoret

31. Tandvirds- och likemedelsférminsverket (TLV)
32. Tillvixtverket

33. Tillvixtanalys

34. Verket f6r innovationssystem (VINNOVA)
35. Stockholms lins landsting

36. Uppsala Iins landsting

37. Sédermanlands lins landsting

38. Ostergotlands lins landsting

39. Jonkodpings lins landsting

40. Kronobergs lins landsting

41. Kalmar lins landsting

42. Blekinge lins landsting

43, Skine ldns landsting

44, Hallands lins landsting

45. Vistra Gotalands lins landsting

46. Virmlands ldns landsting

47, Orebro lins landsting

48, Vistmanlands lins landsting

49. Dalarnas lins landsting

50. Givleborgs lins landsting

51. Visternorrlands lins landsting

52. Jimtlands lins landsting

53. Visterbottens lins landsting

54. Norrbottens lins landsting

55. Gotlands kommun

56. Apotckarsocicteten

57. Apoteket AB

58. Apoteket Hjirtat

59. Apotek Produktion och Laboratorier AB (APL)
60. Farmaciforbundet

61. Féreningen for Generiska likemedel (FGL)
62, Handikappforbunden (HSO)

63. Hjirt- och lungsjukas riksforbund

64. Kronans droghandel

65. Lika unika

66, Likemedelsdistributérsféreningen

67. Likemedelshandlarna

68. Likemedelsindustrittreningen (LIF)

69. Neurologiskt handikappades rikstérbund (NHR)



70. Niringslivets Regelndmnd

71. Niwverket for unga for tillginglighet

72. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)

73. Praktikertjinst AB

74. Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet

75. Riksforbundet fér Social och Mental Halsa (RSMH)
76. Reumatikerférbundet

77. Smittskyddslikarforeningen

78. Stifrelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi (NEPI)
79. Svenska Barnlikarforeningen

80. Svenska Diabetesférbundet

81. Svenska Infektionslikarfreningen

82. Svenska Likaresillskapet

83. Svensk Forening for allminmedicin

84. Svensk sjukskoterskeforening

85. Sveriges advokatsamfund

86. Sveriges Apoteksforening

87. Sveriges oberoende apoteksaktorers forening (SOAF)
88. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF)

89. Sveriges Veterindrforbund

90. Svenskt Niringsliv

91. Sveriges Farmaceuter

92. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

93. Sveriges Likarférbund

94. SwedenBIO

95. Unimedic

96. Virdforbundet

97. Virdfiretagarna

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast
den 30 oktober 2014, Vi ser helst att ni endast skickar dem i
elektronisk form och d bide 1 wordformart och pdf-format.
Remissvaren ska skickas till foljande e-postadresser:

s.registrator@regeringskansliet,se samt s.fs(@regeringskanslict.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer $2014/3091/FS
anges.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p4 [6rslagen eller
materialet i betinkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga act svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkeer, ricker
det att svaret ger besked om decta,



For andra remissinstanser innebdr remissen en inbjudan att ldmna
synpunkrer.

Rid om hur remissyttranden utformas finns 1 Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfdr {SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor under remisstiden besvaras av Ellen Jones, telefon 08-405 34 10
eller ellen.[onest@regeringskansliet.se.

@ o Njozw\

Oliva Wigzell
Departementsrid
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Sammanfattning av remiss Lakemedel for sarskilda behov

Liank till remiss Likemedel for sirskilda behov

Uppdraget
Utredningens uppdrag ir att gbra en Oversyn av vissa fragor som ror prissittning, till-
gang och marknadsforutsittningar inom likemedels- och apoteksomradet.

I detta delbetinkande behandlas fragor om

- hantering och prissittning av smittskyddslakemedel

- hantering och prissittning av licenslikemedel

- prissittning av extemporelikemedel
De delar av uppdraget som utredningen tidigare behandlat respektive avser att behandla
1 kommande betinkande beskrivs kortfattat 1 kapitel 2.

Bakgrund och utgangspunkter

De svenska likemedelskostnaderna uppgar till cirka 36 miljarder kronor drligen. Detta
omfattar lakemedel i sjukvarden, det som forskrivs pa recept samt receptfria laikemedel.
Likemedelskostnaden ticker ersittningen till likemedelstillverkarna f6r forskning och
utveckling av nya likemedel, tillverkning av likemedel, distribution av likemedel samt
ersittning for apotekssystemet, 1 syfte att fa hog tillginglighet och god farmaceutisk rad-
givning.

Patienten betalar med vissa undantag hela kostnaden for receptfria likemedel och dar ar
prissittningen fri. Patienten betalar egenavgift for likemedel som forskrivs pa recept
och som ingar i likemedelsférmanerna, och f6r dessa likemedel ar priserna reglerade.
Likemedel, som forskrivs i syfte att minska risken for smittspridning av allmanfarliga
sjukdomar som t.ex. tuberkulos och hepatit C, ir dock kostnadsfria for patienten.
Priserna for lakemedel som anvinds inom slutenvarden eller vid annan behandling inom
varden bestims i offentliga upphandlingar.

Ett likemedel maste i regel vara godkint innan det far siljas, se 5 § likemedelslagen
(1992:859). 1 Sverige finns drygt 11 500 godkinda likemedel. Trots detta har patienter
och djur ibland behov av andra likemedel eller likemedelsformer. Det kan t.ex. bero pa
att ett godkant likemedel mot det aktuella tillstindet saknas. Det kan ocksa bero pa att
ett godkant likemedel haft otillricklig effekt eller att det inte tolererats av patienten. De
alternativ som da finns ar att forskriva ett s.k. licenslakemedel (ett likemedel som inte ar
godkint i Sverige men kan vara det i ndgot annat land) eller ett extemporelikemedel
(likemedel som framstillts f6r en viss patient).
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Som utgiangspunkt for férslagen i betinkandet har utredningen vagletts av den mal-
sattning om god tillganglichet som legat till grund f6r apoteksreformen som tridde i
kraft under 2009. Utredningen anser vidare att forslagen ska stodja en jamlik vard 6ver
landet samtidigt som de ska géra det mojligt for det offentliga att utéva en rimlig kost-
nadskontroll.

Det har framstatt som sarskilt viktigt att forslagen vilar pa gemensamma l6sningar.
Utredningen har dirfoér forsokt anpassa forslagen sa langt det varit mojligt till de struk-
turer som galler for 6ppenvirdslikemedel 1 allmanhet.

Denna ansats har inneburit att utredningen fokuserat pa 16sningar som fungerar pa den
omreglerade apoteksmarknaden och i de strukturer som byggs upp kring den nya E
hilsomyndigheten.

De tre grupper av likemedel som behandlas i detta betinkande har det gemensamt att
det dr angeldget att de finns att tillga och att det krdvs en viss anpassning for att de ska
kunna kvarsta eller inordnas i systemet for hanteringen av 6ppenvardslikemedel.

Smittskyddslikemedel ir sinsemellan mycket olika och det saknas allmin klassificering av
dem. Det dr syftet med anvindningen i det enskilda fallet som definierar att de hanteras
som smittskyddslikemedel. Gemensamt f6r dem dr dock att det dr av stor samhallelig
vikt att behandlingen ges och att den ocksa f6ljs. Likemedlen ar kostnadsfria f6r
patienten och landstingen star for kostnaden fullt ut.

Licenslifkemedel visar stora likheter med andra 6ppenvirdslikemedel med den skillnaden
att de inte dr godkinda for forsiljning hir i landet. Forsiljningen av dem tillats f6r en
viss patient eller djur/djurslag nir annat godkint likemedel inte dr limpligt eller saknas.
Tillstand for férsiljning och kostnadskontroll utgdr darmed sirskilda utmaningar.
Fragor om tillgangen till dessa likemedel samt kostnadskontroll och finansiering utgor
problem som behéver l6sas.

Exctemporelikemedel framstills for en viss patients behov. Tillverkningen 4r situations-
anpassad och tillgodoser méanga gianger angeligna behov dir det saknas andra behand-
lingsalternativ. Problemet att inordna extemporelikemedel bland 6vriga Oppenviards-
likemedel sammanhinger med svarigheter att prissitta och kostnadskontrollera dessa.
Den extemporetillverkning som sker 1 form av

lagerberedningar har storre likheter med 6vriga godkinda 6ppenvardslikemedel men
formerna for kostnadskontroll beh6ver utvecklas.

For dessa tre grupper av likemedel har utredningen strivat efter att skapa en gemensam
struktur och finna I6sningar som kan inordnas i nu existerande system for hantering av
oppenvirdslikemedel i och utom likemedelsf6rmanerna.

Hantering och prissittning av smittskyddslikemedel
(kapitel 4 och 5)
Utredningens uppdrag ir att analysera och prova
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- om de syften som anges 1 smittskyddslagen (2004:168) kan kombineras med
okade krav pa kostnadseffektivitet och i sa fall limna forslag pa en mer samlad
hantering av smittskyddslikemedel,

- hur tllgangen pa smittskyddslikemedel kan forbattras,

- om likemedel som ar kostnadsfria for den enskilde ska kunna inga i f6rménen,
och

- hur det allminna kan fa en sammanhallen bild av kostnaderna f6r samhallet f6r
likemedel forskrivna pa recept.

Syftet med smittskyddslagstiftningen ar primirt att skydda befolkningen mot smitt-
samma sjukdomar och inte att tillférsikra den enskilde erforderlig vard. Samtidigt ska
lagstiftningen ge ett skydd dven 4t den som dr smittad.

Smittskyddslikemedel ér ingen sirskild kategori av likemedel utan utgérs av alla de olika
likemedel som ordineras till en patient som har eller misstinks ha en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom och som behovs for att minska risken for smittspridning. Sadana like-
medel ar enligt 7 kap. 1 § smittskyddslagen kostnadsfria for patienten. Likemedel som
vanligen anvands ér antibiotika och antivirala likemedel.

Landstingen ér skyldiga att sta for hela kostnaden f6r likemedel som forskrivs enligt
smittskyddslagen. Ersittning f6r kostnaderna for smittskyddslikemedel har reglerats
genom det s.k. likemedelsavtalet mellan staten och landstingen.

Prissittning och hantering

De flesta av de likemedel som f6rskrivs enligt smittskyddslagen har provats enligt lagen
om likemedelstérmaner m.m. och fatt ett pris faststéllt av Tandvérds- och likemedels-
térmansverket (TLV).Utredningens bedomning ar att smittskyddslikemedel som inte
har provats enligt lagen om likemedelsférmaner m.m. bor kunna bli féremal £6r en
hilsoekonomisk bedomning inom ramen for det s.k. kliniklikemedelsprojektet hos
TLV.

Utredningen har erfarit att det rader viss oklarhet om bestimmelserna om pris galler nir
ett likemedel, som har provats av TLV, forskrivs enligt smittskyddslagen. Utredningens
analys pekar dock pa att det dr de av TLV faststillda priserna som tillimpas. For att
undvika oklarheter i apotekens prissittning foreslar utredningen att det av lagen om
likemedelsférmaner m.m. ska framga att bestimmelserna om pris och apotekens ritt att
férhandla om pris ska gilla aven nir likemedlet har forskrivits enligt smittskyddslagen.

Det saknas 1 dag mojligheter att enkelt folja upp vilka likemedel och dirmed kopplade
kostnader som ir aktuella f6r smittskyddslikemedlen. For att 6ka mojligheterna till upp-
foljning och underlitta apotekens fakturering till landstingen féreslar utredningen att
E-hilsomyndigheten ska férmedla dessa fakturor (pa samma sitt som sker for likemedel
som omfattas av ldkemedelsformanerna). For att detta ska kunna ske kravs att uppgiften
om att likemedlen dr kostnadsfria enligt smittskyddslagen anges pa ett strukturerat sétt
pa recepten. Vidare kravs dé att anpassningar gors 1 savil journalsystemen, apotekens
receptexpeditionssystem som E-hilsomyndighetens system.
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Utredningen féreslar mot denna bakgrund att receptregistret ska fi innehalla uppgift om
kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen.

Oppenvardsapoteken ska limna ut uppgifter om kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen
till E-hilsomyndigheten som ska vidarebefordra uppgiften till landstingen. E-hilso-
myndighetens statistik kommer dirfoér att kunna innehalla uppgifter om smittskydds-
likemedel.

Det ir utredningens bedomning att den foreslagna konstruktionen kan utgora férebild
tor eventuella framtida forslag avseende andra likemedelsgrupper som inte ersitts
genom likemedelsférménerna.

Tillgang

Utredningen har analyserat och prévat olika atgirder som skulle kunna foérbattra till-
gangen till smittskyddslikemedel. Det har visat sig svart att fa en entydig bild av hur
stort problemet med tillgangen dr. Utredningen finner dérfor att 6kade krav pa akto-
rerna i form av formella skyldigheter att leverera och lagerhilla likemedel skulle vara
allfor ingripande. Vidare har de senaste aren praglats av att den nya apoteksmarknaden
successivt hittat sina former. Utredningen vill darfor peka pa att det redan i dag gar att
uppna forbittringar genom utokad information och samverkan mellan berérda. Den
soktjanst som Sveriges Apoteksforening for nirvarande tar fram tillsammans med LIF
bor underlitta f6r varden och patienterna att vinda sig till apotek som haller aktuella
likemedel i lager. Vidare bedomer utredningen att den faktureringslosning som foreslas i
betinkandet kommer att 6ka kunskapen om anvindningen av smittskyddslikemedel och
utgora underlag for diskussioner om vilka likemedel virden finner angelaget att
apoteken haller i lager. Sammanfattningsvis ar det utredningens bedémning att
aktorerna genom forbattrad information och samverkan kan arbeta proaktivt med att
oka tillgangen till smittskyddslikemedel pa den plats och vid den tidpunkt da de behovs.
For att utforma och och samordna de insatser som krivs for att siakerstilla f6rsotj-
ningen av likemedel som beh6vs av smittskyddsskil bor Socialstyrelsen fa 1 uppdrag att
ta fram en nationell handlingsplan. Detta arbete bor ske 1 samrad med bl.a. smitt-
skyddslikarna, Folkhilsomyndigheten, Lakemedelsverket, foretridare f6r apoteks-
branschen, partihandlarna, likemedelsforetagen samt landstingen och deras likemedels-
kommittéer.

Hantering och prissittning av licenslikemedel (kapitel 6
och 7)
Uppdraget avseende licenslikemedel ar enligt tilliggsdirektiven
(dir. 2011:82) att
- limna forslag pa hur prissittningen av licenslikemedel ska utformas pa en
omreglerad apoteksmarknad, och
- limna férslag som gor att patienten inte behéver betala mer dn hégkostnads-
skyddet f6r likemedel under den tid TLV prévar om ett licenslikemedel som
godkints for forsiljning ska subventioneras,

Uppdraget utvidgades genom tilliggsdirektiv 2013:26 till att dven omfatta att
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- limna forslag pa en ordning genom vilken apotekskunder kan himta ut
licenslikemedel pa vilket apotek som helst oavsett vilket apotek som har bevil-
jats forsiljningslicensen,

- ddrvid beakta 1 vilken man ett sadant system paverkar den avgift som det
ans6kande apoteket erlidgger vid ansékan samt maojligheten att fora talan mot ett
beslut om avslag pa ansdkan om licens och

- Overviga om ett nationellt register 6ver beviljade licenser bor inféras och vid
behov limna forslag till forfattningsreglering, placering och finansiering samt at-
komst till ett sadant register. Utredningen ska 1 detta arbete 6verviga vilka
eventuella dndringar som beh&ver goras 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

- se Over om nuvarande principer for vem som utfirdar en ansékan om licens
samt vem som betalar avgifter till Likemedelsverket dr andamalsenliga,

- se over vilka for- och nackdelar som det skulle medféra att f6ra 6ver kostnaden
tor ansokningsavgiften pa den som forskriver likemedlet,

- analysera de rittsliga forutsittningarna for ett sadant alternativ och dven andra
rittsliga fragor av betydelse f6r hanteringen av licenslikemedel och

- se Over hantering och anvindning av licensansékningar frin andra dn apotek
och analysera olika alternativ for att tillgodose de behov som finns av sidana
licenser. I detta ligger att analysera vilka alternativ som ar forenliga med gillande
regelverk och vilka fordelar och nackdelar sadana alternativ har. Vid behov star
det utredaren fritt att 4ven analysera och limna f6rslag pa forindringar 1 gillande
regelverk. Konsekvenserna av sidana eventuella forslag ska i sa fall analyseras.

Ett likemedel maste vara godkint innan det far siljas, se 5 § likemedelslagen (1992:859).
Det foreligger dock ibland behov av att f6rskriva likemedel som inte dr godkinda. Ett
sjukdomstillstind kan beh6va behandlas med ett likemedel som inte dr godkant 1
Sverige, men som dr godkint i nagot annat land. Det kan t.ex. bero pa att ett godkint
likemedel mot det aktuella tillstindet saknas. Det kan ocksa bero pa att ett godkint
likemedel haft otillricklig effekt eller att det inte tolererats av patienten.

I sadana fall kan Likemedelsverket ge apoteket tillstand att silja ett likemedel som inte
ar godkant for forsiljning i Sverige. Ett sadant tillstand kallas licens. Mojligheten till
detta regleras i 5 § likemedelslagen (1992:859) dir det anges att om det finns sirskilda
skal far tillstand till forsiljning av ett lakemedel limnas dven om likemedlet inte ar god-
kant eller registrerat.

Ans6kning om licens gors av apotek och atféljs av en motivering fran forskrivaren dir
behovet av det icke godkinda likemedlet beskrivs. Likemedelsverket beviljar arligen
cirka 68 000 ansokningar om licens.

Licenslikemedlen dr en mycket heterogen grupp av likemedel
som kan indelas i olika kategorier:
- Avregistrerade likemedel (av kommersiella skil) som édr foéremal f6r fortsatt fOr-
skrivning
- Avregistrerade likemedel (av sikerhetsskil) som bedéms nédvindiga att kunna
anvinda 1 vissa fall
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- Likemedel som ir inne i en godkidnnandeprocess och t.ex. forskrivs till patienter
som fatt likemedlet i samband med kliniska prévningar.

- Likemedel som idr godkinda 1 annat land, men som inte marknadsforts 1 Sverige

- Likemedel som inte ir godkint i annat EU-land

- Likemedel som inte dr godkant i ndgot land

Hantering

Det dr apoteken som i dag anséker om licens vilket innebir ett tillstind till f6rsiljning av
ett icke godkint likemedel medan férskrivaren motiverar behovet. Oppenvérds-
apoteken utgor sjukvardens férlingda arm genom distribution av likemedel och farma-
ceutisk radgivning till patienten. Utredningen har 6vervigt om ndgon annan bor anséka
om licens, t.ex. forskrivaren. Efter en genomgang av for- och nackdelar med dessa
alternativ har utredningen stannat vid att ordningen med att apotek anséker om licens
bor behillas. Utredningen har darvid sirskilt beaktat det faktum att licens innebar ett
tillstand till forsiljning. Utifran samma resonemang foreslar utredningen att den parti-
handlare som bedriver detaljhandel med vacciner och serum till veterinir enligt 4 kap.
lagen (2009:366) om handel med likemedel ska fa ans6ka om licens for forsiljning av
icke godkinda vacciner och serum. Utredningens férslag i denna del mojliggor att t.ex.
Statens Veterindrmedicinska anstalt, SVA, med st6d av sitt partithandelstillstand kan
ansOka om licens for vacciner och serum.

Under den tid Apoteket AB drev samtliga apotek kunde patienterna himta ut ett licens-
likemedel pa valfritt apotek oavsett vilket apotek som ansokt hos Lakemedelsverket. I
samband med omregleringen upphérde denna méjlighet vilket innebir en forsimrad
tillganglighet. Utredningen har funnit att det gar att skapa en ordning dir ett beslut om
licens (tillstand till forsiljning till konsument av ett icke godkint likemedel) kan gilla pa
samtliga 6ppenvardsapotek. Denna ordning kan innebara att formerna for finansiering
av Likemedelsverkets arbete med ansékningarna kan komma att behéva ses Gver pa
sikt.

Ett av utredningens uppdrag dr att 6verviga om ett nationellt register 6ver beviljade
licenser bor inrittas. Lakemedelsverket och E-hilsomyndigheten stir i begrepp att
infora ett system for hantering av ansékningar och beslut om licens, den s.k. kommuni-
kationslosningen. Utredningens bedémning ar att detta system ersitter behovet av ett
nytt sarskilt register. Det kan konstateras att kommunikationslésningen kommer att
hantera manga kinsliga personuppgifter. Det dr av vikt att denna typ av uppgifter
hanteras pa ett sakert sitt. Utredningen foreslar dirfor en sirskild registerlag som
beskriver hur hanteringen far ske.

Prissittning
Utredningen foreslar att licenslakemedel per automatik ska omfattas av likemedels-
férmanerna utom 1 de fall dar TLV fattat sdrskilt beslut om pris och subvention.

Ett alternativ som utredningen 6vervagt ar att licenslikemedlen inte omfattas av like-
medelsformanerna, men att landstingen ska sta for kostnaderna. Utredningen anser dock
att alternativet att licenslikemedlen omfattas av likemedelsférmanerna ér att foredra
och att det gér att skapa en l6sning som ar forutsidgbar, ger rimliga moijligheter till kost-
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nadskontroll och innebir lika villkor 6ver landet for de patienter som behéver licens-
likemedel.

Da dessa likemedel inte dr satta pa marknaden 1 Sverige saknas det ofta en tydlig part
som skulle kunna anséka om pris hos TLV. Utredningen foreslar dirfér en konstruktion
dir apoteken far ta ut det aktuella ink6pspriset med tilligg av handelsmarginal. Pris och
patientens kostnadsreduktion rapporteras liksom tidigare till E-hdlsomyndigheten.
Utredningen foreslar saledes att licenslikemedel ska fa inga i likemedelsférmanerna utan
den prévning enligt bestimmelserna i 15 § lagen om likemedelsférméaner m.m som
krivs 1 dag. Vidare foreslas att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa meddela féreskrifter om vilka forutsittningar som ska gilla for att
dessa likemedel ska fa ingé i likemedelsférmanerna.

For att underlitta TLV:s tillsyn Over prissittningen foéreslar utredningen att E-hilso-
myndigheten ska férse TLV med uppgifter produkter och prissittning. TLV bor dven
fortsatt kunna besluta om att vissa likemedel inte ska omfattas av formanerna. Vidare
foreslas att TLV ska ha mojlighet att fatta sirskilt beslut om pris f6r ett licenslikemedel
om det uppkommer behov av det.

Ibland forekommer det att ett nytt godkant likemedel ersitter behovet av licenslike-
medel. Mojlighet att bevilja licens for likemedlet bortfaller dé. I dessa fall kan det under
en period saknas ett subventionerat likemedel da det nya likemedlet dnnu inte dr
bedémt och subventionerat av TLV. Det omfattas dirmed inte av likemedels-
tormanerna vilket innebdr att patienten far sta for hela kostnaden for likemedlet. Som
en vig att hantera subventionen under denna tidsperiod foéreslar utredningen att lake-
medelsféretaget (MAH) ska kunna anséka om ett tidsbegrinsat pris. Utredningen ser
vissa utmaningar med denna konstruktion och foéreslar darfoér att TLV i sina beslut bor
begrinsa subventionen till de patienter som tidigare behandlats med licenslikemedlet.
Dessa patienter kan annars komma att tvingas avbryta en fungerande

behandling. Utredningen bedémer att det dr den gruppen patienter som har storst
behov av att fa behandlingen subventionerad under tiden fram till TLV:s prévning och
beslut.

Prissittning av extemporeldkemedel (kapitel 8 och 9)

Utredningens uppdrag ar att limna forslag pa hur prissittningen av extemporelake-
medel, lagerberedningar och rikslicenser ska utformas pa en omreglerad apoteks-
marknad.

Ett likemedel far som regel siljas forst sedan det har godkants f6r f6rsiljning, regi-
strerats eller omfattas av ett erkinnande av ett godkidnnande eller en registrering som
har meddelats 1 en annan stat i Europeiska ekonomiska samarbetsomradet. Extempore-
likemedel dr likemedel som tillverkas for en viss patient och dr undantagna fran kravet
pa godkinnande. Extemporelikemedel finns dven som lagerberedningar (med eller utan
rikslicens) dir likemedlen tillverkats i storre volymer for ett forvintat behov av dessa.
Likemedlen far dock enbart tillhandahallas i situationer diar godkianda

likemedel saknas. Extemporelikemedel anvinds inom savil 6ppen som sluten vard
samt inom veterinirmedicinen. Dessa likemedel fyller en viktig medicinsk funktion, i
vissa fall ir det den enda mojliga behandlingen f6r patienten. Prissittning av dessa like-
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medel sker i dag pa tva olika sitt. For extempore har TLV faststillt en taxa dir det
framgar vilken ersittning den som later framstilla likemedlet far ta ut. For lagerbered-
ningar (med eller utan rikslicens) ansoker tillverkaren hos TLV om ett pris for den
aktuella lagerberedningen.

Utredningen har analyserat nuvarande praxis fOr prissittning och 6vervigt om nagon
annan modell for prissittning skulle kunna tillimpas pa extemporelikemedel. Utred-
ningen har inte funnit nagra mer anvindbara alternativ utan féreslar att nuvarande
hantering ska bibehallas. Dagens praxis bor dock foérfattningsregleras sa att det framgar
tydligt vilka krav som giller. Utredningen foreslar att receptbelagda extemporelikemedel
och lager beredningar (med eller utan rikslicens) ska fa inga i likemedelsf6rméanerna
utan den provning enligt bestimmelserna i 15 § lagen om likemedelsférmaner m.m som
kravs i1 dag. Vidare foreslas att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fa meddela foreskrifter om vilka forutsittningar som ska gilla for att
dessa likemedel ska fa inga 1 likemedelstormanerna. Bestimmelserna bor tas in i TLV:s
foreskrifter. I samband med att TLV utformar dessa foreskrifter bor TLV se 6ver vilka
kostnader som ska tickas av taxans priser och vid behov anpassa kostnaderna till nu
gillande kostnadslige. For lagerberedningar (med och utan rikslicens) foreslar utred-
ningen att det alltjimt ska kravas en ans6kan for varje lagerberedning och att TLV ska
bedéma om denna ska omfattas av likemedelsf6rmanerna.

Ikrafttridande (kapitel 10) och konsekvenser

Ett genomférande av utredningens forslag kraver forfattningsandringar. For sedvanlig

remissbehandling och propositionsarbete erfordras viss tid. Forfattningsférslagen fore-
slas trada i kraft den 1 januari 2016. Forutom forfattningsandringar kommer forslagen

att kriva forberedelsetid hos berérda aktorer t.ex. for att revidera och ta fram nya fére-
skrifter samt utveckla I'T-system. Detta innebar att férindrad hantering 1 praktiken kan
komma att bli aktuell forst senare.

Konsekvenserna av utredningens férslag beskrivs tillsammans med 6vervigandena (se
avsnitt 5.9, 7.9 och 9.5). Sammanfattningsvis innebir forslagen att vissa justeringar
behover goras i de I'T-missiga informationsfléden som hanterar varuinformation, priser
och foérskrivningar. Utredningen kan konstatera att nidgra forindringar kring lake-
medelshanteringen i nuldget i princip inte gar att genomfdra utan att dessa floden
paverkas. Utredningen menar dock att forslagen innebar mindre justeringar an vad som
skulle kunnat bli realiteten om utredningen skulle limna andra foérslag.
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Svar pa remiss Ratt information pa ratt plats i ratt tid
SOU 2014:23

Jamtlands lins landsting har getts mojlighet att limna svar till Socialdepartementet pa
slutbetinkandet av utredningen Ratt information pa ratt plats i ritt tid (SOU 2014:23).
Landstinget limnar synpunkter pa forslaget till ny Halso- och sjukvardsdatalag det vill
saga de delar som avser informationshanteringen zzoz hilso- och sjukvarden och
informationshanteringen zellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten enligt
nedanstaende disposition:

e Kapitel 4-17; Utgangspunkter, 6verviaganden och forslag rérande hilso- och
sjukvardens informationshantering.

e [Kapitel 31-32; Informationshanteringen rérande personer som har behov av
bade hilso- och sjukvard och socialtjinst.

e Kapitel 33; Utgangspunkter, 6verviganden och forslag avseende hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens 6kade elektroniska kommunikationer med
medborgare.

e Kapitel 34-37; Overviganden och férslag rérande Gvriga fragor sisom
Datainspektionens befogenheter samt Socialstyrelsens likemedelsregister.

Sammanfattning

Jamtlands lins landsting ar positiv till de 6vergripande mal som utredningen vill uppna
med sina forslag och att patientsikerhetsperspektivet ar utgaingspunkt med en
sammanhallen vardprocess som malbild. Landstinget ser det positivt att forslaget ocksa
innebir en 6verging frin ett organisatoriskt fokus till ett individ/brukar och
patientfokus.

En av grundférutsittningarna for en jamlik vird av hog kvalitet dr att ha dndamalsenlig
informationshantering. I dagens system finns en rad exempel pa risker och avvikelser
som orsakas av att organiseringen av sjukvarden brister. I vardens 6vergangar mellan
enheter hinder det allt f6r ofta att patientsikerheten dventyras av att vardenheter inte
har moijlighet att utbyta information.

For att patienterna ska fa sikra insatser behéver vardens medarbetare ha tillgang till
uppgifter om individen och om de insatser hen fatt tidigare. Utan tillgang till ritt
information Okar risken for bristande beslutsunderlag, felbehandlingar och allvarliga
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interaktioner mellan likemedel och andra insatser. Dessutom innebir dagens regelverk
ocksa att arbetssituationen for sjukvardspersonal blir pafrestande.

Problemen med regelverken ir 4n mer patagliga i de fall kommuner och landsting har
manga privata utforare. Det leder ytterst till en mer ojamlik hilso- och sjukvard. Det ar
inte acceptabelt och dirfér beh6vs en ny lagstiftning som gor det méjligt for alla
kommuner och landsting att tillhandahalla god och siker vard och erbjuda effektiva
hilsofrimjande atgirder.

Jamtlands lans landstings synpunkter

En ny lag: Halso- och sjukvardsdatalag kapitel 7

Allmiéint

Jamtlands lins landsting ar positiv till de 6vergripande mal som utredningen vill uppna
med sina forslag och att patientsikerhetsperspektivet ar utgangspunkt med en
sammanhallen vardprocess som malbild. Landstinget ser det positivt att forslaget ocksa
innebir en 6verging frin ett organisatoriskt fokus till ett individ/brukar och
patientfokus.

Landstinget konstaterar att utredningen inte limnar nagot forslag som 16ser
personuppgiftsansvariga vardgivares styrning och kontroll av nationella tjanster.
Nationella tjanster som utvecklas pa uppdrag av regeringen eller av Cehis/Inera och
som ir avsedda att anvindas av savil landsting/regioner och kommuner som privata
vardgivare bor finansieras, certifieras, forvaltas, styras och kontrolleras av en statlig
myndighet med savil centralt personuppgiftsansvar som finansiellt ansvar for nationell
IT-infrastruktur inom vard och omsorg.

Utredningen foreslar att det infors en ny halso- och sjukvirdsdatalag 1 stallet for
Patientdatalagen. Den nya hailso- och sjukvirdsdatalagen, liksom patientdatalagen tar
sikte pa att reglera personuppgiftsbehandlingen i hilso- och sjukvarden. I
patientdatalagen finns ocksa regler for journalforing, direktatkomst, inre sekretess och
arkivhantering.

Nir man nu gor en 6versyn bor man renodla bestimmelserna i den nya lagen till att avse
just personuppgiftsbehandling. Reglerna for journalféring bor foras till 1 hilso- och
sjukvardslagen som reglerar kraven pa hilso- och sjukvarden varav kraven pa
informationshantering dr en viktig del. Regleringen av arkivhanteringen kan ocksa med
tordel foras in hir liksom sekretessreglerna for den halso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs av privata féretag och enskilda.

Direktiatkomst bor lagregleras 1 tryckfrihetsférordningen. Direktatkomst 4r som
utredningen konstaterar en form av utlimnande av handling och bor dirfor regleras 1
det sammanhanget och inte i samband med personuppgiftsbehandling. Genom att gora
regleringen dir far den genomslag 1 all informationshantering som beror allmidnna
handlingar.
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Den inre sekretessen bor regleras i offentlighets- och sekretesslagen och inte i hilso-
och sjukvardsdatalagen. Det skapar en tydligare reglering av vad som giller vid
tillganglighet inom sekretessgrinsen och vid utlimnande av uppgifter.

Genom att reglera pa detta vis far man en tydligare reglering utifran de olika
forutsittningarna som giller vid tillimpning av de olika lagarna.

Utredningen utgar fran elektronisk informationshantering. Jimtlands lins landsting
anser att regleringen bor vara teknikneutral da flera vardgivare annu inte har elektronisk
journal. Utredningen ar fokuserad pa verksamhet som bedrivs enligt LOV vilket gor det
ar otydligt vilka konsekvenser forslagen far f6r upphandlad verksambhet, till exempel
specialistvard.

Utredningens forslag 16ser inte behov av informationsutbytet vad giller uppféljning av
verksamheten mellan en huvudman och vardgivare 1 flera landsting, med hinsyn till de
forindringar som skett i lagstiftningen inom halso- och sjukvarden.

Huvudman

Utredningen foreslar att ett nytt begrepp, huvudman, infors i lagen for att tydliggora
skillnaden mellan landstings/regioners och kommuners ansvar for att tillhandahilla
hilso- och sjukvard till befolkningen och dessas ansvar som vardgivare. Begreppet har
ocksa diskuterats i andra lagstiftningssammanhang utan att komma till uttryck 1
lagstiftningen. Att tydligg6ra denna skillnad ar bra men bor goras i hilso- och
sjukvardslagen och inte i hilso- och sjukvardsdatalagen. Genom att inféra begreppet i
denna lag skapas osikerhet om vad som giller i andra sammanhang dn
personuppgiftsbehandling.

Jamtlands lins landsting anser att begreppet huvudman inte ska anvindas for att
tydliggora ansvaret for verksamheten. Begreppet f6r tanken till patriarkala strukturer och
lagstiftningen bor undvika att anvinda konsbundna ord som befister gamla
tankemonster. Landstinget forordar att man haller fast vid begrepp som redan finns i
kommunallagen och hilso- och sjukvardslagen och istillet anvinda begreppen
landsting/region och kommun.

Definition av varddokumentation

Jamtlands lins landsting dr tveksam till behovet av definition av varddokumentation.
Definitionens hinvisning till behandlingar f6r visst angivet andamal skapar en onédig
otydlighet. Genom att anvinda definitionen i 3 kap 5 § i lagférslaget far en journal
endast innehilla personuppgifter som behandlas f6r angivet andamal. Genom att knyta
det till behandlingen kan situationen uppsta att vid ett visst tillfille far en uppgift finnas i
journalen, men vid ett annat tillfille om uppgiften inte kan knytas till nagon behandling
sa far den inte finnas i patientjournalen. Man bér didrmed behalla nuvarande reglering
som knyter an till behovet av information.

Grundlaggande bestdmmelser om behandling av personuppgifter, kapitel 8
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Personuppgiftsansvaret

Utredningen foreslar ett fortydligande av personuppgiftsansvaret f6r den
personuppgiftsbehandling som utfors av landsting i egenskap av huvudman, till skillnad
till den personuppgiftsbehandling som utfors 1 egenskap av virdgivare.

Landstinget anser inte att skillnaden mellan landstinget som vardgivare och som
ansvarig huvudman avseende ansvaret for personuppgiftsbehandling behéver
tortydligas. Detta ansvar framgér redan av personuppgiftslagen.

Saker och andamalsenlig hantering av personuppgifter, kapitel 9

Apnsvar for informationssystemens utformning

Landstinget tillstyrker férslaget om att det stills krav pa informationssystem som
innehaller personuppgifter, det borde dock dvervigas om inte dessa krav ocksa ska
stallas pa tillverkarna av systemen. Forslaget innebdr vidare att det stills krav pa
vardgivaren att anpassa och begrinsa tilldelning av behérighet f6r elektroniskt atkomst,
vilket kan komma att leda till stora kostnader f6r vardgivare.

Skydd for personuppgifter vid samverkan mellan personuppgiftsansvariga, kapitel 10

Landstinget avstyrker forslaget om 6verenskommelser om informationssikerhet mellan
vardgivarna. Nar sekretessomradet vidgas till huvudman kan det leda till omfattande
avtalsskrivningar. Det gar inte for en personuppgiftsansvarig att avtala bort sitt ansvar
tor personuppgiftsbehandling. Dessutom kan man inte avtala bort rittigheter som den
enskilde har enligt personuppgiftslagen genom ett avtal.

Det som bor regleras dr under vilka forutsittningar direktatkomst kan anvindas. Hur
man kommer fram till om forutsittningarna finns t ex via risk- och sarbarhetsanalys
behover diremot inte regleras.

Elektroniskt utlamnande av personuppgifter, kapitel 11

Direktitkonst

Monitorering genom direktatkomst av pagaende forskningsstudier dr positivt. Dock
beho6vs det ett fortydligande att direktatkomsten giller endast medan studierna pagar
och att behérighet endast ges till den information som behovs f6r forskningen.

Ett tydligare ansvar for patientjournalen och dess innehall, kapitel 12

Landstinget tillstyrker forslaget om undantag att notera i journalen vid utlimnande till
kvalitetsregister och till patienten sjilv, da vi anser att det leder till en minskad
administration. Vi ser inga direkta hinder mot undantaget eftersom integriteten skyddas
av de krav pa loggning som redan gors for journalsystem.
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Forslaget om att signeringskravet tas bort staller krav pa vardgivaren att se till att
uppgifterna i patientjournalen ér korrekta. Det star dven att i samma 6gonblick som ett
diktat skrivs in i journal blir det en allmin handling, Landstinget anser att detta behéver
tortydligas fran lagstiftarens sida. Kontrollansvaret (ansvaret for informationens
riktighet) bor ligga hos den som dikterar journalen och inte hos lakarsekreteraren som
endast kvalitetsgranskar journalen.

En informationshantering med patienten i centrum, kapitel 13

Landstinget anser att grundliggande krav pa informationshantering inom hilso- och
sjukvarden bor regleras 1 hilso- och sjukvardslagen och inte 1 hilso- och
sjukvardsdatalagen.

Jamtlands lins landsting tillstyrker férslaget om att patient inte ska kunna spirra mot de
verksamheter som kan antas behéva uppgifterna for att kunna bedriva vard pa ett sikert
sitt, t.ex. intolerans eller kdnslighet mot likemedel.. Dock kan férslaget innebéra
svarigheter att avgora vilka vardgivare som har behov av uppgifter for att kunna bedriva
varden.

En ny sammanhallen journalforing, kapitel 14

Landstinget tillstyrker utredningens férslag att vardgivare bor fa gora uppgifter om
beslutsoférmégna tillgangliga 1 system for sammanhillen journalféring under
forutsittning att det inte dr uppenbart att patienten skulle ha motsatt sig en sadan
personuppgiftsbehandling. Kraven enligt nuvarande lagstiftning ar svar att uppfylla da
det dr orimligt att ifragasitta och utreda alla individers beslutsf6rmaga.

Vardgivarens informationsplikt till individen bor samlas 1 hilso- och sjukvardslagen och
patientsikerhetslagen.

Ratt information om lakemedel, kapitel 15

Landstinget tillstyrker férslaget om en samlad likemedelslista och dven f6rslag om att
undanta information om ordinerade likemedel fran ratten till sparr.

Informationshantering mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, kapitel 32

Direktaitkomst mellan hilso- och sjukvdrd och Socialtidnst eller en gemensam vard- och omsorgsjournal
Jamtlands lins landsting anser att forslaget med inférande av direktitkomst mellan
hilso- och sjukvarden och socialtjansten har en god intention och skulle undanréja
manga av de lagtekniska hinder som i dagslaget foreligger f6r en effektiv
informationshantering.

Diremot ser inte landstinget hur inférandet av en gemensam vard- och omsorgsjournal
skulle kunna svara upp mot de grundlidggande principerna i Tryckfrihetsférordningen,
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Offentlighets- och sekretesslagen samt Arkivlagen. Varje myndighet ansvarar {6r
dokumentationen 6ver de atgirder som den specifika myndigheten utfor. Saledes
existerar inget gemensamt ansvar och heller ingen gemensam dokumentation. En
gemensam vard- och omsorgsjournal skulle ocksa medféra otydliga ansvarsgrianser,
ndgot som utredningen ytterst siger sig vilja motverka. Jamtlands lins landsting ér
tveksam till om det egentligen foreligger nagot praktiskt behov av en gemensam vard-
och omsorgsjournal om moijlighet till direktatkomst inférs. Landstinget avstyrker darfor
utredningens forslag rorande gemensam vard- och omsorgsjournal.

Landstinget stiller sig positiv till férslaget om att vid samtycke kunna dela information
om rad och stédinsatser.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Jamtlands lans landsting Box 654 831 27 Ostersund
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Riksrevisionen
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Dacainspektionen
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10. Inspektionen for vird och omsorg (IVO)

11. Likemedelsverket

12. Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

13. Folkhilsomyndigheten

14. Myndigheten {or virdanalys

15. Statens beredning for medicinsk utviirdering (SBU)

16. Statens institutionsstyrelse (SiS)

17. Myndigheten for delaktighet
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19. Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
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24, Statens medicinsk-etiska rid (SMER)

25, Utredningen (8 2014:11) om utveckling av den hogspecialiserade
virden

26. Utredningen (S 2013:17) om tillginglig och siker information i
hilso- och sjukvird och socialtjinst

27. Utredningen (8 2013:14) en nationell samordnare {6r effekiivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden

RSP

"N

Postadress Teletonddest E-postr sregistrator@regeringskanshiet se
103 33 Stockibolen QR-465 1000

Bestksadress Taleftax
Fepdagelan 8 08783 11 §1



28. Statistiska centralbyrin

29. Skolverket

30. Specialpedagogiska skolmyndigheten

31. Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillefrigor
32. Vetenskapsrider

33. Centrala etikprévningsnimnden

34. Regionala etikprévningsnimnden i Linképing,
35. Regionala etikprévningsnimnden i Lund
36. Regionala etikprévningsnimnden i Goteborg
37. Regionala etikprovningsnimnden i Stockholm
38. Regionala etikprévningsnimnden i Ume3
39. Regionala etikprovningsnimnden 1 Uppsala
40. Uppsala universitet

41. Goteborg universitet

42. Stockholms universitet

43. Umed universitet

44, Karolinska institutet

45. Linnéuniversitet

46. Konkurrensverker

47. Verket fér innovationssystem (Vinnova)
48. E-delegationen (N FI 2009:01)

49. Diskrimineringsombudsmannen (DO}

50. Bengesfors kommun

51. Dorotea kommun

52. Fagersta kommun

53. Falun kommun

54. Gnosjd kommun

55. Gotlands kommun

56. Gillivare kommun

57. Géteborgs kommun

58. Halmstads kommun

59. Huddinge kommun

60. Kalmar kommun

61. Linképings kommun

62. Malms kommun

63, Mora kommun

64. Motala kommun

65. Munkfors kommun

66. Norrkspings kommun

67. Norrtilje kommun

68. Orust kommun

69. Ronneby kommun

70. Sandvikens kommun

71. Skara kommun

72. Staffanstorp kommun

73, Stockholms kommun

74. Sundsvalls kommun



75. Sunne kommun

76. Sivsjo kommun

77. Torsby kommun

78. Uppsala kommun

79. Vimmerby kommun

80. Vingdker kommun

81. Vixjd kommun

82. Are kommun

83. Orebro kommun

84. Ostersund kommun

85. Stockholms lins landsting

86. Uppsala lans landsting

87. S8dermanlands ldns landsting

88. Ostergotlands lins landsting

89. Jénképings lins landsting

90. Kronobergs lins landsting

91. Kalmar lins landsting

92. Blekinge lins landsting

93. Skéne lins landsting

94, Hallands lins landsting

95. Vistra Gotalands lins landsting

96. Virmlands lins landsting

97. Orebro lins landsting

98. Vistmanlands lins landsting

99. Dalarnas lins landsting

100. Gavleborgs lins landsting

101. Visternorriands lins landsting

102, Jimdands lins landsting

103. Visterbottens lins landsting

104. Norrbottens lins landsting

105. Sveriges likarfsrbund

106. Svenska Likaresallskapet

107. Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF)
108. Svenska Barnlikarféreningen

109. Smittskyddslakarforeningen

110. Svensk forening for allminmedicin (SFAM)
111. Svenska Skollikarforeningen

112. Svensk Férening f6r Beroendemedicin
113, Distriktsskoterskefdreningen

114. Svensk Sjukskdterskeforening (SSF)
115. Virdiorbundet

116. Riksféreningen for Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
117, Svenska Barnmorskefarbundet

118. Riksféreningen f6r skolskéterskor
119. Svenska Psykiatriska Féreningen
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Sveriges Psykologforbund

Edérbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Fysioterapeuterna

Sveriges Farmaccuter

Apotekarsocieteten (APS)

Tjinstetandlikarna

Privattandlikarna

Foreningen Sveriges socialchefer

Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
Akademikerforbundet (SSR)

Kommunal

Vision

Aleris

Alzheimerforeningen i Sverige

Apoteket AB

Attendo

Barnens ritt i samhiller (BRIS)

Capio

Demensforbundet

Diabetestorbundet

FAMNA

FORSA - forbundet for forskning i socialt arbete
Forum f&r frivilligt socialt arbete

FOU-vilfird

FOU-viist

Foretagarna

Handikappforbunden (HSO)

Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund
Hilsohdgskolan i Jonképing AB

Inera AB

Kronans Droghandel Apotek AB
Landsorganisationen i Sverige (LO)
Likemedelsindustriféreningen (LIF)

Maria Beroendecentrum AB

Nationell samverkan f6r psykisk hilsa (NSPH)
Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR)
Patientnimnden i Kronobergs lin
Patientnimnden i Stockholms lin
Patientnimnden-Etiska nimnden i Visternorrlands lin
Patientnimnderna 1 Vistra Gotalandsregionen
Patientnimnden i Skine

Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)
Praktikertjinst



163, Prostatacancerférbunder

164. QRC Stockholm

165. Regionala cancercentrum - Norr

166. Regionala cancercentrum - Stockholm Gotland
167. Regionala cancercentrum - Syd

168. Regionala cancercentrum - Sydést

169. Regionala cancercentrum - Uppsala Orebro
170. Regionala cancercentrum - Viist

171. Registercentrum Norr

172, Registercentrum SydQst

173, Reumatikerférbundet

174. Riksforbundet Attention .

175. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
176. Riksférbunder Sillsynta diagnoser

177. Stroke — Riksforbundet

178. Stiftelsen Leading Health Care

179. Stiftelsen Natverk for likemedelsepidemiologi (NEPT)
180, Stiftelsen Silviahemmet

181. Stiftelsen Aldrecentrum

182. Svensk forening fér virdhygien

183. Svenskt Demenscentrum

184. Svenskt Niringsliv

185, Sveriges Advokatsamfund

186. Sveriges Apoteksforening

187. Sveriges Kommuner och Landsting (SKIL.)
188. Sveriges Pensionirsfdrbund (SPT)

189. Sveriges Pensionirers Rikstérbund (SPRF)
190. Swedish Medtech

191. Tieto

192. Tiinstemiinnens centralorganisation (TCO)
193, Ung Cancer

194. Uppsala Clinical Research Center

195. Vardaga

196, Virdféretagarna

Remissvaren ska ha inkommir till Socialdepartementer senast

den 7 november 2014, Vi ser helst att ni endast skickar dem i elektronisk
form och d8 bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas
till f6ljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 2014/112/FS
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I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pd forslagen eller
materialet 1 betinkandet. Om remissen dr begrinsad till en viss del av be-
tinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte act
remissinstansen limnar synpunkier ocksd pd 6vriga delar.

For information: Utredningens delbetinkande Ritt information -
kvalitet och patientsikerhet f6r vuxna med nedsace beslutsformiga
(SOU 2013:45) har behandlats av regeringen i proposition Forbittrad
informationshantering avseende vissa patienter inom hilso- och
sjukvirden {(prop. 2013/14:202). I propositionen foreslds vissa indringar
i nuvarande patientdatalag vad giller sammanha3llen journalforing och
kvalitetsregister for patient som inte endast tillfalligt saknar formiga ate
ta stillning, Socialutskottet har foreslagit att Riksdagen antar regeringens
forslag (bet. 2013/14:50U20). Riksdagen har den 12 juni 2014 bifallic
ueskottets forslag il riksdagsbeslur (rskr. 2013/14:328). Andringarna i
bl.a. patientdatalagen kommer dirmed att tridda i krafe den 14 oktober
2014,

Myndigheter uader regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgor dock pi eget ansvar om den har nigra synpunkrer att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker
det ate svaret ger besked om detta,

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Rid om hur remissytiranden utformas finns i Statsrdsberedningens
promemoria Svara pd remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

O. -

Olivia Wigzell
Departementsrid

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Sammanfattning av betankande Ratt information pa ratt
plats i ratt tid, SOU 2014:23.

Linkar till hela remissen:

Remiss: Ritt information pa ritt plats i ritt tid. SOU 2014:23 (Del 1 kap 1-18)
Remiss: Ritt information pd ritt plats i ratt tid. SOU 2014:23 (Del 1 kap 19-37)
Remiss: Ritt information pa ritt plats i ratt tid. SOU 2014:23 (Del 2)

Remiss: Ritt information pd ritt plats i ratt tid. SOU 2014:23 (bilagor)

Inledning

Regeringen beslutade 2011 att tillsitta en sdrskild utredare med uppdrag att utreda och
limna forslag till en mer sammanhallen och dndamalsenlig informationshantering inom
och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Utredningen 6verlimnade 1 april
2014 slutbetinkandet Ratt information pa ratt plats i rétt tid (SOU 2014:23).

Inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten finns vixande behov av samverkan.
Enskilda individer behover ofta stéd och insatser bade fran landsting och kommuner
samt privata vardgivare eller privata utférare av socialtjanst. Stora strukturférandringar
har genomforts inom hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten de senaste aren.
Reformer med bl.a. fritt vardval, omreglering av apoteksmarknaden har lett till att alltfler
verksamheter utfors av privata aktorer.

Parallellt dr hilso- och sjukvirden och socialtjinsten tva av de mest
informationsintensiva och komplexa sektorerna i samhallet vilket medf6r nya behov och
krav pa hur informationen ska hanteras. Informationshanteringen inom dessa sektorer
har avgorande betydelse for vilken kvalité och sidkerhet individer erbjuds men ocksa pa
ett mer 6vergripande plan f6r prevention och for att férebygga ohilsa. Den dr ocksa
viktig fOr att systematiskt kunna kvalitetssakra och utveckla verksamheten inom halso-
och sjukvarden och socialtjinsten. En effektiv och dndamalsenlig informationshantering
ar en av grundférutsattningarna for en jamlik vard och omsorg av hég kvalitet i hela
landet.

En utgangspunkt dr att yrkesutévare inom halso- och sjukvard och socialtjanst ska ha
tillgang till de uppgifter de behover. De organisatoriska grinser som finns mellan olika
aktorer for med sig juridiska och tekniska hinder nir det giller hanteringen av
personuppgifter. Den enskilde individen ska inte behova riskera att fa mindre siker vard
eller andra insatser fOr att yrkesutvare inte har tillgang till ritt information vid rétt
tillfille. Informationshantering maste dock bygga pa respekt f6r den enskildes
sjalvbestimmande och integritet. Det handlar dirfér om en balansging mellan olika
intressen t ex integritetsskydd, hilsa, livskvalitet, autonomi och jamlikhet.


http://websesam.jll.se/diariet/files/d0d44ee6-73af-47f6-95ad-3c874f90a674.pdf�
http://websesam.jll.se/diariet/files/c7024a61-d01e-46b4-aaf4-65412b381e60.pdf�
http://websesam.jll.se/diariet/files/de4e0a02-fc94-48d7-b1f3-f4471b73e0b3.pdf�
http://websesam.jll.se/diariet/files/1b204917-0c2b-4b99-933e-49a9de42b3ae.pdf�
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Betankandets disposition

Utredningens uppdrag bestar av tre huvuddelar: informationshanteringen inom halso-
och sjukvarden, informationshanteringen inom socialtjansten och
informationshanteringen mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Utredningen
limnar forslag till tva nya lagar: halso- och sjukvirdsdatalagen samt socialtjanstdatalagen.
Foljdiandringar méste ocksa goras i flera andra lagar med anledning av att
patientdatalagen upphivs och ersitts av den nya lagen. Utredningen lamnar ocksa
torslag som ska underlitta informationsutbytet mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst. Utredningen anser att det ar en férdel om de lagar som reglerar
behandlingen av personuppgifter i hilso- och sjukvirden respektive socialtjansten liknar
varandra sa mycket som mojligt avseende struktur och innehall.

e I kapitel 4-17 redog6r utredningen for utgangspunkter, 6verviganden och
torslag rorande hilso- och sjukvardens informationshantering

e | kapitel 18-30 behandlas motsvarande fragor inom socialtjinstens omrade

e [ kapitel 31-32 behandlas informationshantering rérande personer som har
behov av bade hilso- och sjukvird och socialtjanst

e [ kapitel 34-37 samlas 6verviaganden och forslag rérande ett antal 6vriga fragor
sasom internationellt informationsutbyte, patientrapporterade matt,
datainspektionens befogenheter och socialstyrelsens likemedelsregister

e [ kapitel 38 redovisas utredningens forfattningsférslag

e [ kapitel 39 och 40 finns frigor om ikrafttridande och konsekvenser av
utredningens forslag

e | kapitel 41 aterfinns férfattningskommentaren.

Sammanfattning av betydande férandringar for Halso- och
sjukvarden

Hélso- och sjukvardsdatalagen

Utredningens forslag kommer att ha en omfattande paverkan pa innehallet 1 nuvarande
Patientdatalagen (2008:35) och foreslar darfor att patientdatalagen (2008:35) ska
upphivas och ersittas av halso- och sjukvirdsdatalagen. Bestimmelser i patientdatalagen
som inte paverkas av utredningens forslag ska oférindrade 6verforas till den nya lagen. I
betinkandet finns ett flertal forslag som syftar till att 6ka férutsittningarna f6r en mer
indamalsenlig och sammanhallen informationshantering inom och mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Forslagen ska minska tillimpningsproblemen i nuvarande
lagstiftning avseende regelverkets organisatoriska fokus, stirka integritetsskyddet och
tydliggora ansvaret for att ritt information finns pa plats 1 ritt tid.

Viktiga definitioner

I hilso- och sjukvardsdatalagen ska det inforas definitioner av begreppen huvudman,
informationssystem, nationella och regionala kvalitetsregister, patientjournal samt
varddokumentation. Begreppet vardgivare fortydligas och begreppet sammanhillen
journalforing fir en definition som Overensstimmer med det tillimpningsomriade som
foreslas. Ovriga begrepp 6verfors oférindrade frin patientdatalagen.
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Den nya lagen innebir att man skiljer pa landstings- och kommuners ansvar i egenskap
av huvudmain f6r hilso- och sjukvarden och deras ansvar som vardgivare nir de faktiskt
bedriver halso- och sjukviard.

Huvudman

Med huvudman 1 hilso- och sjukvirdsdatalagen avses den som 1 hilso- och
sjukvardslagen ansvarar for att erbjuda halso- och sjukvard. I praktiken innebir detta
landsting och kommuner.

Huvudmannen har det yttersta ansvaret fOr att sakerstilla att vard erbjuds till i hilso-
och sjukvardslagen angiven personkrets. Inom en huvudmans ansvarsomrade kan en
eller flera vardgivare bedriva vardverksamhet.

Vardgivare

Med vardgivare avses enligt utredningens forslag “statlig myndighet, landsting och
kommun i friga om sadan halso- och sjukvirdsverksamhet som myndigheten,
landstinget eller kommunen bedriver samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet”.

Definitionen behéver kopplas thop med inférandet av huvudmannabegreppet och far
da betydelsen att ”Vardgivare ir den som bedriver viss hilso- och
sjukvardsverksamhet”.

Informationssystem

Ett informationssystem ér ett verktyg for hur f6r hantering av personuppgifter. Det dr
ett system som insamlar, bearbetar, lagrar eller distribuerar och presenterar information.
I betinkandet foreslds att vardgivaren uttryckligen far ett ansvar for att
informationssystemen édr dndamalsenliga.

Sammanhallen journalforing

Enligt utredningens forslag innebar sammanhallen journalféring en mojlighet for
vardgivare, som bedriver hilso- och sjukvard som olika huvudmin ansvarar for eller
som dr privat finansierad, att ha direktatkomst till varandras virddokumentation.

Varddokumentation
Avser dokumentation som innehaller personuppgifter som behandlas for
e Att fullgbra de skyldigheter som anges 1 3 kap. HSL och uppritta annan
dokumentation som behévs 1 och f6r varden av patienter, och
e Administration som ror patienter och som syftar till att ge vard 1 enskilda fall
eller om annars foranleds av vard i enskilda fall.

Nationella och regionala kvalitetsregister
Utredningen foreslar forbittrade mojligheter att anvinda nationella eller regionala
kvalitetsregister fOr att kvalitetssikra den hilso- och sjukvard som patienten erbjuds och
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som utfors av flera vardgivare. En vardgivare ska fd ha direktatkomst till sidana
uppgifter om en patient som vardgivaren sjilv registrerat 1 ett kvalitetsregister och till
uppgifter om samma patient som andra vardgivare registrerat i samma register.

Informationshantering utifran individens behov — direktatkomst mellan vardgivare
inom en huvudmans ansvarsomréde.

Utredningen foreslar forbittrade mojligheter till direktatkomst mellan vardgivare inom
en huvudmans ansvarsomrade. Behovet av informationsutbyte om en patient ar idag
storst pa det lokala planet — i hemkommunen eller inom det egna landstinget. Aven om i
princip all offentlig hilso- och sjukvard ir offentligt finansierad av landsting eller
kommun, hindrar nuvarande lagstiftning informationsutbyte mellan olika vardgivare.
Utredningen foreslar att det ska vara tillatet att utbyta nédvandiga uppgifter om en
patient pa ett enkelt sitt oavsett hur varden 1 ett landsting eller kommun ar organiserad.
Regelverket féreslas i hogre utstrickning utga ifran individen och dennes behov istillet
for organisations- och verksamhetsgranser.

Forslaget innebir att det blir tillatet f6r offentligt finansierade vardgivare inom en
huvudmans ansvarsomrade att utbyta uppgifter om en patient med hjilp av
direktatkomst (oavsett om verksamheten drivs offentligt eller privat). Inom den egna
kommunen eller landstinget ska informationen kunna f6lja patienten pa ett enkelt och
sikert sitt.

Enligt nuvarande regelverk far atkomst till uppgifter i system f6r sammanhallen
journalforing endast anvindas for andamalen vard och behandling av patienten samt att
utfirda intyg. For att vardgivare i ett saidant samarbete, vilket forslaget innebir, ska
kunna f6lja upp och sikra kvaliteten av sina insatser foreslar utredningen att det ska vara
tillitet att ta del av uppgifter om uppgifterna behovs for att kvalitetssikra den vard som
patienten har fatt.

En konsekvens av utredningens forslag om forbittrade mojligheter till direktatkomst
mellan vardgivare inom en och samma huvudmans ansvarsomrade ar att
tillimpningsomradet for reglerna om sammanhallen journalforing krymper.

For att tillgodose personers behov av bade hilso- och sjukvard och socialtjanst féreslar
utredningen att vardgivare i hilso- och sjukvard och socialtjinst ska kunna vilja form
for gemensam informationshantering: antingen i form av direktatkomst mellan hélso-
och sjukvard och socialtjinst eller i form av en gemensam vard- och omsorgsjournal.
Detta kan gilla verksamheter som bedrivs integrerat mellan hilso- och sjukvard och
socialtjanst t ex ungdomsmottagningar eller sirskilda boenden for éldre.

Andrade sparrmoéjligheter for patienterna

Utredningen foreslar att precis som i nuvarande lagstiftning ska en patient ha ritt att
begrinsa elektronisk atkomst eller direktatkomst till hans eller hennes
varddokumentation inom och mellan vardgivare som bedriver hilso- och sjukvard inom
en huvudmans ansvarsomrade. Patienten foreslas far spirra atkomst mot de enheter
eller vardgivare som pa grund av patientens aktuella behov av vard inte kan antas
behova tillgang till dokumentationen, vilket dr en begrinsning jaimfért med nuvarande
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lagstiftning. Utredningen foreslar dven att patienters ratt att sparra
likemedelsordinationer och varningsinformation tas bort.

Sammanhallen journalféring och undantag for personer med nedsatt beslutsformaga
Vid sammanhillen journalféring (ex NPO) har patienten, som vid nuvarande
lagstiftning, ritt till att motsitta sig sidant informationsutbyte. Utredningen foreslar
dock tva undantag: uppgifter om ordinerade likemedel och uppgifter om varning (ex
overkinslighet) som innebir fara for patientens liv och hilsa, ska inte kunna spirras.

I nuvarande lagstiftning gillande sammanhallen journalféring saknas bestimmelser om
hur personer som inte endast tillfilligt saknar beslutsformaga ska kunna dra nytta av en
sadan informationsdelning. En person med nedsatt beslutsformaga kan varken
informeras om sammanhallen journalféring eller ta stillning till om varddokumentation
ska fa delas. Utredningen foreslar darfor ett undantag i hélso- och sjukvardsdatalagen
som innebir att vardgivare, under vissa forutsittningar, kan géra personuppgifter
tillgdngliga i system f6r sammanhallen journalféring dven om patienten inte kan ta emot
information och ta stillning. Konsekvensen blir att det blir mojligt att ta del av uppgifter
genom sammanhallen journalféring dven i samband med vard och behandling av en
person som har nedsatt beslutsférmaga.

Individens tillgang till uppgifter om sig sjalv

Utredningens utgangspunkt dr att deras forslag ska stimulera till en utveckling av flera e-
tjanster som kan 6ka servicen och tillgingligheten gentemot medborgarna samt stirka
individens méjlighet inflytande och delaktighet i hilso- och sjukvarden samt
socialtjinsten. Redan idag far en vardgivare ge direktiatkomst till uppgifter om sig sjilv.
Utredningen foreslar dtgiarder som ger samma mojlighet inom socialtjansten. Det
toreslds ocksa att individen dven ska fa medges direktatkomst till dokumentation om
den atkomst som forekommit (loggar).

Utredningen anser vidare att den bestimmelse om sekretess mot patienten sjilv som
finns i Offentlighet- och sekretesslagen samt patientsikerhetslagen som 1 vissa fall
medfor att sekretess eller tystnadsplikt kan bedomas foreligga dven mot individen sjilv,
tas bort, da detta inte dr forenligt med ett tidsenligt f6rhallande mellan halso- och
sjukvarden och patienten. Den nya Hilso- och sjukvardsdatalagen och
socialtjdnstdatalagen bor innehalla bestimmelser som uttryckligen medger att individen
kan forfoga 6ver sin direktatkomst, det ska vara méjligt £6r individen att lata nigon
annan ex. anhorig att ta del av aktuella och korrekta uppgifter pa ett andamalsenligt sitt.

Fortydligat ansvar for hantering av personuppgifter och informationssékerhetsfragor
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten

Utredningen foreslar att den nya lagen ska innehalla flera bestimmelser om ansvaret for
en siaker och dndamalsenlig hantering av personuppgifter. En vardgivare ér ytterst
ansvarig for informationshanteringen och f6r verksamheten som helhet. Uppgifterna
ska hanteras pa ett sadant satt att de ér tillgdngliga f6r de som behover uppgifterna i sitt
arbete. Detta arbete ska ske systematiskt och innefattar exempelvis vil utarbetade skydd
mot avbrott i system, reservplaner och robusta rutiner for tilldelning av behérigheter.
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Det ska ocksa uttryckas ett ansvar for att uppgifterna hanteras och forvaras sa att
obehoriga inte far tillgang till dem. Det ska finnas tydliga krav pa behérighetsstyrning
och atkomstkontroll. Behorigheter ska vara begrinsade och anpassade till vad som
behovs for att en god och siker hilso- och sjukvird kan utféras.

I nuvarande regelverk saknas uttryckliga krav som anger hur vardgivare inom halso- och
sjukvard (eller utférare 1 socialtjanst) som samverkar kring behandling av kinsliga
personuppgifter ska agera tillsammans for att tillse att uppgifterna skyddas. Utredningen
anser att det ar viktigt att ett gemensamt ansvar tas for informationssakerheten och
skyddet for personuppgifterna. Utredningen foreslar att aktorer inom hilso- och
sjukvard (eller socialtjanst) som medger varandra direktatkomst eller samarbetar vid
behandling av personuppgifter ska géra en risk- och sarbarhetsanalys och komma
Overens om hur ansvaret ska tillgodoses och fordelas avseende tekniska och
organisatoriska sikerhetsatgirder.

I bada lagarna ska uttryckas ett ansvar for att den som bedriver verksamheten ska se till
att informationssystemen som innehaller personuppgifter ar litta att anvinda, stodjer
arbetet, underlittar for att utveckla verksamhetens kvalitet och undetlittar samverkan
och utbyte av uppgifter. De ska ocksé vara utformade pa ett sadant sitt att den enskildas
integritetsskydd tillgodoses.

Tillatna andamal for behandling av personuppgifter

Nuvarande tillitna andamal f6r behandling av personuppgifter enligt 2 kap 4 och 5 §§
overfors till hilso- och sjukvardsdatalagen och ytterligare dandamal foreslas tillforas
hilso- och sjukvardsdatalagen.

Utredningen bedomer att det finns skil att tydliggora att personuppgiftsbehandlingen ar
tilliten aven om det inte handlar om att fullgora journalféringsplikt eller liknande, utan
om att anvanda uppgifter i och for varden av en patient. Mot denna bakgrund f&reslar
utredningen att det 1 Halso- och sjukvardsdatalagen ska anges att personuppgifter far
behandlas om det beh6vs for att férebygga, utreda, eller behandla sjukdomar och skador
hos patienter. Forslaget ska endast betraktas som ett fortydligande.

Vidare foreslar utredningen att personuppgifter som har samlats in i syfte att behandlas
tor sirskilda, uttryckliga dndamal (jfr 9 § 1 st ¢ PUL) far behandlas dven f6r andra, nya
andamal, om dessa inte ir oforenliga med de ursprungliga dndamalen. Denna princip
hindrar inte att personuppgifter far anvindas for historiska, statistiska och vetenskapliga
andamal, eftersom sidana dndamal inte anses vara oforenliga med de ursprungliga
insamlingsindamalen.
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Svar pa remiss Delaktighet och rattssakerhet vid
psykiatrisk tvangsvard Ds 2014:28

Jamtlands lins landsting (JLL) har getts mojlighet att limna synpunkter 1 ovan
rubricerade drende.

Jamtlands lins landsting delar forslaget om att vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete som syftar till att minska tvangsatgirder. Landstinget vill dock framhalla
nagra kommentarer till innehallet. Generellt hade promemorian f6r framstillningens
skull tjanat pa en problematisering grundad i fakta varfor det dr nodvindigt med en
lagindring som syftar till att minska tvangsatgarder. D4 skulle 6vriga forslag forstas
bittre i ljuset av en presentation av problemets omfattning.

I promemorian pa sid 52 framhalls: ”Patienten ska erbjudas den behandling den
férnyade bedomningen kan ge anledning till. Detta giller dven inom psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk tvangsvard.” I den nya Patientlagen giller inte detta
forutsittningslost utan endast om den foreslagna behandlingen star i verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet, och om det med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behandlingen framstar som befogat. 1
nuvarande skrivning framstar det som om remitterande landsting tvingas genomfora alla
resultat av en férnyad bedémning.

I promemorian framhalls att minska behovet av tvangsatgarder medfor inga nya
kostnader for landstingen. Under ndgra ar har staten via Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kanaliserat tillfilliga medel for forbiéttringsarbete 1 heldygnsvarden. Ska
landstingen kunna bedriva ett systematiskt foérbattringsarbete i slutenvarden sa kommer
det fa ekonomiska konsekvenser. Det kommer att beh6vas vikarier f6r att frigbra
ordinarie personal vid utbildning mm. Ska kvalitetsarbetet ge resultat behdéver det
omfatta all personal da det ocksa inbegriper virdegrundsarbete och det ar ett arbete som
maste vara kontinuerligt aterkommande liksom genomforande av andra atgirder.
Lagindringen kommer definitivt fd ekonomiska konsekvenser.

Ovriga forslag i promemorian delar Jimtlands lins landsting och har inga kommentarer
till.

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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Delaktighet och riittssikerhet vid psykiatrisk tvingsvird Ds 2014:28

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmin (JO)
Justitiekanslern (JK)
Kammarritten i Géteborg
Forvalimingsriteen i Goteborg
Forvaliningsriteen i Uppsala
Forvaleningsriceen i Vingo
Forvalingsricten 1 Malmé
Domstolsverket

9. Barnombudsmannen

10, Rikspolisstyrelsen

11. Kriminalvirden

12. Rausmedicinalverket

13, E-hilsomyndigheten

14. Socialstyrelsen

15. Statens institutionsstyrelse
16. Inspektionen {or vird och omsorg
17. Bistads kommun

18. Faluns kommun

19. Gotlands kommun

20, Gullspings kommun

21, Gétene kommun

22. Haninge kommun

23. Kramfors kommun

24, Lerums kommun

25. Lomma kommun

26, Ludvika kommun

27. Lycksele kommun

28. Mariestads kommun

29, Nissjé kommun
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30. Orsa kommun

31. Orust kommun

32. Robertsfors kommun

33. Sundbybergs kommun

34. Svenljunga kommun

35. Siffle kommun

36. Tierps kommun

37. Timrd kommun

38. Torsby kommun
'39. Tranemo kommun

40. Trosa kommun

41. Vadstena kommun
42.Vilhelmina kommun

43. Vimmerby kommun

44, Are kommun

45, Odeshsg kommun

46. Blekinge lins landsting

47. Dalarnas lins landsting

48. Givleborgs lins landsting

49. Hallands lins landsting

50. Jimtlands lins landsting

51. Jonkopings lins landsting

52. Kalmar lins landsting

53. Kronobergs lins landsting

54. Norrbottens l4ns landsting

55. Skine lins landsting

56. Stockholms lins landsting

57. Sodermanlands lins landsting
58. Uppsala lins landsting

59. Virmlands lins landsting

60, Visterbotten lins landsting

61. Visternorrlands lins landsting
62. Vistmanlands lins landsting

63. Vistra Gotalands lins landsting
64. Orebro lans landsting

65. Ostergotlands lins landsting
66. Sveriges Kommuner och Landsting
67, Virdférbundet

68. Svensk Sjukskaoterskeforening (SSF)
69. Svenska Likaresillskapet (SLS)
70. Svenska Likarforbundet

71. Sveriges psykologférbund

72. Svensk Kuratorsférening

73. Svenska psykiatriska foreningen
74. Svenska ritspsykiatriska féreningen
75, Sveriges Advokatsamfund

76. Svenska kommunalarbetarférbundet
77. Akademikerforbundet SSR
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78. Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO)
79. Nationell Samverkan {6r Psykisk Hilsa (NSPH)
80. Ridda barnen

81. Barnens ritt i samhillet (BRIS)

82. Regelridet

§3. NOBAB

Remissvaren ska ha inkommir till Socialdepartementet senast

den 1 december 2014. Vi ser helst att ni skickar dem i elekeronisk form
och d3 bide i wordformat och pdi-format. Remissvaren ska skickas tll
s.registrator@regeringskansliet.se samt s.fs@regeringskansliet.se.

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 52014/6136/FS
iberopas,

[ remissen ligger att regeringen vill ha synpunkrer pd forslagen eller
materialet 1 betinkander.

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

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkeer.

R4d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner {rin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

.
Olivia Wigzell
Departementsrid

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@jll.se

Sammanfattning av remiss Delaktighet och rattssakerhet
vid psykiatrisk tvangsvard (Ds 2014:28)

Link till Delaktighet och rittssikerhet vid psykiatrisk tvangsvard Ds 2014:28

Promemorians huvudsakliga innehall

I promemorian limnas en rad forslag for att stirka patientsikerheten och
rittssikerheten for den som vardas med st6d av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, forkortad
LRV.

For att understryka vikten av ett fortgaende arbete med att minska anvindningen av
tvangsatgarder inom ramen for tvangsvarden foreslas att det 1 respektive tvangslag ska
inforas en kompletterande bestimmelse som tydliggor att det kvalitetssidkringsarbete
som vardgivare ir dalagda enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), férkortad HSL,
ska omfatta atgirder som syftar till att minska behovet av tvingsatgirder. Diarmed ges
naturliga forutsittningar for vardgivarna att implementera goda erfarenheter fran det
nationella genombrottsprojektet Bittre vard — mindre tving i det ordinarie
kvalitetsarbetet.

I promemorian foreslas ocksa att patientens delaktighet 1 varden ska stirkas bl.a. genom
att det i lagen uttryckligen ska framga att patienten ska medverka vid upprittandet av
den samordnade vardplan som ska upprittas infor ansokan eller anmélan om Sppen
tvangsvard. Detta dr redan forutsatt i lagens forarbeten men har inte kommit till uttryck
1 den aktuella bestimmelsen. Vid ansékan om fortsatt 6ppen tvangsvard foreslas
uppféljningen av den samordnade vardplanen dven innehalla en redogoérelse for
patientens instillning till de insatser och villkor som framgar av vardplanen.

Bestimmelsen 1 17 § LPT, som genom hinvisning daven giller vid vird enligt LRV,
toreslas fortydligas att chefsoverlikaren, om det dr nédvindigt, far ge behandling utan
samtycke.

I fraga om de tvangsatgirder som under sirskilda forutsittningar far vidtas inom ramen
for den slutna tvangsvarden foreslas en del férandringar och fortydliganden. I en ny
bestimmelse foreslds chefsoverlikaren fa en skyldighet att erbjuda patienten ett
uppfoljningssamtal efter en genomford tvangsatgird. Att samtal ska genomforas
framgir redan av rutinerna pa manga kliniker. Samtalen anses dock vara av sadan vikt
for patienten att det bor framga av lagen att sa ska ske.
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Det limnas ocksa forslag pa att tvingsatgarder som ror barn endast far vidtas om det ar
torenligt med barnets bista. Syftet ar att sikerstilla att beslut om tvangsatgirder mot
barn alltid féregas av en analys av vilka konsekvenser det far for barnet utifran hans eller
hennes férutsittningar och behov.

Betriffande fastspanning gors vissa fortydliganden i 19 § LPT bl.a. vad avser hur ling
tid fastspanning far ske och nir underrittelse ska goras till Inspektionen f6r vard och
omsorg. Det inférs ocksa en uttrycklig méjlighet att anvanda s.k. mobilt bélte som ett
alternativ till fasthallning.

I nuvarande bestimmelse som reglerar i vilka fall och under vilka forutsattningar
avskiljning kan ske (20 § LPT), gors vissa redaktionella dndringar i fortydligande syfte,
bl.a. att ett avskiljningsbeslut inte kan vara lingre dn atta timmar enligt huvudregeln.
Finns synnerliga skil kan beslutet férlingas, genom ett nytt beslut, med hogst atta
timmar.

Sirskilda begrinsningar foreslas ocksa betriffande fastspanning och avskiljning om
atgirden ror barn.

I en ny bestimmelse foreslds att det ska regleras att 1 yttersta undantagsfall kan beslutas
om langtidsavskiljning, hogst fyra veckor i1 taget. Denna bestimmelse dr avsedd att
kunna tillimpas f6r en mycket begrinsad patientgrupp som pa grund av extrem farlighet
utgor en allvarlig fara f6r annan. Eftersom det ar friga om en ytterst ingripande atgard
foreslds den omgirdas med sirskilda kontrollatgirder. Chefséverlikaren ska géra en
anmalan om stédperson till patientnaimnden vid ett beslut om langtidsavskiljning.
Inspektionen f6r vard och omsorg ska genom tillsyn sérskilt kontrollera tillimpningen
av bestimmelsen och vardgivaren ska se till att det gérs en fornyad medicinsk
bedémning infér ett beslut om langtidsavskiljning och om en sadan pagitt 1 sex
manader. Patienten foreslas ocksa kunna 6verklaga ett beslut om langtidsavskiljning till
forvaltningsritten.

Forfattningsforslagen foreslas trida i kraft den 1 januari 2016.
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Avdelningen for regler och behdrighet
Katrin Westlund
katrin.westlund@socialstyrelsen.se

Enligt sdndlista

Remiss — upphavande av Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS
1992:2) om identitetskontroll m.m. av patienter i halso- och sjuk-
varden

Socialstyrelsen 6verséander harmed forslag till upphévande av Social-
styrelsens allmanna rad (SOSFS 1992:2) om identitetskontroll m.m. av
patienter i halso- och sjukvarden.

Synpunkter pa upphavandet och konekvensutredningen ska ha inkom-
mit till Socialstyrelsen senast den 21 november 2014,

Remissvaret skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
Kontaktperson: Katrin Westlund, tel: 075- 247 3520

Bilagor:
1. Socialstyrelsens forslag till kungorelse om upphavande
2. Konsekvensutredning
3. Sandlista

Erik Hoglund

Avdelningschef
Katrin Westlund
Jurist

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstyrelsen@socialstyrelsen.se Org.nr 202100-0555
www.socialstyrelsen.se Plusgiro 15616-6



Sandlista

1. Inspektionen for vard och omsorg

Jamtlands Lans landsting
Landstinget Dalarna
Landstinget Halland
Landstinget i Kalmar L&an
Landstinget Sérmland
Landstinget i Uppsala Lan
Landstinget Varmland

. Landstinget Vasternorrland
10.Region Skane

11. Stockholms Léans landsting
12.Vasterbottens Lans landsting

CoNoOO~WN

13. Alingsas kommun
14.Goterborgs kommun
15. Ornskoldsviks kommun

16. Sveriges kommuner och landsting
17.Svenska Lékaresallskapet

18. Sveriges Lakarforbund
19.Vardforetagarna

20. Praktikertjanst
21.Aleris
22.Capio
23.Inera
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Avdelningen for regler och behdrighet Enligt séndlista
Katrin Westlund
katrin.westlund@socialstyrelsen.se

K onsekvensutredning — upphavande av Socialstyrelsens
allmannarad (SOSFS 1992:2) om identitetskontroll m.m.
av patienter i halso- och sukvarden

Problemet och dessldsning

Socialstyrelsen planerar att fatta beslut om att Socialstyrelsens allmanna rad
(SOSFS 1992:2) om identitetskontroll m.m. av patienter i halso- och sjukvarden
ska upphdra att gélla.

De allmanna raden som utfardades ar 1992 innehaller rekommendationer om
rutiner for identitetskontroll. Av 3 kap. 6 § 1 patientdatalagen (2008:355) foljer
att en patientjournal ska innehalla uppgift om patientens identitet, om uppgiften
finns tillganglig. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete staller upp generella krav pa att
det ska finnas ett ledningssystem som innehaller de processer och rutiner som
behovs for att sakerstalla verksamhetens kvalitet (3 kap. 1 § och 4 kap. 1- 4 88).
Enligt 3 kap. 4 8§ 1 Socialstyrelsens foreskrifter (2008:14) om informationshan-
tering och journalféring i halso- och sjukvarden ska rutinerna for dokumentation
av patientuppgifterna sakerstalla att dokumentationen férses med en entydig
personidentifikation. Vidare anges i 3 kap. 5 § SOSFS 2008:14 att rutinerna for
dokumentation av patientuppgifter ska sakerstalla att det &r mojligt att fora
patientjournal &ven ndr en patients identitet inte kan faststallas, nar en patient
saknar svenskt personnummer, eller nér en patient har skyddade personuppgifter.

Raden bestar ocksa av annat an vad som enligt 1 § forfattningssamlingsférord-
ningen (1976:725) ar allméanna rad, d.v.s. generella rekommendationer om till-
lampningen av en forfattning som anger hur nagon kan eller bor handla i ett visst
hanseende. Delar av texten dr snarare information &n rekommendationer om
tillampning av en forfattning. Socialstyrelsen har publicerat en handbok till
SOSFS 2008:14, Handbok om informationshantering och journalféring. | hand-
boken finns sadan information och vagledning med exempel pa hur man kan ga
tillvaga vid identitetskontroll och som inte utgér allménna rad enligt forfatt-
ningssamlingsférordningen.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att nu géallande foreskrifter och
handbok pa omradet innebar att det inte langre finns nagot behov av de allmanna
raden.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Alter nativa l6sningar

Mot bakgrund av att det finns bindande regler som reglerar stora delar av det
som rekommenderas i de allmanna raden finns inga alternativ till att de allmanna
raden upphéavs. De eventuella behov av vagledning som finns bedéms vara till-
godosett genom den handbok som ndmnts ovan.

Berorda
Samtliga vardgivare berdrs av att de allmanna raden upphar att galla.

Kostnader och andra konsekvenser

Inga kostnader bedoms uppkomma med anledning av att de allmanna raden upp-
hor att gélla. Inte heller i dvrigt bedoms upphéavandet medfora nagra konsekven-
ser eftersom behov av styrning och végledning ar tillgodosett s som tidigare
beskrivits.

Bedomning av om regleringen over ensstammer med eller gar utéver de
skyldigheter som fdljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen
Upphéavandet bedoms inte ha nagon betydelse for de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till EU.

I nformationsinsatser
Nagra speciella informationsinsatser bedéms inte behovas.

K ontaktperson

Katrin Westlund, jurist, Avdelningen for regler och behorighet, Enheten for so-
cialjuridik

075 — 247 30 00 (vaxel)

katrin.westlund@socialstyrelsen.se

2(2)



Manadsrapport for Jamtlands lans landsting
Sepntember 2014

Resultat och prognos 2014 jamfort med 2013
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Jamtland Sverigebast inom tvd omrdden

Jamtlands ldns landsting har de kortaste
ledtiderna i landet ndr det giller datortomografi
for buk. Det ér stora skillnader mellan
landstingen och vid den senaste matningen var
det sex veckor lingre ledtid i Orebro jamfért
med i Jimtland. Jimtlands ldns landsting ligger
dven bra till ndr det giller ledtider f6r ultraljud
hjirta och t6r EEG.

Aven i den nationella mitningen av
vardrelaterade infektioner som gjordes 1 varas
var Jimtland bést i landet. Trenden 6ver tid dr
klart positiv. Sedan de nationella mitningarna
inleddes hésten 2008 har vardrelaterade
infektioner vid Ostersunds sjukhus minskat frin
13 till 4,6 procent. Genomsnittet f6r landstingets
egna manadsmitningar under 2014 ir 6,8
procent och landstinget ndrmar sig sakta malet
pa hogst 6 procent.

Viintetiderna till besok eller behandling nar inte
upp till mélen f6r kémiljarden dven om antalet

vintande har minskat jimfért med augusti.

Aterinskrivning inom 30 dagar fér patienter 65 ar
och ildre, ska minska. For att f4 del av statliga
stiulansmedel ska resultatet f6r oplanerad
aterinskrivning vara lagre dn 2013 for fyra av sex
ménader under perioden mars-augusti. Jimtland
kommer inte att lyckas med detta och ligger kvar
pa ungefir samma niva som i augusti. Aven
sjukfranvaron ligger kvar pa samma niva som
térra manaden.

Landstinget ekonomi dr fortsatt bekymmersam
och har férsimrat med 25 miljoner sedan augusti.
Det dr framforallt f6r képt vard och personal som
kostnaderna 6kat mer dn budgeterat.

Prognosen for helar ligger pa minus 128,9
miljoner kronor vilket dr en férbittring jAmfort
med augustiprognosen. Arbetet med den
lingsiktiga utvecklingsplanen f6r en ekonomi i
balans pagér for fullt.

Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor

‘ Jamtlands Lans
E Landsting



Tillganglighet

Vardgarantin
Landstinget klarar inte 100 procent méaluppfyllelse

Tillginglighetsgarantin O:an - Utfall f6r landstingsdriven
primdrvard dr i genomsnitt 76 procent. Stor variationen mellan
hilsocentralernas telefontillginglighet, fran 56 till 100 procent.

Besoksgarantin 7:an - Utfall f6r september 4r i genomsnitt 86
procent, med en variation fran 76 till 99 procent.

Besoksgarantin 90 dagar — Utfall 73 procent, vilket 4r samma
resultat som for august. Psykiatri, Rebab/Reuma/Smirt och
Oron/Nisa/hals klarar 97 procent. Ligst ligger Ortopedi med 51
procent.

Behandlingsgarantin, 90 dagar — Utfall 75 procent, vilket 4r en
forbattring med 3 procentenheter sedan augusti. Bast utfall har
Kvinnosjukvirden med 98 procent och ligst Ogon med 63
procent.

Faktisk vintetid f6r barn och unga med psykisk ohilsa
I september har 92 procent fitt en férsta bedémning inom 30

dagar. Malvirdet pa minst 90 procent ar alltsd uppfyllt.

98 procent av alla patienter har fatt férdjupad
utredning/behandling inom 30 dagar. Mélvirdet pa minst 80
procent dr dirmed uppfyllt.

Vintetider inom specialistsjukvirdens akutmottagning
Mialet ér att minst 80 procent av patienterna ska vara klara inom 4

timmar. Utfallet f6r september dr 59 procent (min 60 och kvinnor
57 procent). Detta dr en forsimring med 7 procentenheter jamfort
med augusti. I den dagliga uppfoljning som nu sker pa
akutmottagningen ses en stor variationen mellan kliniker och
dagar i hur stor andel patienter som dr klara inom 4 timmar.

Nyinrittad funktion med transportérer har positiv paverkan pa
flédet genom akutmottagningen da vardpersonalen finns pa plats i
storre utstrickning. De férsimrade siffrorna efter sommaren kan
bero pd en 6kad instrémning av patienter

Koémiljarden

Grundkravet for ersittning dr 70 procent fér bade vintande och
genomforda besok/behandlingar. I september klarades inte
grundkravet for vintande till f6rsta besok och till behandling. 1
och med det fir landstinget inte del av det nationella
stimulansmedlet f6r september manad.

Vintande till frsta besék 58 %, genomférda besok 54 %
Vintande till behandling 60 %, genomférda behandlingar 49 %

Antal vantade patienter som vantat mer an 60 dagar

Héalsocentral utfall O:an 7:an
september

Narvard Frostviken* 100 88
Fjallhalsan* 100

Follinge 97 99
Are 96 98
Backe 94 97
Jarpens 92 98
Hallen 92 80
Halsorum Offerdal* 91 86
Lit 91 83
Funasdalen 89 97
Lugnvik

Kéalarne

Svenstavik

Stromsund

Nya Narvarden*

Bracke

Sveg

Myrviken

Z-grand

Hammarstrand

Brunflo

Krokom

Froso

Odensala

*= privata utférare
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% Andel patienter som vantat <60 dagar till
forsta besok samt genomforda besok inom 60 dagar
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Andel patienter som vintat <60 dagar pa behandling
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samt andel genomfdrda behandlingar inom 60 dagar

Manad jan feb mar apr | maj juni
1:a besok 1114 862 758 775 730 895
Behandl. 551 582 518 355 326 489
Manad juli aug sept okt [ nov dec
1:a besok 1208 1559 1152

Behandl. 730 828 600
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

I genomsnitt 6,8 procent av inneliggande patienter har under aret

haft en vardrelaterad infektion, matt vid punktprevalensmitningar.

Vid den nationella mitningen av vardrelaterade infektioner som
gjordes i viras var Jaimtland bast i landet med 4,6 procent. Sedan
hésten 2008 har de vardrelaterade infektionerna i landstinget

successivt minskat.

Vid mitningen i september hade 7,9 procent av inneliggande
patienter en vérdrelaterad infektion (20 av 254), varav 7,1 procent
av minnen (8 av 112) och 8,5 procent av kvinnorna (12 av 142).

Aterinskrivning inom 30 dagar

Aterinskrivning inom 30 dagar fér patienter 65 ar och ildre, ska
minska. For att fi del av statliga stiulansmedel ska resultatet for
oplanerad aterinskrivning vara ligre dn 2013 f6r fyra av sex
miénader under perioden mars-augusti. Jamtland har inte lyckats
med detta. Manaderna april, maj och augusti har ett utfall som ér
ldgre 4n motsvarande manad foregiende ér.

Resultatet har varit svart att f6rbéttra varfor en sirskild
aktivitetsplan dr framtagen.

I det 6vre diagrammet ses utfall f6r enbart den oplanerade
aterinskrivningen. Data dr himtat frin www.kvalitetsportal.se
vilket 4r den officiella hemsidan f6r alla statsbidrag kopplade till
“Bittre liv f6r sjuka dldre” satsningen. I dagslidget kan vi inte bryta
ned dessa data per vardenhet eller per kén.

Utfallet i procent dr generellt lite ldgre nidr man endast riknar med
oplanerad aterinskrivning, men mindre 4n 1-procentenhet.

I det nedre diagrammet ses bade planerad och oplanerad
aterinskrivning. Under januati — september har i genomsnitt 19,2
% av patienterna dterinskrivits inom 30 dagar. 17,1 % (583
vardtillfillen) av kvinnorna och 21,3 % (735 viérdtillfillen) av
mannen.

Inom framst kirurgi och gynekologi paverkas resultatet av att
cancerpatienter helt enligt planering dterinskrivs.

Inom medicinska specialiteter ringer en sjukskoterska upp
utskrivna patienter inom 72 timmar efter utskrivning. Pa
avdelningarna har inférandet av personlig likemedelsberittelse
péborjats, i syfte att fortydliga medicindndringar som gjorts och
dirmed fa en tryggare hemging. Utskrivningsmeddelande ingar i
daglig styrning inom medicinska specialiteter.
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http://www.kvalitetsportal.se/

Undvikbar slutenvard, 65 ar och aldre

Mattet innehaller ett antal diagnoser. Patienter med dessa
diagnoser ska i normalfallet fa sina virdbehov tillgodosedda inom
primarvarden.

Under januari — september virdades 13,9% av patienterna (943st)
for ndgon diagnos tillhérande mitetalet undvikbar slutenvard,
varav kvinnor 13,9 % och min 13,9 %.

Under september minad har inte Centrum barn, kvinna och
psykiatri vardat nigon patient f6r nigon av diagnoserna
tillh6rande undvikbar slutenvard. Inom Centrum f6r opererande
specialiteter dr det frimst kirurgi som haft virdtillfillen f6r
”undvikbar slutenvard” (86 st) vilket dr 4,6%. Utfallet f6r Centrum
for medicinska specialiteter ligger efter juni pa 22,7 %, vilket dr
négot lite hogre dn féregaende ar.

Resultatet dr anvindbart pa landstingsniva som en indikator pa hur
samarbetet fungerar mellan specialiserad vard, primirvard och
kommunal vard. Pa klinikniva kan dock maitetalet “undvikbar
slutenvard” vara komplicerat att férhalla sig till dd det ofta rér sig
om fa patienter. Atgérder att minska den undvikbara slutenvirden
sammanfaller delvis med atgdrderna for att f6rbittra indikatorn
Aterinléiggningar inom 30 dagar.

Utford tid

(Utford tid rullande visar tiden augusti 2013 — juli 2014.
Uppféljningen har efterslip med en manad for att alla timmar ska
hinna registreras)

Jamforelser mellan aren:

Mellan ar 2011 och 2012 6kade den arbetade tiden motsvarande
19 arsarbetare, nir timmarna justerats for antalet arbetsdagar.

Mellan ar 2012 och 2013 6kade den arbetade tiden motsvarande
26 arsarbetare, nir timmarna justerats for antalet arbetsdagar.

Jamf6relser mellan rullande 12 ménader d v s 2014 i tabellen och
2013 visar pd en 6kning av utférd tid motsvarande 28 édrsarbetare.

Andel undvikbar slutenvard for patienter
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Nyttjande av bemanningsforetag
Lakare

Kostnaderna f6r bemanningsforetag ér till och med september 8,0
miljoner hogre dn féregaende ar.

Den storsta 6kningen ligger hos Centrum for primirvard dar
kostnaden har 6kat med 6,6 miljoner. D4 primdrvarden samma tid
sankt kostnaderna f6r arvodeslikare med 3 miljoner kronor ér den
totala kostnadskningen 3,6 miljoner kronor.

Kostnadsékningen dr stérst inom Ostersunds nirvardsomrade
(frimst Brunflo HC) och minskningen ir stérst inom Strémsunds
nirviardsomride. Centrumet arbetar aktivt med att minska
kostnader f6r bemanningsféretag, men dras fortfarande med
efterslipningar av stafettstoppet’” sommaren 2013. Primirvardens
vakansutrymme for likare var januari-september 11,4 mkr (utfall
jaimfort med budget) medan kostnaden f6r bemanningsféretag och
arvodesanstallda var 29,2 mkr. Ett 6verskridande med 17,8 mkr.

Inom centrum f6ér Barn Kvinna Psykiatri planerar Barn och
ungdomspsykiatrin sex stafettveckor under hésten. Av 3
overlikartjanster saknas 1.5 och av 2 likare saknas 1,5.

Vid Barn och ungdomshabiliteringen saknas 1 6verlikare av 3
under hela dret och 2-3 stafettveckor planeras.

Omrade kvinna planerar 46 stafettlikarveckor for hela aret.
Omrade Psykiatri har 5,4 vakanta 6verlidkartjanster. Under
september har behovet av stafetter minskat.

Nyttjande av bemanningsforetag
Sjukskoterskor

Under april till september har bemanningsforetag for
sjukskoterskor nyttjats f6r 3,2 miljoner kronor.

Anlitande av bemanningsféretag for sjukskoterskor av den hir
omfattningen dr en ny situation for landstinget. Skilen dr frimst
svarigheter med att rekrytera och plotslig frinvaro som maéste
tackas.

Centrum f6r medicinska specialiteter stir f6r 60 % av kostnaden.
Ovriga centrum som anlitar bemanningsféretag ar Centrum barn,
kvinna, psykiatri, Centrum for opererande specialiteter och
Centrum for primarvard

Stafettlakarkostnad per Jan-sept | Jan-sept Forandring
centrum (mkr) 2013 2014

Opererande specialiteter 3,6 2,6 -1,0
Medicinska specialiteter 4,2 4,0 -0,2
Barn Kvinna Psykiatri 9,4 12,0 +2,6
Priméarvard 20,5 27,1 +6,6
Diagnostik, teknik, service 3,0 2,9 -0,1
Ledning och 0,3 0,4 +0,1
verksamhetsstod

Totalt 41,0 49,0 8,0

Kostnad bemanningsforetag per manad,
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Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron ligger kvar pa samma nivd som motsvarande period
forra dret.

Forindring som har skett 4r att antalet sjukskrivna okat i
intervallen 1 dag, 2-14 dagar och 6ver 181 dagar medan det skett
minskningar i 6vriga intervaller.

Andel sjuktimmar i procent av ordinarie tid,
januari - september

6,7% 6,8% 6,8%

4,8% A,7%

2012 2013 2014

@ Alla anstéllda O Man B Kvinnor

Om man ser per manad och jamfér med 2013 sd har
sjukfranvaron minskat under januari och ir lika i februari. Men
under mars och april 6kade framférallt korttidsfranvaron fér bada
kvinnor och min f6r att minska igen under maj. Under juni r
sjukfranvaron dter pi samma niva som foregdende ar. Juli, augusti
och september fortsitter sjukfrinvaron att minska i jaimforelse
med tidigare ar bade f6r kvinnor och mién.

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

Utfall per centrum/verksamhet Resultat | Prognos | Resultat

(miljoner kronor) jan-sep helar foreg ar

2014 2014 jan-sep

2013

exkl RIPS
Motsedda (exkl sankt RIPS-ranta) 21,5 8,3 35,5
Centrum lednings o verksamhetsstod 12,1 9,2 17,9
Centrum diagnostik, teknik, service 11,0 1,0 10,0
Politisk organisation 1,6 0,0 1,3
Revision 0,3 0,0 0,3
Patientnamnd 0,1 0,0 0,3
Centrum folktandvard 2,5 0,0 -1,4
Centrum barn, kvinna, pykiatri -13,4 -8,2 -0,3
Landstingsovergripande verksamhet -5,6 -19,3 -1,5
Centrum primarvard -15,7 -23,0 -11,6
Centrum medicinska spec. -40,3 -60,0 -19,8
Centrum opererande spec. -52,4 -65,3 -19,6
Totalt JLL forvaltning -78,4 -157,2 11,2
Finansiering 43,2 28,3 25,5
Resultat -35,2 -128,9 36,8

Kommentar till prognosavvikelse:

Prognosen for helar har sedan augustibokslutet férbittrats med 4,5 miljoner kronor till -128,9 miljoner. Férbittringen aterfinns
frimst inom centrum f6r medicinska specialiteter men dven inom Ledningsstaberna.

e Motsedda utgifter prognostiserar 6verskott med 8,3 miljoner kronor férutsatt att alla medel som tillférts f6r inprioriteringar
fordelas ut. Sammanlagt uppgar de medlen till 12 miljoner kronor. I prognosen ingar utfall av 2013 ars sjukskrivningsmiljard
med 10,8 miljoner kronor, 6kade kostnader for dyra riks- och regionsjukvardspatienter med 10 miljoner kronor (totalt 40
miljoner kronor) och dyrare avtal NUS 2,2 miljoner kronor.

o Centrum fér lednings- och verksamhetsstéd har en férbittrad prognos. Overskottet finns framforallt inom IT, dir framflyttad
driftstart av Cosmic sidnker drets avskrivningskostnader, Personal och inom Hilso- och sjukvardsstaben dir statliga bidrag och
ej nyttjade forskningsanslag bidrar till 6verskottet.

e Landstingsévergripande kostnader férsimrar prognosen med 1,9 miljoner till -19,3 miljoner kronor. Prognostiserat underskott
beror frimst pa 6kande kostnader for jimtarnas vird utomlins (-15 miljoner kronor) och underskott i Lanstrafiken (-4,1
miljoner kronor).

e Centrum f6r primirvird limnar en of6érindrad prognos pa -23 miljoner kronor. Underskottet forklaras frimst av ingdende
obalans och 6kade kostnader for stafettlikare.

e Centrum f6r medicinska specialiteter forbittrar sin prognos med 5 miljoner kronor till -60 miljoner kronor. Underskottet i
verksamheten férklaras frimst av ohanterad obalans frin tidigare 4r och 6kade kostnader for riks- och regionsjukvard samt
personal.

e Centrum f6r opererande specialiteter limnar en of6érindrad prognos jamfort med augusti. Centrumet uppvisar en
produktionsékning inom flertalet enheter och har 6kade kostnader f6r personal och verksamhetsnira kostnader.

e Centrum f6r Barn Kvinna Psykiatri forsamrar prognosen med 1,2 miljoner till -8,2 miljoner kronor. Kostnaderna f6r Riks- och
regionvird inom omrade Psykiatri och omriade Barn och Unga vuxna har 6kat till £6ljd av fler patienter inom rittpsykiatrisk vard
och behandlingshemsplacering. Kostnadsavvikelse i évrigt avser frimst personal och medicinsk diagnostik.

e TFinansieringen prognostiserar ett Gverskott pa 28,3 miljoner kronor vilket 4r 0,3 miljoner kronor simre 4n augusti men 17,5
miljoner bittre 4n budget. Overskottet beror i huvudsak pa 6kade skatteintikter under aret i enlighet med SKLs augustiprognos.

Centrumens manadsrapporter finns att tillga pd landstingets hemsida www.jll.se.
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1 SAMMANFATTNING

For att kunna tillhandahaélla en siker patientkost behover risker i livsmedelshanteringen
elimineras bade vad giller livsmedelshygien, livsmedelshantering och niringsinnehall.
Kostenhetens huvudsakliga malgrupp ir sjuka patienter med nedsatt immunforsvar. Den storsta
delen ér dessutom ildre vilka redan fran borjan dr mera infektionskansliga och l6per risk for
underniring. En annan kinslig mélgrupp ar sma barn som annu inte hunnit bygga upp sitt
immunforsvar. Darfor dr det dr av yttersta vikt att ha en sdker livsmedelshantering och god
livsmedelshygien. Da manga patienter kan ha nedsatt férmaga att dta och dricka samt att aptiten
oftast dr nedsatt p g a sjukdom och/eller medicinering dr det av yttersta vikt att se till att den mat
som serveras dr niringsriktig, god och aptitlig.

Med dagens langa ledtider, korsande floden, kontamineringsrisk, linga varmhallningstider som
gOr att niringsimnen lakas ur samt lokaler och utrustning som inte uppfyller gillande
livsmedelslag behover nuvarande kokslokaler byggas om alternativt ett helt nytt kok byggas. Med
ett kok som dr anpassat till produktionsmetod och lagkrav, kan verksamheten effektiviseras och
livsmedelshanteringen sakerstillas. Detta skulle dven frimja arbetsmiljéon med tanke pa
kostenhetens héga sjuktal. Med en annan produktionsmetod kan maltiderna anpassas till nir
patienten vill och kan dta vilket paverkar niringsintaget positivt. Det skulle dven gynna vardens
fléden genom att maltidstiderna inte begrinsar planeringen av medicinska behandlingar och
vardinsatser. Dessutom frigors hissarna, som idag vid vissa tidpunkter dr upptagna av
matvagnstransport da distributionen av mat till avdelningarna kan anpassas till andra tider eller
ske med en jaimnare férdelning 6ver dagen. Med minskat kundunderlag 1 Restaurang Kajutan
behover dven den verksamheten ses Gver.

De metoder som har undersokts ar kallmatssystem. Med cook chill kyls maten ner snabbt direkt
efter tillagning. Da nedkylningsprocessen ar sa snabb och inte kriver varmhallning férloras fa
niringsimnen. Maten virms i mikrovigsugn pa varje avdelning och serveringstiden kan anpassas
individuellt till nir varje patient ar redo att dta. Detta mojliggor dven ett storre utbud och valfrihet
mellan olika ritter vilket kan gbra att maltidsupplevelsen upplevs mera positiv. En positiv
maltidsupplevelse frimjar aptiten, 6kad aptit leder till 6kat matintag vilket gynnar tillfrisknandet
och motverkar underniring. Med angtryckskokning forpackas otillagade livsmedel i férslutna
lador som tillagas pa varje avdelning i mikrovagsugn under angtryck precis innan servering.
Metoden har samma férdelar som cook chill men 4r mindre resurskrivande.

For Restaurang Kajutans utveckling vore det fordelaktigt att disponera om ytorna sa att
restaurangen far ett egna produktionsytor och diskrum. Kébildning férhindras om flédet
forbittras och restaurangen blir inte beroende av produktionskéket utan kan erbjuda ett annat
utokat utbud mera anpassat efter kundernas 6nskemal. Det gar dven att erbjuda andra 6ppettider.

Oavsett vilket mathanteringssystem som viljs maste koket genomga en rejil ombyggnad. En
ombyggnation av befintliga lokaler innebir att produktionen inte kan paga i lokalen under
byggtiden oavsett ifall man viljer att bygga om eller bygga nytt. For att kunna tillhandahalla en
siker patientkost under byggtiden bor ett nytt kok byggas 1 nya lokaler.
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For matlinet Jamtland borde det vara en sjilvklarhet att behélla produktionen av patientkosten 1
eget kok. Kostenheten férordar dirfér en anpassning och 6vergang till cook chill utifrin sikerhet,
kvalitet, flexibilitet, arbetsmiljé och kostnadseffektivitet. Metoden ger dessutom besparingar pa ca
7 mkr per ar trots att en ombyggnadskostnad for Restaurang Kajutan finns medraknad.

2 INLEDNING

2.1 Syfte

Kostenheten behover gora stora investeringar inom en snar framtid da merparten av
centralkokets maskinpark behover bytas ut samt att befintliga lokaler 4r undermaliga vilket gor att
kostenheten inte kan uppfylla och efterleva de lagkrav som stills pa verksamheten utan att
dventyra patientsakerheten. Detta innebir att enheten star infor beslut om vigval f6r framtida
utvecklingsarbete vad giller serveringssystem, tillagningsmetoder, utbud och service. Dessa
faktorer paverkar hur lokaler skall disponeras och vilken utrustning som krivs. Lokaler och
utrustning tillsammans med tillagningsmetod och arbetssitt avgor hur kostenheten skall
bemannas, vilken kompetens som behovs och hur effektivt verksamheten kan bedrivas.

Kostenheten ser att det finns mojligheter att effektivisera verksamheten samtidigt som man 6kar
patientnyttan. Vardnira service (VNS) med personal som har utbildning och erfarenhet av
livsmedelshantering dr en positiv faktor att dra nytta av vid denna utveckling.

2.1.1 Initiativarende

Ett initiativirende fran Miljopartiet har dven lamnats till landstingsstyrelsen for att se 6ver
kostenhetens uppdrag som upplevs som otydligt och utan styrkraft. Arendet har beaktats i
projektguppen men besvaras separat av centrumchef.

Kostenheten upplever att det dr svart att fa gehor fran politikerna i fragor som fattas pa politisk
niva men som enheten skall ansvara for t ex krav om specifika produktval, inkép av ekologiska
livsmedel och livsmedel som ar producerade pa ett socialt och etiskt sitt. Det ar en svar
balansgang utifrin det ekonomiska lidget att na bade ekonomiska och ekologiska mal di de
motverkar varandra.

For att fa genomslagskraft f6r de riktlinjer som ar specifika for livsmedelshantering behdver det
finnas ett politiskt stod i vissa fragor. Enheten foljer Livsmedelsverkets (SLV) och
Socialstyrelsens (SoS) riktlinjer samt livsmedelslagen och lagen om offentlig upphandling, men
kan inte besluta om eller ge direktiv till 6vriga verksamheter att géra detsamma. Pa senare tid har
det dven ifrigasatts om kostenheten verkligen behéver f6lja SLV:s rekommendationer. Nya r6n, t
ex fettdebatten, som undergraver forskning och vetenskap men som far stort genomslag hos
béide patienter och politiker gor det svart f6r kostenheten att bedriva sin verksamhet. Utifran
detta skulle en kostpolicy vara ett bra styrdokument f6r att undvika onddiga diskussioner och
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sikra att alla verksamheter/professioner inom Jll, med st6d av kostenheten, foljer de
rekommendationer som finns. Den skulle dven vara till hjilp vid avgérandet hur langt
kostenheten skall ga for att tillmotesga etiska- och religiosa skil samt vilka krav som skall stillas
vid upphandling av livsmedel vad giller milj6 och kvalitet, ligsta niva pa serviceutbud som skall
tillhandahallas mm.

2.2 Malgrupp

Kostenhetens huvudsakliga malgrupp ar sjuka patienter med nedsatt immunforsvar. Den storsta
delen ér dessutom dldre vilka redan fran borjan dr mera infektionskinsliga och 16per storre risk
fér underniring. Aven sma barn som dnnu inte hunnit bygga upp sitt immunférsvar ir en kinslig
malgrupp. Darfor dr det ar av yttersta vikt att ha en siker livsmedelshantering och god
livsmedelshygien. Da manga patienter kan ha sviart att dta och dricka samt att aptiten oftast ar
nedsatt p g a sjukdom och/eller medicinering dr det ocksd av vikt att den mat som serveras ir
niringstiktig, god och aptitlig. Aven maltidsmiljon har stor betydelse.

Patientkosten serveras frimst till inneliggande patienter men édven till dagpatienter. For
restaurang- och caféverksamheterna ir malgrupperna dagpatienter, anhoriga, anstéillda och
politiker inom JLL samt de fran allminheten som beséker var verksamhet.

2.3 Omrade

Primart handlar det om centralkékets tillagning av patientkost men en férdndring och utveckling
av denna verksamhet paverkar dven restaurang- och caféverksamheterna. For dessa verksamheter
finns det ocksad egna utvecklingsméjligheter som skulle kunna bidra till en battre service och 6kad

l6nsamhet.

2.3.1 Kostenhetens verksamhet

Kostenheten dr bemannad alla dagar aret om 06:15 — 17:30. I dagsliget tillagas ca 2000 portioner
varm mat (cook serve) varav ca hilften ar patientportioner férdelade pa frukost, lunch och
middag. Patienterna erbjuds en matritt per maltid férutom vid lunch di den som har sirskilda
onskemal dven kan vilja fran Restaurang Kajutans matsedel. Till patienternas huvudmal tillimpas
brickdukning som féljer den ordination som kommer frin respektive avdelning. I stort sett all

mat tillagas fran grunden.

Den tillagningsmetod och det arbetssitt som tillimpas idag, brickdukning och disk av
huvudmalen (frukost, lunch och middag), ir vildigt personalkrivande vilket gér verksamheten
sarbar vid korttidsfranvaro. Det dr ocksa svart att utnyttja personalen jamnt hela dagen da
produktionen gir i vagor under dagen. Detta innebir att det mellan topparna uppstar viss spilltid

dir personalen inte kan nyttjas fullt ut.
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Det finns tre grundkoster, Svenska niringsrekommendationer (SNR), Allmin kost for sjuka (A-
kost), Energi- och proteinberikad kost (E-kost). Dessa koster kan bestillas i fyra olika
portionsstorlekar, hel, halv, en och en halv samt dubbel. Kosten anpassas till patientens
medicinska behov vad giller sjukdomstillstind, allergi och férandrad konsistens. Kostenheten
erbjuder dven 6nskekost da sirskilda skal foreligger. Kostenhetens dietist ansvarar for att
patientkostmatsedeln dr naringsriktigt sammansatt.

Utover de tillagade maltiderna tillhandahéller centralkoket ravaror till avdelningarna for beredning
av mellanmal. Centralkoket tillhandahaller dven fikabord till konferensgister 1 huset och erbjuder
smorgastartor, exotiska plankor samt cateringmenyer.

Kostenheten har en stor kunskapsresurs di personalen besitter méangarig kunskap och erfarenhet
vad giller matlagningskunskap, ravarukinnedom, produktval, kostval, nutrition, dietetik,
livsmedelssikerhet, livsmedelshantering och livsmedelsupphandling. En svaghet ar de hoga
sjuktalen samt att aldersstrukturen dr hog och en stor del av kompetensen férsvinner inom nagra
ar. Mycket av den erfarenhet och kunskap de besitter skulle behéva dokumenteras da
medarbetarna bir med sig en stor samlad kunskap i minnet.

2.3.2 Restaurang- och caféverksamhet

Den andra halften av kostenhetens producerade maltider serveras i restaurang och
caféverksamheterna. Personalrestaurangen Kajutan har 6ppet 11:00 — 13:30 och ir dven 6ppen
tor allminheten och konferensgister. I Restaurang Kajutan erbjuds lunch bestidende av fyra
alternativa ritter, varav en soppa och en nyckelhalsmirkt matratt.

Café Entré har 6ppet 8:00-17:30 férutom fredag, l16rdag och sondag di det dr ndgot kortare
oppettider. Dar erbjuds frukost, lunch och middag enligt patientmatsedeln. Det finns dven
mojlighet att kopa enklare ritter sisom varmkorv, paj, panini och frysta matritter samt ett utbud
av smorgasar och kaffebrod.

Café Nyfiket dr 6ppet f6r personal i Hus 2 och 3 vardagar 8:00-10:15 och tillhandahaller
férmiddagsfika till tjainstemin och politiker samt i férekommande fall deras gister.

3 INRIKTNING OCH MAL

3.1 Patientkost

Kostenheten tillgodoser patienternas behov av maltider genom att servera niringsriktig kost
anpassad till patientens medicinska tillstand enligt SLV:s och SoS:s rekommendationer.

Maltiderna skall vara vilsmakande och tillagade pa ett livsmedelssdkert sdtt. For att uppna detta
krivs en siker livsmedelshantering i saval centralk6k som pa avdelningskok. Det stiller stora krav
pé kostkompetens och livsmedelskunskap hos kokspersonalen som tillagar och portionerar maten
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men dven hos dem som skéter avdelningskoken. Det dr ocksa oerhort viktigt att samtlig personal
inom virden som ordinerar patientkost har ritt kunskap om koster och sjukdomstillstand samt
att de rutiner som finns f6ljs och tillimpas sa att koket far ritt information for att kunna tillaga
den kost som avses till respektive patient. Koket maste alltid kunna lita till 100% pa att rétt
information limnas fran vardavdelningen. Avvikelser p g a felaktigt ordinerade koster eller
felaktig portionering bor inte férekomma.

Med ett tillagnings- och serveringssystem som anpassas till patienten genom att skapa valfrihet
och erbjuda flera alternativa ritter kan patientens maltidsupplevelse f6rhojas och aptiten frimjas.
En positiv maltidsmiljé och maltidssituation frimjar aptiten vilket bidrar till 6kat matintag. Ett
okat matintag motverkar underniring, kan férhindra ytterligare insjuknande och bidrar till
tillfrisknandet.

Kallmatsproduktion 1 jamférelse med varmmatsproduktion har potential att ge en mer flexibel
matsituation for savil personal inom matproduktion och vard som fér patienter och matgister.
Att ga fran varmmatsproduktion till ett kallmatssystem medfér manga fordelar bade ur
livsmedelhygien-, patientsidkerhets-, nirings- och kvalitetssynpunkt da kall mat erbjuder en annan
flexibilitet och mojlighet att paverka sina egna maltider. Det finns dven stora ekonomiska
vinningar da det gar att effektivisera arbetssitt och samordna personal. Genom effektiva och
flexibla flden kan maltider och transport av dessa anpassas till tider dd vardens verksamhet stors
minst vilket bidrar till landstingets LEAN-arbete.

Kallmatshantering kriaver dock hogre kunskaper hos vardpersonalen eftersom de maste ansvara
for att maltiden blir komplett. Det krivs ocksa att den som serverar maten ér vil insatt i
patientens omvardnads- och medicinska problem. I och med att VNS inf6rs pa samtliga
avdelningar under 2014/2015 kommer det att finnas minskliga resurser med kunskap om
livsmedelshantering och maltidskunskap pa plats vilket forenklar en 6vergang till kallmatssystem.

3.2 Restaurang- och caféverksamhet

Kostenheten ser att restaurangverksamheten skulle kunna utvecklas och erbjuda ett annat utbud
och en annan variation pa maltiderna. For detta skulle krdvas en ombyggnation dar restaurangen
utrustas med ett eget tillagningskék och ett eget diskrum dér matgisterna sjilva stiller diskgodset
1 diskbackar. Detta skulle gora att centralkoket inte behéver bemanna lunchdisken och att
verksamheterna skulle bli helt fristiende frin varandra. Aven kosystemet till maten och kassan
skulle beh6va organiseras for att fi ett bittre flode.

En annan samordningsvinst som skulle bidra till effektivisering av verksamheten ar att
samlokalisera Restaurang Kajutan och Café Entré i anslutning till sjukhusets huvudentré.
Restaurangen skulle da bli mera tillgingligt och man kan erbjuda ett storre lunchutbud till
samtliga matgéster och dirmed ar det ocksa mojligt att renodla caféet och jobba med ett annat
utbud. Att flytta upp cateringverksamheten fran produktionskoket till caféet for att effektivisera
verksamheten istillet f6r som idag ha tva likadana verksamheter i tva olika lokaler skulle ocksa
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bidra till 6kad tillganglighet och ge samordningsvinster. For detta kravs dock ytterligare en om-
/tllbyggnation.

3.3 Malvarden inom 4 ar

Det skall finnas en kostpolicy som ett styrande dokument 6ver alla kostfragor da de inte enbart
berér kéket utan var och en som ordinerar koster och nutritionsprodukter.

VNS personal arbetar ma-s6 med samtliga maltider som levereras i portionsférpackningar.
Samtliga avdelningar skall vara utrustade med varsin snabbdiskande diskmaskin och 4-6 st
forprogrammerade mikrovagsugnar. Dukning och diskning av porslin sker pa respektive

avdelning. Gemensamma kok for avdelningar som ligger i samma vaningsplan har byggts.

Ett nytt produktionskék skall ha tagits i bruk och 6vergang till kallmatssystem har skett. Patienten
far vilja pa flera alternativa ritter och kan dta nir det passar hen. Matsedlar skall vara
allergianpassade eller enkla att allergianpassa.

Kostenhetens finansiering har setts 6ver. Eftersom det 4r svart att driva en intiktsfinansierad
verksamhet ndr man inte styr 6ver medel och resurser bor patientkosten vara anslagsfinansierad.
Restaurang- och caféverksamheten kan fortsitta vara intiktsfinansierad.

Kostombudens triaffar och roller har utvecklats. Ett storre samarbete har utvecklats dar

avdelningar och kok arbetar i symbios.

Samtlig personal inom Jll respekterar och foljer de hygienregler som giller vid vistelse i kék och
vid hantering av oférpackade livsmedel. Vid ombyggnationer och anpassning av kékslokaler tas
hinsyn till livsmedelslagen och kostcheferna konsulteras.

Restaurang Kajutan och Café Entré har samlokaliserats och ar fristiende frin centralkoket.

Café Nyfiket behalls i nuvarande form men endast en typ av kostavdrag finns och ir obligatoriskt
for samtliga som arbetar i Hus 2 och 3. Caféverksamheten kan dven leverera firdiga mackor. For
att minska bemanningen skulle varuautomater som komplement till kaffeautomaterna kunna
installeras. Detta forslag presenterades for nagra ar sedan men godtogs inte da. Logistiken i
diskrummet har forbittrats och tidsoberoende arbetsuppgifter har forlagts pa caféansvarig.

Samtliga avdelningskok skall vara bygeda for att klara livsmedelslagens krav pa hygien. Samtliga
avdelningskok skall vara anpassade till den serveringsmetod som ]Il beslutar att tillimpa och det
skall bara finnas ett kok per vaning som servar hela vaningsplanet, vilket gor att bemanningen 1

kan optimeras.

Rutiner fungerar, inga tvivel om vad som giller koster och ordination finns. Kostverksamheten
har bidragit till att fa landstingets budget 1 balans genom att vidga de flaskhalsar som
maltidstiderna inneburit vilket har bidragit till att virdens LEAN-arbete utvecklats.

Medel for investering av samtliga kéksinventarier finns avsatta.
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4 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

Det ir svirt for verksamheten att fungera under renoverings- och ombyggnadsarbete. Atgirderna
ir omfattande och kan inte géras under befintlig produktion om en god livsmedelshygien och
siker livsmedelshantering skall uppritthallas. Arbetsmiljomissigt blir det en betungande situation
for alla medarbetare da det innebir att arbetet inte flyter pa smidigt da saker star i vigen, man far
ga extra mycket pa de harda golven, det blir en extra hog bullerniva och hantverkare som inte
respekterar hygienzonen utgdr en kontamineringsrisk. Det bista f6r livsmedelshanteringen och
arbetsmiljon under ombyggnadsfasen skulle vara att husera i ett annat kok for att kunna servera
siker mat. Ett annat alternativt dr att bygga ett helt nytt kok 1 helt nya lokaler medan
kostverksamheten pagar ostort i det gamla under tiden.

4.1 Nodvandiga dtgarder for sdker livsmedelshantering

Med ritt forutsittningar kan kostenheten klara av en saker livsmedelshantering. For att uppna
detta beh6ver lokaler och utrustning anpassas for andamalet. Floden behdver forbittras sa att
inte rena och orena zoner korsas. Dir dr det viktigt att ta hansyn dven till de mindre flédena som
litt gloms bort. Utrustningens alder och funktion ar till aren komna. Hir presenteras de brister
som behéver atgirdas i det befintliga centralkoket for att livsmedelshygienen skall kunna

sakerstallas.

4.1.1 Lokaler och logistik

e Kokets utformning och placeringen av arbetsstationerna ar inte logistiskt bra.

e Skiljeviggar behover sittas upp da kontamineringsrisk foreligger p g a att rena och orena
hygienzoner korsas pa alltfor manga stallen.

e Flodena maste anpassas sa att inga hygienzoner korsas. Placeringen av packen och
transport av matvagnarna t ex ar ett korsande fléde som stér varandras verksamheter.

e Leverans av matvagnar med diskgods sker dessutom ritt igenom koket och den rena
hygienzonen som dr helt 6ppen och grinsar till koken. Straket bor flyttas och byggas in sa
att transport och leverans av matvagnar endast férekommer i den orena zonen, i nira
anslutning till brickbandet och den smutsiga zonen i disken.

e Matrester pa tallrikar bér komposteras pa avdelningen for att férhindra smittspridning.

e Dietkoket dir mat till de allra kinsligaste patienterna tillagas ar inte livsmedelssikert. Det
behover vara en sluten cell £6r att forhindra att allergena dmnen sprids och oavsiktligt
hamnar i maten. Da dietkbket vetter mot torrférradet ar risken 6verhidngande att maten
kontamineras. For att himta livsmedel £0r tillagning i dietk6ket maste ren och oren zon
korsas.

e Koken ir inte en sammanhallen verksamhet utan finns i 3 sektioner och delas av en
passage vilket gor att det blir mycket spring och korsande av fléden. Stekborden ar
placerade lingt fran arbetsytorna och bladningsutrustning. De dessutom placerade helt
Oppet ut emot gangen dir besokare tas emot.
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e ‘Tvattfat saknas vid vissa stationer engreppsblandarna behéver bytas ut mot sensorstyrda
for att hindra kontaminering. Detta giller aven tval- och spritdoserare.

e Lastkajen ligger i ett annat plan vilket inte ar riktigt funktionellt da varor kan bli
levererade utan kostenhetens vetskap. I och med detta bryts kylkedjan och livsmedel far
forhojda temperaturer vilket paverkar héllbarheten negativt.

e Varumottagningen ér trang och saknar utrymme for avemballering. Detta gor att
ytteremballage kommer in i hygienzonen vilket utgér en stor risk f6r kontaminering. Det
finns dessutom ingen skiljevigg mellan varumottagning och torrférrad.

e Torrforradet ar ett bristfalligt utformat 6ppet utrymme som behover byggas in da det
vetter mot bade kok och dietkok. Det behovs flera hyllor for att undvika golvforvaring
som inte far férekomma. Emballerade och avemballerade livsmedel forvaras i samma
utrymme.

e Livsmedel maste kunna separeras och forvaras i separata kylar som haller korrekta
temperaturer for avsedda livsmedel. Kylrummen ar f6r fa och for tranga for att kunna ha
ritt foérvaring dir man kan separera olika typer av livsmedel for att forhindra
kontaminering. For att kunna arbeta med férsk fisk skulle dven en fiskkyl behévas.

e Frysrummen dr for tringa och behover utékas. Man behéver kunna komma in med en
vagn for att himta kartonger.

e Omklidningsrummen ér fOr fd och idr placerade sa att oren zon maste korsas for att
komma in 1 kékets hygienzon. De behéver forldgeas i direkt anslutning till centralkéket
och ha en sluss sa att man slussas fran oren zon till hygienzon. Dessutom behover
herrarna ha ett eget omklidningsrum, idag delar de med 6vriga verksamheter vilket dr helt
torkastligt.

o For torrforrad, kyl-/frysrum dir bade rena och orena fléden férekommer bor det finnas
tva dorrar, en fran varumottagningen till utrymmet samt en fran utrymmet till
produktionskok sa att dessa floden inte korsas.

4.1.1 Utrustning

e Diskmaskinen maste bytas ut da den dr mycket dldersstigen och reservdelar till
angpannans angforsérjning har slutat tillverkas. Den édr dessutom felvind sa att smutsigt
och rent diskgods korsas.

e Golvrinna saknas i anslutning till diskbandet och den vattenpdl som bildas utgér en
halkrisk. Vattnet maste flera ganger under en diskning skrapas bort till nirmaste avlopp
som inte édr beldget i ndrheten dar det storsta behovet finns utan didr matvagnarna kor in.
Avloppet dr dessutom underdimensionerat vilket gor det svarstadat da vatten som skrapas
till avloppet rinner 6ver och maste skrapas manga ganger innan det rinner bort.

e Brickbandets placering ir omgirdad av orena fléden och maste flyttas och kapslas in sd
att inga orena fléden korsar dukningen. Brickbandet och kéket skiljs at av den orena zon
ddr matvagnarna transporteras in till disken.
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Det férekommer forvaringsutrustning och hyllplan av laminerat trd som successivt
behover bytas ut p g a slitage samt att laminatet slipper 1 den fuktiga miljon och utgor en
mikrobiologisk risk. Samtliga arbetsytor skall vara av rostfritt material och vara litta att
rengora.

Kokgrytorna i koken beh6ver konverteras fran angdrift till eldrift. Investering av eldrivna
grytor i centralkdket, de sma grytorna 2016 och de stora grytorna 2015.

Gronsakshacken (Hillde) kranglar alltfor ofta och skickas med jimna mellanrum till
maskin for reparation.

Eluttaget till potatisskalaren behover kapslas in ytterligare fOr att hindra att vatten spolas
in i det vid reng6ring.

Omklidningsrummen saknar Z-skap for att kunna skilja pa rent och orent, idag blandas
kldderna i samma skap vilket innebir en risk da sporbildande bakterier riskerar att folja
med arbetskliderna in i koket.

Ytterligare nedkylningsutrustning behover investeras for att fa en snabb nedkylning dven i
dieten p g a att livsmedel behdver separeras sa att inga allergena amnen kontaminerar

allergikost.

4.2 Nodvandiga atgarder for battre arbetsmiljo

Kostenheten har idag svart att hitta gemensamma tillfallen f6r utbildning, erfarenhetsutbyte och

det dr svart med motesdeltagande p g a att verksamhet pagar hela tiden. Det finns ett virde 1 att

kunna planera gemensamma méten utan att behéva anvinda kvillar och fritid. Enheten brottas

dven med hoga sjuktal p g a hog dldersstruktur och forslitningsskador. Mera littstidade lokaler,

ergonomiskt anpassad utrustning och ytterligare automatiserad utrustning skulle underlitta och

skapa en battre arbetsmiljo.

4.2.1 Lokaler

Golven skall vara litta att reng6ra, halsikra och dimpande. Det maste ocksa finnas
avlopp med ritt lutning, placering och ritt dimension. Det saknas t ex en golvrinna vid
avplock vid disken och de avlopp som finns ir f6r sma och inte ergonomiskt placerade.

Golvbrunnar skall ocksa vara litta att rengora.

De lutande golven vid stekborden utgér en risk, bade halk- och snubbelrisk med
péaféljande brinnskada foreligger.

Kontorslokalerna behéver bli fler och mera samlade for att samtlig administrativ personal
skall vara mera tillgingliga bade f6r varandra och kékspersonalen. Det édr dven en mycket
bullrig arbetsmilj6 i kontoret som ligger i anslutning till kéket. Viktigt dock att kontoren
ligger i nira anslutning till produktionen.

Fikarummet dr litet och beldget utanfoér kokets dominer i oren zon. Personalutrymmen
sisom fika-/pausrum behover bli flera och ligga i direkt anslutning till centralkokets
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omklidningsrum f6r att inte korsa hygienzonerna. Kontoren tenderar att bli fikarum och
samlingsplatser vilket inte 4r en bra arbetsmiljé f6r dem som har sin arbetsplats dar.
Ventilation och temperaturreglering saknas i kontorsutrymmen och produktionskoket.
Det blir olidligt varmt och fuktigt nir solen skiner in samt kallt vintertid.

Kostenhetens verksamheter édr utspridda pa fyra olika plan pa lasarettsomradet.

4.2.2 Utrustning

For att forbittra arbetsmiljon bor kéket utrustas med hoj- och sinkbara arbetsbankar och
mera automatiserad utrustning. Samtliga arbetsytor och férvaringsutrymmen skall vara
rostfria och ldtta att rengéra.

Diskplockning av patientbrickor och lunchbrickor frin Restaurang Kajutan samt
portionering vid brickbandet innebéir manga repetetiva monotona rorelser 1 statisk
arbetsstallning vilket medfér f6rhéjd risk for forslitningsskador. En atgird for att minska
dessa kan vara att investera i en besticksorterare och avfallskvarn i disken. Vid
brickbandsdukningen kan stationen glas och bestick flyttas upp pa avdelningarna nir
VNS tar 6ver och snabbare diskmaskiner installerats.

Kokgrytor bor vara utrustade med enskilda omrorare, kylmantel och vara utrustade med
aktiv kyla for mojlighet till kylférvaring 6ver natten for att minska hanteringen. Detta
frimjar bade arbetsmiljon och minskar risken for kontaminering. Skiljeviggar mellan rena
och orena zoner kan ocksa bidra till en bittre ljudniva.

Mathissen till Restaurang Kajutan fungerar inte alltid och ar bade ett stressmoment och
en arbetsmiljorisk da dispensrar som transporteras upp och ner tenderar att tippa vilket
har lett till nagra incidenter dir personalen kunde ha kommit till skada samt att stora
mingder glas och porslin krossats.

4.3 Atgirder i Restaurang- och caféverksamheterna

Restaurang Kajutan och Caté Entré har i stort sett samma problematik som finns i centralkoket

men i mindre skala. Café Nyfiket har inga storre brister idag.

4.3.1 Restaurang Kajutan

e Restaurang Kajutan byggs om si att ett eget diskrum med tunnelmaskin dar alla
brickor och matsalsdisk diskas. Detta eliminerar frakt av porslin 1 hissen. Restaurang
Kajutan skulle kunna ha eget porslin liknande det i som finns i Café Entré f6r att ge
en trivsammare restaurangkinsla.

e Uppvirmningsskap behéver investeras.

e Virmerier och vattenbad behéver bytas ut.

e Logistiken vid kassan och serveringsdisken behover ses 6ver och byggas om for att
snabba upp den linga kobildning som blir under vissa tider.

e Betalningssystemet/-rutinerna behover ses Gver — misstanke om fusk foreligger.
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e  Restaurang Kajutan utrustas med stekbord, ugn, grytor, grill etc for att kunna laga
mat a la minute vilket gor att svinnet minskar och utbudet kan bli mer varierat.

4.3.2 Café Entré

e Lastkajen pd annat plan i en helt annan del av byggnaden => bruten kylkedja samt att
kylvarorna kan bli stiende en stund innan de levereras till caféet.

e Trangt i varumottagningen — blockerar passagen och kontoret. Tomma vagnar stalls
utanfér dorren och blockerar bankboxen och dorren till omkladningsrummet.

e Omkliadningsrummet placerade i oren zon (detta patalades redan vid ombyggnationen
for nagra ar sedan av enhetschef).

e Tillriackligt antal ugnar f6r nuvarande verksamhet. Behéver utokas om verksamheten
utokas.

e Alder och funktion

e Diskmaskin kranglar en hel del, beh6ver bytas ut mot en mindre tunnelmaskin f6r att
fa ett snabbare fléde i disken.

e Klidskap — ¢j delade.

e Sjilvtagning av mat blir en smittorisk det inte finns nagot hostskydd.

e Flektroniskt egenkontrollprogram for att trygga livsmedelssikerheten.

4.3.3 Café Nyfiket

e Koksinredningen dr av laminerat trd och inte rostfritt.
e  Onskvirt att kontanthantering tas bort och skéts i receptionen.

5 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Kostenheten tillhandahaller sjukhuskoster enligt Livsmedelsverkets (SLV) och Socialstyrelsens
(SoS) riktlinjer vad giller utbud, niringsriktichet och produktionssikerhet. Kvaliteten sikras
genom att tillimpa god livsmedelshygien och f6lja det egenkontrollprogram som giller f6r

enheten.

For att kunna tillhandahélla en siker patientkost behover risker i livsmedelshanteringen
elimineras bade vad giller livsmedelshygien och niringsriktighet. For att kunna gora detta samt
forbittra arbetsmiljon for medarbetarna behover kostenheten kliva in i 2000-talet. Detta innebar
att produktionsmetoden behéver férindras, utrustning behéver férnyas och reinvesteras samt
nya lokaler som ar anpassade efter dagens krav behover byggas.

5.1 Lagstiftning

Kostverksamheten lyder under livsmedelslagen, SFS 804: 2006. Denna lag syftar till att sakerstilla
en hog skyddsniva f6r manniskors hilsa och f6r konsumenternas intressen nir det giller
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livsmedel. Detta innebir att kostenheten skall sakerstilla att en god livsmedelshygien tillimpas vid
hantering av livsmedel f6r att férhindra kontaminering och matforgiftning. Livsmedelslagen har
ett annat fokus dn hilso- och sjukvirdslagen, SFS 1982:763 nir det giller personalhygien.

5.2 Nutrition

Malnutrition och underndring ar ett vanligt problem pa sjukhus och det dr dven vanligt att
utveckla underniring under vardtiden. Matens naringsinnehall, kvalitet och smak ar viktiga
faktorer som paverkar patientens niringsintag. Aven olika aspekter av maltidsmiljén har en stor
inverkan pa intaget, sisom personalens attityd vid servering, hur maten serveras, hur miljén ser ut
dar patienten dter med mera. Fran SV och SoS finns rekommendationer bland annat om hur
maltiderna bor fordelas under dagen, samt hur energi- och niringsinnehall bor se ut for olika
patientkategorier. Medicinska undersékningar, patientens maende och behov av omvardnad kan
sedan paverka nir patienten har méjlighet att dta. Produktion och serveringssystem f6r mat pa
sjukhus bor sa lingt som mojligt anpassas sa att patientens maltidssituation i stort blir sa god som
mojligt, med hinsyn till vardens forutsittningar och behov.

Kost och nutrition bor betraktas som en del av den medicinska behandlingen och har stor
inverkan pa patientens tillfrisknande, maende och upplevelse av vardtiden. Trots matens stora
betydelse for patientens vard finns fa studier gjorda som jimfor och utvirderar olika typer av

produktions- och serveringssystem inom varden.

5.3 Varmmatssystem

5.3.1 Cook serve — traditionell varmmatsproduktion

Varm mathantering dr den ursprungliga metoden for alla typer av hushall, savil f6r hem som for
restaurang och storkok. Fordelen med cook serve idr att maten serveras nylagad fran grytan till
tallriken. Nackdelen 4r att om maten inte 4dts inom en viss tid kan tiden och varmhallningen gora
att den tappar niring, smak och utseende. Distribution till avdelning kan ske i kantin eller pa
dukad bricka.

5.4 Kalllmatssystem

Ett kallmatssystem bidrar till bittre fléden f6r varden genom att maltidstiderna inte begrinsar
planeringen av medicinska behandlingar och vardinsatser, samt gor att maltiderna kan anpassas
till ndr patienten kan och vill dta vilket paverkar niringsintaget positivt. Varma maltider skulle
kunna serveras i princip dygnet runt. For att tillimpa ett kallmatssystem behéver inte
produktionskéket ligga i direkt anslutning till sjukhuset utan ir ligesoberoende. Aven om det blir
lingre transporter sa ricker det med en transport per dag forutsatt att det finns
forvaringsutrymmen pa avdelningarna eller ett kylrum f6r mellanlagring.
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Ur livsmedelshygienisk aspekt och for att eliminera risken for att patientmaten kontamineras ar
det sakrare att skicka kyld mat i férslutna lidor mirkta med innehallsférteckning dn att lata maten
std pa varmhallning. Ett kallmatssystem ar dven bittre ur ndringssynpunkt da varmhallning gor att
niringsinnehallet i livsmedel férloras genom att vitaminer och mineraler lakas ut av tid och
temperatur. Dessutom paverkas bade utseende, smak, lukt och konsistens av varmhallning,.

Med uppvirmning/tillagning av maten pd avdelningen nira patienten serveras maten direkt utan
varmhallning vilket bibehaller niringsimnen, utseende, smak och konsistens. Nar man lagar mat i
mikrovagsugnen kokas vattnet i maten. Enligt SLV finns flera studier som undersokt vad som
hinder vid matlagning i mikrovagsugn. I de flesta fall visar de endast sma férindringar. Dessa ar
vanligtvis mindre dn de som uppkommer vid vanlig kokning och stekning. Det finns inga
publicerade studier som visat att vanlig tillagning i mikrovigsugn paverkar niringsinnehallet
negativt pa annat satt an vanlig uppvirmning. Tvartom ar det en skonsam tillagningsmetod.

Kallmatshantering kriver hogre kunskaper hos vardpersonalen eftersom de maste ansvara for att
maltiden blir komplett. Det kridvs ocksa att den som serverar maten dr val insatt 1 patientens
omvardnads- och medicinska problem.

5.4.1 Cook chill — kallmatssystem med snabb nedkylning

Vid tillimpning av cook chill kyls maten ner till +3°C inom 90 minuter. Ateruppvirmning skall
alltid ske till minst +72°C. Metoden innebdr att man direkt efter tillagning snabbt kyler ner maten
for att bevara niringsimnen. Den virms upp fOrst nir den skall dtas och da behovs ingen
varmhallning som riskerar att laka ur niringsimnen och géra maten torr. Maten kan leveras i
kantin eller i portionsférpackningar. Med en obruten kylkedja och en temperaturen pa hogst
+3°C haller maten 1 upp till fem dagar.

Fordelen med cook chill dr att man kan anpassa tiden nir man vill 4ta och att man inte behéver
virma allt pa en gang. Den kan ocksa transporteras utan att forlora naring och smak. Ytterligare
fordelar dr att om maten portioneras i portionslador har patienten méjlighet att vilja mellan flera
ritter vilket ger en Okad valfrihet — a la carte pa sjukhuset. Maten virms upp i mikrovagsugn
direkt pa vardavdelningen, nira patienten sa ingen varmhallning behévs. Behandlingar och
undersokningar kan goras utan att man behéver ta hinsyn till maltidstiderna. Patienten kan 4ta
nir det passar eller hen har lust, oavsett tid pa dygnet. Det gar dven att erbjuda ett bredare utbud.
Med denna metod kan man behalla den hemlagade maten och yrkesstoltheten samtidigt som
flexibiliteten 6kas.

5.4.2 Angtryckskokning — kallmatssystem, tillagning i mikrovidgsugn

Angtryckskokning dr en snabb och varsam tillagningsmetod. Det ir ocksé en tillagningsmetod
som dr extra gynnsam da det giller att behalla sa mycket néring i ett livsmedel som méjligt, trots
tillagning, eftersom niringsaimnena inte lakas ut 1 kokvattnet.
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Vid dngtryckskokning placeras ravarorna i en speciell virmetalig och trycksiker plastforpackning
som forsluts med toppfilm. Maten tillagas i ett slutet system vilket sikrar bade hég smak och
héga niringsvirden. Hallbarheten dr samma som f6r cook chill, fem dagar i obruten kylkedja
+3°C.

Maten tillagas i mikrovagsugn direkt pd vardavdelningen, nira patienten vilket gér att maten
serveras nylagad utan att forst ha statt pa varmhallning. Férdelarna med angtryckskokning ar for
Ovrigt samma som for cook chill; valfrihet — a la carte pa sjukhuset, maltiden anpassas till
behandlingar och undersékningar. Patienten kan dta nir det passar eller hen har lust. Nackdelen
ar att man forlorar den hemlagade maten och yrkesstoltheten. Metoden ir inte sarskilt

resurskrivande 1 och med att maten inte tillagas forrin pa avdelningen.

En Brittisk studie gjord pa 52 patienter mellan 25-65 ir, visar att mangden uppiten mat var storre
for mat tillagad med Steamplicity dn f6r cook chill. Patienterna féredrog Steamplicity vad giller
valméilighet, bestillning, leverans och kvalitet.! Ett bevis for detta dr Capio S:t Gérans sjukhus
som tillimpar Steamplicity och har det hégsta néjdbrukarindexet i Bench Markingprogrammet.

Det finns olika aktorer pa marknaden som har egna koncept f6r angtryckskokning. Steamplicity
ar varumdrkesskyddat och har en patenterad ventil som inte kan anvindas av andra aktérer dn
Medirest. Konkurrenten Sodexo har utvecklat ett liknande system som kallas SoFresh. Det gar
dven att utveckla och driva i egen regi.

6 ALTERNATIV

6.1 Att fortsitta matproduktionen med bibehadllen verksamhet

Med cook serve och brickdukning blir det linga ledtider vilket bidrar till att varmhallningstiderna
hela tiden ligger pa grinsen och ibland dven Gverskrids vilket inte kan anses som en helt siker
livsmedelshantering. For att bibehélla naringsimnena 1 kosten till den malgrupp som sa vil
behover niring for sitt tillfrisknande samt for att maltiden skall vara vilsmakande och se aptitlig
ut ir det viktigt att varmhallningstiderna inte overskrids.

Med manga korsande floden mellan rena och orena zoner bryts den rena hygienzonen vilket
innebir risk for kontaminering vilket 1 virsta fall kan orsaka en matforgiftning. Ytskikten ar
mycket slitna och fasta installationer som t ex arbetsbankar ar varken hoj- eller sainkbara vilket
bidrar till att arbetsmiljon inte dr ergonomiskt utformad. D4 koksarbete ar vildigt tungt och
personalens lingd och styrka varierar mycket, kan brister 1 ergonomiskt utférande bidra till virk
och forslitningsskador. En annan aspekt som paverkar bade arbetsmiljon och patientsidkerheten
ar avsaknaden av luftkonditionering vilket gor att inomhustemperaturen under sommarhalvaret
nir solen ligger pa blir sa hog att kylda livsmedel inte kan hanteras sikert.

! Edwards JSA, Hartwell H J. Hospital food service: A comparative analysis of systems and
introducing the "Steamplicity" concept. ] Hum Nutr Diet. 2006:19;421-30
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Cook serve saknar utrymme for flexibilitet och inférande av valfrihet skulle kriva ytterligare
resurser. Systemet ar vildigt personalkrivande da brickbandsdukning och disk av porslin och
vagnar, tar mycket tid och resurser vilket visar sig i produktionsmattet ”portioner per arbetad
timme” jamfort med kostdagarna. Verksamheten dr ocksa vildigt sarbar vid korttidsfranvaro, da
en franvarande kan dventyra en hel dukning. Det ar ocksa svart att utnyttja personalen jimnt hela
dagen da produktionen gar 1 vagor under dagen. Detta innebir att det mellan topparna uppstar
viss spilltid dir personalen inte kan nyttjas fullt ut.

Att behalla cook serve och fortsitta med sjukhusets matproduktion 1 nuvarande lokaler kriver
stora forandringar, enligt punkterna 4.1 och 4.2 utifran de krav som stills pa
livsmedelssikerheten. Detta paverkar ocksa punkt 4.3. Nuvarande kok byggdes for over fyrtio ar
sedan och uppfyller inte den livsmedelslag som giller idag. Dirutéver har verksamheten
forindrats samt produktionsmetoder och utrustning utvecklats. De senaste aren har dessutom
allergierna och medvetenheten om mat och livsmedelsval 6kat. Det har tillkommit en storre del
patienter som stiller andra krav pa sjukhusmaten av kulturella och religitsa skil. Detta gor att det
finns ett storre behov av individuellt anpassade koster t6r vilka nuvarande kok inte dr godkint

eller utrustat.

6.2 Att infora cook chill

Genom att fortsitta tillaga maltiderna i eget produktionskok kan kostenheten fortsitta att leva
upp till sitt goda rykte och behalla yrkesstoltheten, kvaliteten och det goda mathantverket.

Att tillimpa cook chill med portionering av kyld mat i portionslador som virms upp pa
avdelningen ger ett mera flexibelt system dar man kan erbjuda patienterna att dta nir det passar.
Det skulle ga att erbjuda patienterna ett storre och bredare urval av matritter och det skulle alltid
finnas nagon matritt att vélja som faller i smaken.

Genom att maten snabbt kyls ner direkt efter tillagning bibehalls naringsimnena bittre i maten in
vid varmhallning. Genom att férpacka maten i en- eller flerportionslidor som férsluts utsitts inte
maten for kontamineringsrisk av frimmande dmnen. Da maten virms pa respektive avdelning i
direkt anslutning till servering blir det heller ingen varmhallningstid.

Menyerna skulle komponeras och anpassas sa att det finns nagot for varje aldersgrupp och det
skulle alltid finnas flera alternativ f6r de vanligaste “minuskosterna” minus-flisk, minus-fisk,
minus-16k, minus-kyckling, laktosfri, glutenfri, vegan m fl.

Virdinsatser behéver inte planeras med hinsyn till maltidstiderna. Matleveransen behover inte
heller ske precis dd utan kan ske under andra tider pa dygnet. Detta innebir ocksa att
matvagnarna inte laser upp sa manga hissar at gingen da leverans kan ske kontinuerligt under
dagen.

Den renovering och ombyggnation som behover goras f6r att leva upp till livsmedelslagens krav
pé en saker livsmedelshantering behéver géras aven hir. Nuvarande maskinpark skulle kunna
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behallas men det skulle kriva en nyinvestering av blast chillers. Da brickbandsdukning och disk
av porslin inte lingre kommer att utféras elimineras manga av de moment som ir monotona och
upprepande vilket leder till en battre arbetsmiljé samt att arbetstoppar kapas.

Cook chill med portionsférpackad mat till patienterna skulle bli mera personaleffektivt. Da maten
kan tillagas i f6rvig behévs ingen helgtjanstgoring. Flera ritter skulle kunna lagas samtidigt och
bemanningen skulle kunna reduceras kraftigt i bade disk och pa brickband. Forutsatt att
tillrackligt med kylar for forvaring av den férpackade maten skulle dven helgtjanstgoringen kunna
dras in. Verksamheten skulle inte heller bli lika sarbar dd maten inte beh6éver vara bade varm och
portionerad, klar att serveras, da den skickas ut fran koket vid specifika tider utan viss
forskjutning kan ske. Detta skulle aven medfora att helgtjanstgoring inte dr nédviandig i lika stor
utstrickning som idag. En viss bemanning i dietk6ket skulle eventuellt behdvas utifrin att J1I
bedriver ett akutsjukhus.

Inférandet skulle dven kriva en anpassning av avdelningskoken. For detta skulle det behévas fyra
till sex mikrovagsugnar per avdelning, en snabbdiskande diskmaskin, storre kylutrymme f6r
portionsmat. Onskvirt att ha ett kok som kan serva tva avdelningar 1 varje plan, vilket skulle
kunna effektivisera bemanningen av VNS.

6.3 Att infora angtryckskokning i portionslador

Att infora angtryckskokning av matlador i portionsférpackningar for patientkost kriaver inga stora
investeringar varken i utrustning, lokalyta eller bemanning. Ur ett medarbetarperspektiv
forsvinner dock matglidjen och mathantverket. Ravarukostnaden skulle troligtvis bli nagot dyrare
per portion men da det kraver vildigt lag bemanning skulle det inda ge en kraftig besparing.
Dessutom behdvs ingen helgtjanstgdring da maten kan beredas i forvig.

Avdelningskoken skulle beh6va samma anpassning som f6r cook chill och vinsterna ir desamma.
Det som skiljer mikrovagstillagning med angtryck och cook chill r att maten vid
mikrovagstillagning inte ar tillagad da den ldggs i portionsformar utan tillagas direkt i
mikrovagsugnar precis innan servering. Mera nylagad mat dn sa dr svart att uppna.

6.4 Utveckling av restaurang- och caféverksamhet

Med en forindrad produktionsmetod for patientkosten 6ppnas ocksa maojligheter f6r utveckling
av Restaurang Kajutan. Med en omdisponering av ytorna inom befintliga lokaler kan
restaurangen fa egna produktionsytor och ett eget diskrum. Genom att géra om restaurangen till
en fristiende enhet blir den inte beroende av produktionskoket utan kan erbjuda ett annat utdkat
utbud mera anpassat efter kundernas 6nskemal vilket kan locka flera matgister. Det skulle dven
torbattra flodet och snabba pa de langa kéer som uppstir. Denna utveckling kommer att
medféra en organisationsforindring dir verksamheterna delas upp i patientkost och

restaurang/ café.
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Pa lite lingre sikt skulle det aven ga att samordna delar av restaurang- och caféverksamheten
genom att samla restaurang- och caféverksamheterna i gemensamma lokaler beldgna i entrén.
Forutom samordningsvinster, bade f6r produktion och bemanning, skulle restaurangen bli mera
tillgdnglig for bade interna och externa matgister, samt att utbudet och servicen kan utokas
ytterligare om man kombinerar tvd verksamheter pa samma stille. Genom att forbittra laget for
restaurangen Okar tillganglicheten och kundunderlaget vilket kan ge 6kade intdkter.

7 KOSTNAD/BESPARING

7.1 Kostnader

Skillnaden i avskrivnings- och rantekostnader for ny- eller ombyggnation av nuvarande kék
anpassat till de olika produktionsmetoderna ar marginell men ett maste i alla alternativen for att
uppfylla dagens krav. Pa arsbasis landar det pa ca 5 mkr for samtliga alternativ. Daremot
tillkommer en engangskostnad for lokalhyra och transporter pa uppskattningsvis 1,5 mkr vid
ombyggnation av befintlig kok.

En 6vergang till cook chill eller angtryckskokning innebir att 27 avdelningskok behéver anpassas
och utrustas till en kostnad av ca 1,4 mkr. For detta behéver en mer noggrann kalkyl tas fram.

Tack vare att VNS redan beslutats inforas pa samtliga avdelningar tillkommer ingen extra kostnad
tor dessa tjanster.

7.2 Besparingar

Att fortsitta med dagens verksamhet helt oférindrat med centralkék, Restaurang Kajutan, Café
Entré och Café Nyfiket inom befintliga lokaler skulle innebéra en oférandrad personalkostnad.
Vid 6vergang till ett kallmatssystem kan arbetet effektiviseras och helgtjanstgoringen minskas
motsvarande 13-14 heltidstjinster. Kostnadsbesparingen avseende personal blir da ca 7 mkr per
ar for cook chill och 7,5 mkr per ar for angtryckskokning oavsett ny-/ombyggnation.

Att infora kallmatssystem fOr patientkosten kriaver att Restaurang Kajutan byggs om och resurser
omférdelas medan Café Entré och Café Nyfiket blir oférindrat. Ytterligare effektiviseringar
skulle kunna goras om Restaurang Kajutan och Café Entré slas thop i gemensamma lokaler. For
detta har inga kalkyler tagits fram p g a att det kriver ett storre arbete dn vad tidplanen medger.
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8 SLUTORD

Oavsett vilket mathanteringssystem som viljs maste koket genomga en rejil ombyggnad. For
matlinet Jaimtland borde det vara en sjilvklarhet att behalla produktionen av patientkosten 1 eget
kok. Om ett beslut tas under hésten 2014 kan, enligt fastighet, ett nytt kok sta fardigt att tas i
bruk tidigast forsta kvartalet 2016.

Kostenheten férordar en anpassning och 6vergang till cook chill utifran sikerhet, kvalitet,
flexibilitet, arbetsmiljo och kostnadseffektivitet. For att fa en sa siker och smidig 6vergang som
mojligt under ombyggnadsperioden forordas att ett nytt kok byggs 1 andra lokaler. Kostenheten
tror att personalminskningen kan l6sas med pensionsavgangar, erbjudande om tjinst inom VNS
och 6vriga landstingsservice samt att antalet timanstéillda kan minskas.

Utifran Milj6partiets initiativirende behdver ocksa en kostpolicy skrivas fram.

Sakerhet

Med cook chill kan en siker mathantering sikerstallas och patientsikerheten 6kas da riskerna for

matforgiftning elimineras.

Kvalitet

Patienterna kan serveras en maltid som behiller naringsimnen bittre dn dagens system déd ingen
varmhallning som lakar ur niringsimnen behévs. Utbudet kan ut6kas och patienten kan erbjudas
flera olika alternativa ritter. Att sjilv fa vilja vad man vill 4ta kan bidra till att upplevelsen av
matens kvalitet blir bittre samt matintaget kan 6ka vilket har en positiv effekt pa tillfrisknandet.

Flexibilitet

Patienten kan dta ndr det passar, nir som helst pa dygnet. Genom att erbjuda en flexibel
mathantering och maltidssituation kan dven vardens floden effektiviseras da ingen hansyn
behover tas till maltidstider samt att hissarna frigors da transport av matvagnar kan styras till tider
nir hissarna inte behovs for patienttransport.

Arbetsmiljo
Mathantverket bevaras, matglidjen och kunskapen hos personalen tas tillvara. Den fysiska

arbetsmiljon frimjas av modernare utrustning och eliminering av upprepade monotona rorelser.
Genom detta finns goda utsikter att sinka de héga sjuktalen. Arbetssituationen blir battre da det
blir mojligt att samla hela personalgruppen pi gemensamma moten/aktiviteter. Stressmoment
forsvinner genom att arbetstoppar och fasta leveranstider kapas vilket ocksa gor verksamheten
mindre sirbar.

Kostnadseffektivitet
Kostnaden for anpassning till bibehallen verksamhet, cook chill eller angtryckskokning skiljer sig

valdigt lite. Den stora ekonomiska vinsten gér man pa personalsidan da arbetssittet kan
effektiviseras och personalen kan samordnas. Verksamheten kan drivas med betydligt mindre

personal vilket med cook chill ger en personalbesparing pa ca 7 mkr per ar.
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Uppgifter kan styrkas via:

Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se, Niring f6r god vird och omsorg — en vigledning for att
torebygga och behandla underniring

Livsmedelsverket www.slv.se

Studiebesok i koket



http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.slv.se/

Hyra +trp under ombyggn
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9 BILAGA EKONOMISK KALKYL

Alternativ 1 Arskostnad Arskostnad Arskostnad
Om/nybyggnation av befintlig nulage cook chill angtryckskokning
lokal

Bygg annuitet 30 ar 1012 025 kr 867 450 kr 722 875 kr
Inventarier annuitet 10 ar 2 157 575 kr 1849 350 kr 1541 125 kr
Summa 3169 600 kr 2716 800 kr 2 264 000 kr
Anpassn pat kok inventarier 10 ar 133 153 kr 166 442 kr 166 442 kr
Kajutan inventarier 10 ar - kr 986 320 kr 986 320 kr
Bygg kylrum 30 ar - kr 69 396 kr 69 396 kr
Lokalhyra befintlig lokal 1500 000 kr 1 000 000 kr 800 000 kr
Totalkostnad/ ar 4 802 753 kr 4 938 958 kr 4286 158 kr
Besparing per ar Nuldge Cook chill Angtryckskokning
Investeringar o lokalhyra - kr 136 204 kr 516 596 kr
Personal - kr - 6 851 200 kr 7 384 900 kr
Total besparing per ar - kr - 6714996 kr 7 901 496 kr

OBS Engangskostnad under om-/nybyggnation

av befintlig lokal 1500 000 kr 1 500 000 kr 1 500 000 kr
Alternativ 2 Arskostnad Arskostnad Arskostnad
Nytt kok i extern lokal nulage cook chill angtryckskokning
Investering o lokalhyra - kr 4938 958 kr 4286 158 kr
Transportkostnad en gang/

vardag - kr 130 000 kr 130 000 kr
Totalkostnad/ar - kr 5 068 958 kr 4 416 158 kr
Besparing per ar Nuldge Cook chill Angtryckskokning
Investering o lokalhyra - kr 266 204 kr 386 596 kr
Personal - kr - 6 851 200 kr 7 384 900 kr
Total besparing per ar - kr - 6584996 kr 7 771 496 kr
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1 PAKET 6 I LUP EKONOMI — FORANDRA STRUKTUREN
FOR PRIMARVARDEN

I den langsiktiga plan f6r god ekonomisk hushallning (LUP ekonomi) som landstingsstyrelsen har
fatt i uppdrag att ta fram, ingir primirvardsstrukturen i Ostersund och 6vriga linet, som ett av
nio utvecklingspaket for att na en ekonomi i balans pa lang sikt. Det ekonomiska malet enligt
LUP ekonomi dr att primarvarden ska kunna finansieras inom befintlig hilsovalsersittning. Med
struktur avses, enligt LUP ekonomi: ” verksamheternas arbetssitt, utveckling genom ny
teknik, definition av primérvirdens uppdrag och verksamheternas lokaliseringar. 1
utredningsarbetet ska beslut om utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.”

Detta dr en foérsta delrapport om paket 6.

1.1 Tillvagagdngssatt for forandringsarbetet

Manga av de utrednings- och utvecklingsarbeten som har bedrivits inom primirvarden hittills, har
utgitt fran ett hilsocentralsperspektiv. Det gor att alltfér mycket fokus hamnar pa lokalfrigan,
det vill sidga var olika hilsocentraler ska vara beligna, vilka som ska slas ihop, vilka limpliga
byggnader som finns tillgingliga m m. Detta synsitt begransar kreativiteten och leder ofta till
lasningar nir det giller att komma med idéer om hur verksamheten kan organiseras pd nya sitt.

For att ge personalen i primérvarden en mojlighet att fa tinka fritt, utan att bry sig om
lokalfragan, har darfor, delvis, en omstart gjorts. Som en grund for arbetet finns fortfarande
idéerna i rapporten 7Ny start Ostersund’ (se mer under avsnitt 2). Men den arbetsgrupp som ska
utforma forslagen till ny primirvardsstruktur i Ostersund, kommer dirutéver att ta hinsyn dven
till utredningen av primarvardsstrukturen 1 6vriga linet och primirvardens uppdrag 1 férhallande
till specialistvarden. Syftet dr att fa en helhetssyn pa linets halso- och sjukvard med utgangspunkt
fran patientens behov.

Tyngdpunkten 1 utredningen ligger pa hur verksamheten kan organiseras, med nya arbetssitt och
med anvandning av ny teknik, for att kunna moéta linsinvanarnas behov av primirvard pa kort
och lang sikt. Vilka konsekvenser som utredningsforslagen far, nir det giller eventuella behov av
andra lokaler 4n nuvarande, blir det sista steget i detta utvecklingsarbete. Férslagen kommer att
utformas med férankring hos primirvardens personal och med tillvaratagande av synpunkter fran
linets befolkning. De ska ocksa innehalla analyser av risker och konsekvenser, samt grundas pa
detaljerade ekonomiska kalkyler. En stridvan i utredningsarbetet ar att ta tillvara pa exempel frin
béade hilsocentraler i Jimtlands ldn och andra platser, dir man har organiserat arbetet pa ett vil
fungerande satt.

1.2 Om denna rapport

Syftet med denna rapport dr f6rsoka ge en bild av vissa aspekter som paverkar primérvarden och
hur primirvarden i Jamtlands ldn ser ut. Det r6r sig framfor allt om faktorer som direkt paverkar
primirvardens ekonomi, t ex bemanningsstruktur. Vad som inte diskuteras i rapporten, dr fragor
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kring primarvardens maluppfyllelse nir det giller tillganglighet och kvalitet. Bida dessa omraden
har naturligtvis stor betydelse bade f6r primarvirdens patienter och ekonomi. Om
tillgdngligheten till och kvaliteten pa varden ar bristfillig far det konsekvenser bade f6r patientens
hilsa och landstingets ekonomi, ofta i form av 6kade kostnader hos specialistviarden. Brister 1
tillgéngligheten medfor dven att landstinget kan ga miste om prestationsbaserade statsbidrag.

Upptoljning och beskrivning av maluppfyllelse nir det giller tillginglighet och vardkvalitet finns
utforligt beskrivet i det hilsovalsbokslut' som hilovalskansliet pa Jimtlands lins landsting
upprittar varje ar och ingar darfor inte 1 denna rapport. Utgangspunkten ar att forslaget pa ny
primirvardsstruktur maste bidra till att primirvarden klarar av att uppfylla malen f6r
verksamheten. Det dr en grundférutsittning for utredningsarbetet.

I denna rapport visas ett antal diagram baserade pa statistik fran landstingets vard-, personal- och
ckonomisystem med tidsserier fran ar fore inférande av det obligatoriska vardvalet 2010 till och
med 2013. For att det inte ska komma med forandringar till f6ljd av att t ex verksamheten 1
Hoting har tagits 6ver av privata vardgivare, har de hilsocentraler som blivit privata plockats bort
fran statistiken fore 2010. Detsamma giller enheter som tillh6rt primarvarden och senare
overforts organisatoriskt till annat omrade i landstinget, till exempel Kvinnohilsan.

2 TIDIGARE UTREDNINGAR OCH POLITISKA BESLUT

Primidrvarden 1 Jamtlands lins landsting har vid ett flertal tillfillen tidigare varit féremal f6r
utredningar och politiska beslut. Hir féljer en sammanfattning av ndgra av de storre drendena de
senaste dren:

Ar 2007 gav landstingsfullmiktige beredningen for vard och rehabilitering i uppdrag att géra en
oversyn om hur primarvarden i Jamtlands lins landsting skulle kunna ufvecklas, organiseras och
finansieras fram till ar 2015 oavsett driftsform. Utredningsgruppen triffade bade representanter for
befolkningen och bestkte hilsocentraler runt om i linet for att lyssna pa synpunkter. 1
utredningen®, som blev klar 2008, slogs sex huvudprinciper fast:
o Ndrbetsprincipen. Patienten ska vara i fokus och varden ska ges sa nira hemmet som
mojligt med beaktande av medicinsk service och samhallsekonomi.
o Samordning. Mellan primarvard, kommun och specialistvard med fokus pa patientens
behov.
o  Ekologiskt hallbar. Patientens miljépaverkan ska vara sa liten som méjligt. Det innebir bl a
att dven patienternas resor ska beaktas i verksamheten.
o Folkhdlsofrimjande. Genom att ha medborgarna i centrum ska arbetet med insatser for
torbattrad folkhilsa och forebyggande vird 6ka inom primarvarden.

o Anpassningsbar verksambet. Primirvarden ska anpassas efter forindringar i
befolkningsunderlag, medicinska behov eller ekonomiska férutsittningar.

v Arsboksiut 2013 Halsoval. 686/2013
2 Primdrvirdens uppdrag och struktur. Slutrappott, version 7, Beredningen for vard och rehabilitering. LS/306/2007.
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o Uppfiljnings- och utvirderingsbar verksambet. Genom tydliga kvalitets- och resultatmatt ska det
vara mojligt att folja upp att verksamheten i primirvarden bedrivs enligt
landstingsfullmaktiges uppdrag

Principerna ingick sedan i det forslag till Ny konkurrensnentral organisation for den landstingsdrivna
primdrvarden som landstingsfullmiktige beslutade om 2009-11-24—25, nir landstinget stod infor
att infora det fria vardvalet 2010.

Mot bakgrund av att landstinget hade haft stora ekonomiska underskott under nagra ir,
igangsattes 2009 ett omstillningsarbete f6r att landstinget skulle nd en ekonomi i balans.
Budgeten for linets hilsocentraler minskades i samband med omstillningsarbetet och inférandet
av den fria hilsovalet med 6ver 26 miljoner kronor, varav en stor del avsag Ostersundsomradet.

Vintern 2011 och véren 2012 tillsattes en arbetsgrupp med representanter fran olika
personalkategorier i primirvirden Ostersund. Syftet var att komma fram med ett antal idéer som
skulle kunna leda till besparingar och bidra till att skapa attraktivare arbetsplatser. Arbetet
dokumenterades i rapporten ”Ny start Ostersund’. Den innehdll ett antal idéer kring organisation,
teknik, méjliga hopslagningar av hilsocentraler m m. Med utgéngspunkt frin Ny start Ostersund
fick landstingsdirektoren, vid landstingsstyrelsens méte i december 2012, 1 uppdrag att ta fram en
genomforandeplan for sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya geografiska placeringar for
hilsocentralerna i Ostersunds kommun, exklusive Brunflo och Lit. I februari 2013 beslutade
landstingsfullmiktige att lokaliseringar av hilsocentraler inom Ostersunds kommun, exklusive
Brunflo och Lit, far férindras genom sammanslagningar, samlokaliseringar eller nya geografiska
placeringar och att landstingsstyrelsen efter fordjupad utredning och analyser av konsekvenser far
besluta om férindringar av antal hilsocentraler och deras geografiska placering inom Ostersunds
kommun, exklusive Brunflo och Lit.

I april 2013 beslutade landstingsstyrelsen att en samordning av Odensala och Torvalla
hilsocentraler skulle ske som ett forsta steg och i augusti beslutades att bada halsocentralerna
skulle placeras i Odensala. Renovering och upprustning av tandvardens fore detta lokaler 1
Odensala pagar for fullt. Hilsocentralen i Torvalla d4r numera en hilsomottagning, d v s inte
bemannad med likare.

I oktober 2013 fattade landstingsstyrelsen beslut’ om att anvindningen av stafettlikare skulle
upphora inom tva ar fran beslutstidpunkten. Det innebir att anvindandet av stafetter ska vara
avskaffat fore oktober 2015.

I december 2013 presenterades en rapport* for landstingsstyrelsen om primirvirden i Ostersund.
Den innehéll en analys av befolkning, hilsocentraler och infrastruktur i Ostersund, samt mojliga
lokaler f6r framtida halsocentraler i staden. Dessutom innehdll rapporten en sammanstillning av
idéerna frin primirvarden Ostersunds utvecklingsarbete i Ny start Ostersund. Infor det fortsatta
arbetet med att ta fram forslag pa struktur fér primirvarden i Ostersund fanns dven ett dokument
som kallades ”Mdlbild for struktur fir landstingsdrivna primérvirden i Ostersunds kommun”. Detta
dokument ir ett slags checklista med ett antal punkter som ska behandlas i utvecklingsarbetet, till
exempel samordning av verksamheter, storre nyttjande av I'T-teknik m m.

’ § 243 Plan for avveckling av stafettlikare inom primdrvirden (LS/1314/2013)
4 Struktur for landstingsdrivna primérvirden i Ostersunds kommmn. 1.5/1758/2012.
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3 JAMTLANDS LAN — PRIMARVARDENS
FORUTSATTNINGAR

3.1 Befolkningsstruktur och befolkningsutveckling

3.1.1 En tillbakablick

I beredningen f6r vard och rehabiliterings utredning konstaterades att Jimtlands ldn har ett
relativt stort antal hilsocentraler i férhéillande till bade folkmidngden och resten av Sverige.
Ungefir hilften av linets befolkning bor i eller i nirheten av Ostersund. Resten av befolkningen
bor mycket utspritt i linet. For att kunna uppfylla ndarbetsprincipen har landstinget sedan en lang tid
tillbaka satsat pa att ha en vil utbyged primarvird, som ska klara en stor andel av linsinvanarnas
vardbehov. En struktur med ménga och sma hilsocentraler medfér storre kostnader for lokaler
och personal jamfort med andra landsting. Den genomsnittliga hilsocentralen 1 Jamtlands lin har
5 508 listade patienter, jamfort med ca 8 000 hos en genomsnittlig svensk hilsocentral.
Hilsocentralerna ute i linet har i genomsnitt endast 3 645 listade patienter, medan motsvarande
siffra for hilsocentralerna i Ostersundsomradet uppgir till 10 167. Férutom att det medfér hogre
kostnader att driva sma hélsocentraler, innebar det en storre sarbarhet, da sjukfranvaro eller
vakanser kan gora det svart att uppratthalla verksamheten.

Tabell 1: Férindring av folkmingden i Jamtlands lin och linets kommuner 2008 - 2013
Forandring Forandring Forandring Forandring
Folkmangd 2008-2013 2008-2013 gruppen gruppen

2013 antal i % 0-64 ar 65ar -
Ragunda 5458 -223 -3,9% -260 37
Bracke 6559 -450 -6,4% -567 117
Krokom 14 643 319 2,2% -67 386
Strémsund 11984 -548 -4,4% -731 183
Are 10 420 161 1,6% 32 129
Berg 7 160 -373 -5,0% -472 99
Harjedalen 10281 -364 -3,4% -533 169
Ostersund 59 956 1042 1,8% -471 1513
Jamtlands |3n 126 461 436 -0,3% -3069 2633

Forutsittningarna for att bedriva primérvard pa grund av gles bebyggelse har férsimrats
ytterligare sedan vard- och rehabberedningens rapport skrevs. Linets befolkning har sedan 2008
minskat med 436 personer. Om siffran delas upp pa linets kommuner sa har befolkningen i de
fem kommuner som haft en negativ befolkningsutveckling minskat med 1 958 personer.
Samtidigt har tre kommuner ékat sin befolkning med 1 522 personer. Med undantag av Are
kommun si har det skett en centralisering mot Ostersundsomridet. Om man tittar pa
utvecklingen dnnu lingre bakat i tiden — 30 ar — blir det tydligt att de senaste fem aren dr en direkt
fortsittning pa en mer lingvarig trend av centralisering mot Ostersundsomridet och en allt storre
andel dldre 1 befolkningen.
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Tabell 2: Férindring av folkmingden i Jimtlands lin, Ostersunds kommun och resten av
linet 1983-2013

Hela ldnet Ostersund Ovriga ldnet
Antal Antal Antal
Gruppen 0-64 ar -10589 -9,8% 119 0,2% -10708 -17,6%
Gruppen 65 ar - 2104 8,0% 3532 40,8% -1428 -8,0%
Totalt -8485 -6,3% 3651 6,5% -12136 -15,4%

Antalet halsocentraler i Jimtlands lin har minskat de senaste decennierna. Fortfarande finns dock
flera riktigt sma halsocentraler kvar, med antalet listade patienter understigande 2 000 personer.
Vilka hilsocentraler som ir 1 drift baseras snarare pa vilka hilsocentraler man har lyckats
bemanna med fasta likare, in pa ett aktivt stillningstagande till hur stort befolkningsunderlag
som krivs for att astadkomma en verksamhet som bade ar kostnadseffektiv och klarar viss
personalfranvaro. Primirvarden har dock hanterat sidana fragor kring bemanning och
kostnadseffektivitet genom att organisera verksamheten i sa kallade ndrvardsomriden. Inom ett
nirvardsomrade ingar flera halsocentraler, dar likare och patientfloden styrs mellan enheterna for
att anpassa bemanning och arbete utifran efterfragan.

3.1.2 Kommande ar

Enligt den befolkningsprognos som redovisas i LUP ekonomi, kommer trenden fortsitta dven
framat i tiden. Det innebar att linets befolkning férvintas minska med ca 7 700 personer fram till
2032 samtidigt som gruppen éver 65 ar beriknas 6ka med nistan 4 000 personer. Okningen av
gruppen dldre dn 65 dr berdknas ske bade 1 Ostersund och ute i linet. Denna utveckling far
betydelse for primirvarden som kommer att fa ta hand om vardbehoven for allt fler dldre.
Antalet mest sjuka dldre, enligt Socialstyrelsens definition’, en grupp som har omfattande behov av
sjukvard, uppgar till 9 procent av den del av befolkningen som dr 65 ar eller dldre. Av samma
aldersgrupp har 2 procent behov av bade omfattande sjukvard och omsorg, vilket innebir att det
samarbete som landstinget har med kommunerna kring denna grupp, kommer att behéva
utvecklas ytterligare.

Tabell 3: Prognostiserad férindring av folkmingden i Jimtlands lin, Ostersunds
kommun och resten av linet 2013 — 2027 (Killa: Demografen Lund)

Hela ldnet Ostersund Ovriga lidnet
Antal Antal Antal
Gruppen 0-64 ar -11146 -11,4% -3407 -7,1% -7739 -15,4%
Gruppen 65 ar - 3920 13,8% 2445 20,1% 1475 9,0%
Totalt -7226" -5,7% 962"-1,6%  -6264 -9,4%

I prognosen har ingen hinsyn tagits till den befolkningsékning i linet som skedde 2013 som en
foljd av okat flyktingmottagande. Storleken pa flyktigmottagandet utgor en osidkerhetsfaktor i
prognosen. Vilka effekter det ger pa lingre sikt, beror pa i vilken omfattning flyktingarna stannar

> De mest sjuka dldre, aygransning av gruppen. Socialstyrelsen.
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1 lanet eller flyttar till storstadsregionerna. De orter i Jamtlands lin som tar emot flyktingar, vixlar
6ver tiden. Behovet av primarvard 1 olika delar av linet kommer ddrfor ocksa att variera. Detta dr
en faktor som utredningen om en ny primirvardsstruktur maste ta hinsyn till.

3.2 Patientstruktur

Som visades i féregaende avsnitt finns det skillnader i befolkningsutvecklingen mellan olika delar
av linet. Det finns dven stora skillnader vad giller dldersférdelningen bland de listade patienterna
per hilsocentral. I den fasta ersittning per listad patient som varje halsocentral far for sitt
uppdrag, utgor den viktade dlderskomponenten 75 procent. Skillnaden i dldersstruktur visas i
nedanstiende bild.

Bild 1: Foérdelning pa patienter upp till 64 ar respektive 65 ar och dldre pa listade patienter
per hilsocentral hosten 2014
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De 6vriga 25 procenten i hilsocentralens kapiteringsersittning, utgors av en komponent som
avser att mita sociockonomiska skillnader, d v s skillnader 1 utbildningsniva, arbetsléshet m m.
Dessa komponenter ligger inte bara till grund f6r den ersittning per patient som varje
hilsocentral far, utan dr ocksa av betydelse nir hilsocentralen faststiller vilken bemanning som
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kravs for att utféra uppdraget. Det finns ocksa en glesbygdsfaktor for att kompensera de
vardenheter som har lingt till Ostersunds sjukhus och dirfér fir 6kade kostnader for sjukresor.

Om man tittar pa hur stor andel av varje hilsocentrals listade patienter som besoker sin
hilsocentral, finns dven dar variationer. (Se bild pa ndsta sida). Det ir ganska tydligt att andelen
som beséker sin hilsocentral i Ostersundsomradet ir betydligt mindre 4n pi manga andra stillen
ilanet. Det kan ha flera forklaringar. En dr att det aterspeglar aldersstrukturen i
Ostersundsomradet, som har en visentligt lagre andel 6ver 65 dr, 19,9 procent, jamfort med till
exempel Backe hilsocentral, vars motsvarande andel uppgar till 33,9 procent. Forra aret fick
Backe hilsocentral besok av 87,3 procent av sina listade patienter. Aldre personer har normalt
storre vardbehov.

Om man arbetar i Ostersund och bor pa annan ort dr det litt till hands att man besoker en
hilsocentral som ligger i Ostersund i nirheten av sin arbetsplats. Bland de som arbetar i
Ostersund finns det manga som pendlar frin orter som har hilsocentraler. En annan forklaring
kan vara att en del av de listade patienterna istallet gar direkt till akutmottagningen pa Ostersunds
sjukhus eller till annan del av specialistvarden.

Bild 2: Andel i procent av varje hilsocentrals listade patienter som besokte sin
hilsocentral 2013, beriknat pa totala 6ppenvardsbes6k 2013 i den landstingdrivna
primérvarden
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Hilsocentralerna far dock inte bara besok av sina listade patienter. Foljande bild visar den
procentuella férdelningen av de patienter som beséker respektive hilsocentral pa:

® c¢gna listade patienter

® patienter /stade pd annan hélsocentral i linet

® patienter frin andra lin och andra linder.

Bilden visar att patientstrukturen har en utpriglad turistprofil med méanga utomlinsbesok i Are
och Funisdalen.

Bild 3: Fordelning av varje hilsocentrals patienter pa egna listade, listade fran andra
hilsocentraler i linet samt utomlidnspatienter, berdknat pa totala 6ppenvardsbesék 2013 i
den landstingdrivna primirvirden
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2686 Lits ha

2682 Froso ha

2551 Bracke ha

2533 Myrvikens ha

2633 Backe ha

2663 Hallens ha
2662 Are

2571 Svegs ha
2573 Funéasdalens ha

2592 Follinge ha
2661 Jarpens ha

2531 Svenstaviks ha
2684 Torvalla hdlsomottagning

2687 Brunflo ha

2685 Lugnviks ha
2631 Strémsunds ha

2591 Krokoms ha

2552 Kélarne ha

2611 Hammarstrands ha
2683 Odensala ha

2681 Zatagrands ha

3.3 Personalstruktur och halsocentraler

Antalet listade patienter per likare respektive sjukskdterska varierar ocksa en hel del 6ver linet.
Dir antalet patienter per likare ar allra storst — Bracke och Ragunda — kompenserar man f6r detta
genom att ha relativt sett firre patienter per sjukskéterska. Dessutom har hilsocentralerna i dessa
omraden andra personalkategorier som har ett mer begrinsat antal patienter.
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Siffrorna baseras pa budgeterade tjanster, vilket innebar att vissa av tjansterna periodvis kan vara
vakanta och ge ett hogre tryck pa dessa hilsocentraler 4n vad diagrammen visar. Are och
Hirjedalen har ett relativt lagt antal listade patienter per likare respektive sjukskoterska, vilket
speglar att de maste bemanna hilsocentralerna for att klara av ett betydligt storre antal patienter
an de listade, som visades tidigare i bild 3.

Bild 4: Antal listade patienter per personalkategori, baserat pa budgeterade tjinster, den
landstingsdrivna primirvarden
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En annan faktor som paverkar bemanningen av likare m fl per listad patient dr hur mycket vard
de listade patienterna bedéms behéva. Aldersfaktorn och den socioekonomiska faktorn i
kapiteringsersattningen avser att indikera detta. Det gar darfor inte att sitta upp en generell
bemanningsnorm, t ex x listade patienter per likare, som den “ritta” bemanningen. Istillet maste
man utga fran patientstrukturen pa den enskilda halsocentralen.

Nir man tittar pa antalet listade patienter per andra personalkategorier blir variationerna betydligt
storre. Listade patienter per psykosocialt team, eller de yrkeskategorier som arbetar med patienter
med psykisk ohilsa, varierar stort mellan de olika orterna’. Det finns flera férklaringar till

¢ Det bor papekas att det 2013 fanns ca 5 tjanster som psykiatrisjukskSterska som ocksa arbetar med patientgruppen
med psykisk ohilsa. Deras besék fingas inte upp i statistiken, men bor paverka den endast marginellt.
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Bild 5: Antal listade patienter per personalkategori, baserat pa budgeterade tjianster, den
landstingsdrivna primirvarden
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de stora skillnaderna mellan hilsocentraler pa olika orter. Personalgruppen bestar av relativt fa
tjdnster, ca 23 budgeterade tjanster totalt for den landstingsdrivna primarvarden. Det innebir att
vissa hilsocentraler koper tjdnsterna av andra hilsocentraler, bade landstingsdrivna och privata
och kan da ha en ligre egen bemanning. Det omvinda kan ocksa ske, att hilsocentraler siljer
tjanster till de privata.

I Ostersunds och orterna i nirheten av Ostersund vinder sig vissa patienter direkt till barn- och
ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin inom specialistvarden. Ungdomsmottagningen, som inte
ar inrdknad i statistiken 1 bilden, kan i viss utstrickning ta hand om en del av de yngre patienterna
med psykisk ohilsa. For 6vrigt kan det vara sa att skillnaderna i bemanning beror pa skillnader i
psykisk ohilsa eller att det pa vissa hilsocentraler ar likare som i férsta hand tar hand om denna
patientgrupp. For att kunna avgora det skulle djupare undersdkningar behovas.

Mellan 20 och 40 procent av befolkningen” har i undersékningar uppgett att de lider av psykisk
ohilsa. Det handlar till storsta delen om lindrigare depressioner och angesttillstaind eller
varierande problem av psykosocial karaktir, ofta i kombination med missbruk. Av primirvirdens
besck, i landet som helhet, utgors mellan 15 och 20 procent av personer som séker vard for
problem som ror psykisk ohilsa. Diagnoser inom detta omride ar den vanligaste orsaken till
sjukskrivningar och de dr vixande. Patienter med olika former av psykisk ohilsa kan tas om hand
pé olika sitt inom primirvarden och det dr dirfor viktigt att ta hdnsyn till det i utformningen av
forslag till ny struktur f6r primarvarden.

"Socialstyrelsen
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Bild 6: Olika diagnosers andel av pagiaende sjukdomsfall i december 2013
(kdlla:Forsikringskassan 2014)

Nir det giller sjukgymnastiken avviker framfor allt Ostersundsomradet med ett betydligt storre
antal listade patienter per sjukgymnast. Landstinget har avtal med 28 privata sjukgymnaster, varav
19 stycken ir verksamma i Ostersunds kommun. Om de tas med i berikningarna sjunker antalet
listade patienter per sjukgymnast till 2 163 1 Ostersund, vilket ligger 1 niva med 6vriga linet.

3.3.1 Arbetssitt som innebar omfordelning mellan olika yrkeskategorier

Brist pé likare har sedan tidigare lett till att primédrvarden dndrat arbetssitt sa att andra
yrkeskategorier tar hand om vissa hilsoproblem. En bra metod vid inférande av nya arbetssitt,
som bade involverar primirvardspersonal och till exempel personal vid sjukvardsradgivningen, ar
att utforma ett flddesschema och sedan félja detta. Ett sadant exempel som har tillimpats i flera
andra landsting® innebir att patienter hinvisas till och kan boka tid direkt hos sjukgymnaster for
att fa hjilp med sina sémnproblem. Forst i ett ndsta steg, om det blir n6dvindigt, trffar
patienten en lakare.

Jamtlands lins landsting har infért en liknande 16sning for artrospatienter genom att skapa en
atrosskola (Se avsnitt 3.4).

8 Bland annat i Gévleborg och Jénkopings lins landsting,
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3.3.2 Kompetensforandringar

Forindringar i vem som gor vad pa en hilsocentral, kan dven baseras pa hdjning av kompetensen
hos olika yrkesgrupper, sd att de kan ta 6ver vissa arbetsuppgifter fran andra. Sidana satsningar
gors 1 flera av norrlandstingen. I Visterbottens lan startades till exempel hosten 2013 en
magisterutbildning for sjukskéterskor i omvardnad med inriktning mot glesbygd. Enligt Peter
Berggren, distriktslikare vid sjukstugan i Storuman och chef t6r Glesbygdsmedicinskt centrum,
ger utbildningen “en fordjupning och breddning av det som ingar i en distriktsskiterskas kompetens.
Glesbygdssinkskiterskan kommer att fi mer av akutsjukvard och diagnostik. Hon ska kunna ta besiut, sy ibop
sdr och rintga skelett fir att ta nagra exempel”™.

3.3.3 Teknikutveckling

Utvecklingen av distansoberoende teknik lyfts fram som ett satsningsomrade i den langsiktiga
planen for god ekonomisk hushallning. Distansoberoende teknik ger storre mojligheter f6r lakare
och annan sjukvardspersonal att radfriga personal pa annan halsocentral eller inom
specialistvarden. Men det handlar dven om méjlighet till kontakt pa distans mellan patient och
vardpersonal. Landstinget har redan startat ett sidant projekt om ett virtuellt héilsorum, dir en
patient pa distans kan fa kontakt med likare eller annan sjukvardspersonal for att diskutera sin
hilsa, sinda 6ver provtagningsvirden, t ex blodtryck m m. Stérre nyttjande av sadan teknik
innebir att primérvarden kan bli mindre beroende av att ha en viss bemanning pa en viss
geografisk plats och ska beaktas i utredningen.

3.4 Utveckling av 6ppenvadrdsbesok

Antalet likarbesok totalt 1 Jamtlands lin 6kade svagt fram till 2009. Det var likarnas telefonbesok
som 6kade. Samtidigt minskade mottagningsbeséken nagot. Fler telefonbesok var en anpassning
till att minniskor sokte vard i storre utstrickning, samtidigt som primérvarden inte hade
mojlighet att utéka bemanningen. Under samma period 6kade dven beséken till
distriktsskoterskorna och besoken till andra personalkategorier, t ex sjukgymnasterna.

Fran 2009 till 2013 6kade besoken till likarna med ca 10 procent. Det var mottagningsbesoken
som 6kade med 25 procent, samtidigt som telefonbeséken minskade med nistan 20 procent.
Undantaget var 2013, da likarbeséken totalt minskade till £6ljd av stafettlikarstoppet.

? https:/ /www.vardforbundet.se/ Vardfokus/tidningen /2013 /Nt-5-2013-5/pecialistet-pa-glesbygd /
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Bild 7: Antalet likarbes6k i den landstingsdrivna primirvarden
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En trolig forklaring till 6kningen ér att manga av de vakanser som uppstod nir ett antal ldkare
limnade primirvarden 2010, ersattes med stafettlikare. Eftersom stafettlikare inte har nagra
andra ataganden, hinner de med fler patientbesck. Detta verkar ocksa bekriftas om man sitter
besoken i relation till utférd tid f6r bide anstillda likare och stafettlikare, som visas i nasta bild.

Bild 8: Antalet likarbes6k per timme utférd tid f6r bade anstillda likare och stafettlikare,
landstingdrivna primirvarden
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Att uppna sa manga besék som méjligt dr dock inget sjilvindamal. Firre och lingre besok, dir
flera hilsoproblem hanteras samtidigt, kan vara bittre for patienten och dessutom medféra ligre
kostnader for sjukresor.

Distriktsskoterskebesoken 6kade med nistan 17 procent éver perioden, varav telefonbesdken
med 42 procent och mottagningsbesdken med 14 procent.
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Bild 9: Antalet distriktsskéterskebesok i den landstingsdrivna primirvarden
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En del av ékningen av distriktsskéterskebesoken'” kan forklaras med en medveten strivan att fler
lindrigare hilsoproblem ska tas om hand av distriktsskoterskor. Likarna far dd mer tid till att ta
hand om patienter med storre behov.

Bild 10: Antalet 6ppenvardsbesék i den landstingsdrivna primérvarden
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Bland 6ppenvardsbesoken for de personalkategorier som visas i bilden ovan avviker
sjukgymnastikbesoken markant fran 6vriga. En del i férklaringen dr artrosskolan som dr ett nytt
resurseffektivt sitt att ta hand om artrospatienter. Eftersom det r6r som en aktivitet i grupp vid
flera tillfallen kan det ersitta en stor mingd individuella besok. Resultaten har varit mycket goda
och innebir att manga patienter inte beh6ver besoka likare utan lir sig att sjilva hantera sin
sjukdom.

10 Den stora minskningen av telefonbes6ék mellan 2009 och 2010 beror pa att reglerna for hur telefonbesoken ska
registrerats har skirpts.
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3.5 Utford tid

Utan bemanning med stafettlikare skulle den utférda tiden for likare ha minskat sedan 2006.
Med hjilp av stafettlikare hamnade den utférda tiden pa samma niva som 20006.

Bild 11: Utford tid for fast anstillda lidkare i den landstingsdrivna primérvarden samt
stafettlikare och arvodesanstillda
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Pa grund av det sitt som informationen visas pa, i det system som siffrorna hamtas fran, har det
inte varit mojligt att ta fram utford tid pa enbart distriktsskoterskor for perioden 2006-2013. Om
hela gruppen barnmorskor, distriktsskoterskor, underskoterskor, bitriden och liknande
sjukvardspersonal slas thop, visar det sig att den utférda tiden har minskat sedan 2006. Det var
framfor allt i samband med omstallningsarbetet 2010, da ett tjugofemtal tjanster foérsvann, som
antalet timmar minskade extra mycket.

Bild 12: Utf6rd tid for barnmorskor, distriktsskéterskor, sjukskéterskor, underskéterskor,
bitriden med flera sjukvardspersonal i den landstingsdrivna primirvarden

400000

SNS——
350000
\/

300000

250000

200000 Utford tid
sjukvardspersonal

Timmar

150000

100000

50000

0 T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013




Langsiktig utvecklingsplan for god 19(30)
. Jamtlands Lans ekonomisk hushdllning - Paket 6
Landsti ng Férandra strukturen for den
landstingsdrivna primarvarden,
delrapport 1
Annika Jonsson 2014-10-03 Dnr:LS/1758/2012

Den utforda tiden 6kade under perioden med 19 procent for sjukgymnaster och 80 procent for
gruppen psykolog, psykoterapeut och kuratorer. Mitt i timmar dr dessa grupper sma i férhallande
till likare och sjukskoterskor. Okningen inom gruppen psykologer, psykoterapeuter och kuratorer
motsvarar ca 10 tjanster och kan kopplas ihop med den allmianna utvecklingen av psykisk ohalsa.

Bild 13: Utford tid f6r sjukgymnaster och gruppen psykologer, psykoterapeuter, kuratorer

60000
. __A//
40000

/_ e Utf6rd tid sjukgymnaster
30000
/ = Utférd tid psykolog/terapeut,
20000

Timmar

kuratorer

10000

0 T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3.6 Primarvardens ekonomiska situation

3.6.1 I en nationell jamforelse

Om kostnaderna f6r primarvarden i Jamtlands lin jamférs med 6vriga landsting sa hamnar
landstingets kostnader for primirvard i den 6vre halvan, ca 8 procent 6ver rikssnittet. I rapporten
> Oppna jimforelser 2013 papekas att ”kostnadsjimfirelsen dr grov, dé primdrvrdens vardkontakter inte
speglar hela primarvardsinsatsen.” Dessutom fangar mattet inte in hur ling tid en vardkontakt tar.
“Det spelar stor roll for utfallet om en vardgivare stravar efter att ta upp flera av patientens hélsoproblem vid ett
och samma (dd lingre) besok, eller om man istéllet foreslar patienten flera och kortare besok.” Detta stimmer
in pa férhallandet 1 primérvarden i Jimtlands lin. Patienterna i linet har manga ganger en, i
nationell jimfdrelse, lang resvig till sin halsocentral och primirvarden viljer dirfor ofta att
behandla flera hilsoproblem vid samma tillfille. Denna strdvan bidrar dven till att begrinsa
kostnaderna for sjukresor, som ar mycket stora i Jamtlands lins landsting.

1 Oppna jémfirelser 2013, Halso- och sjukvird, Socialstyrelsen och SKI.
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Bild 14: Kostnad per viktad vardkontakt i primirvard, 2012, hemsjukvard och likemedel
inom férmanen exkluderade, Killa: Oppna jamforelser

Blekinge 1295
Gotland 13
Uppsala 1308
Stockholm 1324
Vasterbotten 1 377
Halland 1383
Ostergbtland 1 408
Kroncberg 1442
Skine 1462
RIEET 1464
Orabro 1 475
Jinképing 1 500
Vastra Gtaland 1518
Gaviaborg 1585
Kalmar 1582
Jamtland 1584
sérmland 1631
Dalarna 1 534
varmland 1635
Vasternormand 1665
Vastmanland 167
Nombotten 1849
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Killla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska centralbyrdn samt Patientregistret, Socialstyrelsen

Med hiansyn till primérvardens struktur med manga sma hilsocentraler dr det helt enligt
forvintningarna att kostnaderna primérvarden i Jimtlands lin dr hégre dn genomsnittet 1 riket.

Primiarvirden 1 Jamtlands lin har dessutom ett betydligt bredare uppdrag 4n pa manga andra hall 1
landet. Pa flera hilsocentraler har man t ex rontgenverksamhet, akutsjukvard, gipsning,
tranfusioner m m. Det innebir att primédrvarden utfor ett antal dtgirder som man i méinga andra
lin skulle ha utforts pa ett sjukhus.

Likarférbundet har nyligen gjort en 6versyn'” ver den utveckling inom primérvirden som skett
efter att det obligatoriska vardvalet inférdes 2010. Bland annat tar man upp primérvardens
kostnadsandel av den totala hilso- och sjukvarden. I rapporten sigs: 7 I diskussionen om halso- och
sjukvarden utveckling ses det som en sanning att uppgifter och resurser successivt forts over fran specialiserad vard
till primdrvard. Likarforbundets bearbetningar av SKL:s statistik visar att kostnadsandelarna for virdens olika
huvudomraden varit oforandrade under 2000-talet. 1 den man uppgifter har forts dver fran den specialiserade
vdrden till primdrvarden har det sdledes inte fatt effekten att primdrvdrdens andel av resurser och kostnader ocksd
okat.”

Pa samma sitt som i 6vriga Sverige, har arbetsuppgifter 6verforts fran specialistvarden till
primirvarden i Jimtlands ldn utan att centrumet tillférts mer resurser. Primarvarden kan dven fa
fler besok och 6kade kostnader, om verksamheter inom specialistvarden férsoker minska sina
kostnader genom att exempelvis vakanshalla tjinster. Om primarvarden ska kunna arbeta med

12 Kostnader och produfktion i primdarvardens virdval, Rapport, april 2014, Sveriges likarférbund
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kostnadskontroll och effektiviseringar ar det nédvindigt att man kan paverka vilka
arbetsuppgifter som 6verfors fran specialistvarden. I utredningsarbetet bor inga att hitta en
metod fOr att hantera dessa och liknande fragor som r6r grinssnittet mellan primir- och
specialistvard.

Aven om primirvardens andel av hilso- och sjukvairdskostnaderna varit i stort sett oférindrad pa
en nationell niva, har stora forindringar skett om siffran delas upp pa samtliga landsting.

Bild 15: Fériandring av primirvardens andel av landstingens nettokostnader fér hilso- och
sjukvard 2002-2012, exkl. likemedel i 6ppen vird och primirvardsansluten hemsjukvard
(andel 2012 som procentandelen av 2002). Killa: Sveriges likarfé6rbund

Storstadsregionerna Vistra Goétaland och Skane har siledes byggt ut sin primirvard det senaste
decenniet, medan andelen primirvard av total hilso- och sjukvard har minskat i de norra delarna
av landet. I rapporten kommer man inte med nagon forklaring till denna utveckling men
spekulerar i att det kan ha att géra med tillgdngen till likare. Om ett landsting i utgangslaget har
en relativt stor andel primirvard paverkar rimligen ocksa utvecklingen.

3.6.2 Kostnader for stafettlakare

Primidrvarden har under en lang tid varit beroende av stafettlikare f6r att bemanna lakartjinster,
vilket medfért f6rdyringar av verksamheten. Trots detta avvek primirvardens resultat endast
marginellt fran noll, under det forsta decenniet av 2000-talet (med nagra fa undantag).
Primirvirden satsade aktivt pa att rekrytera ST-lakare for att langsiktigt sikra forsorjningen av
likare, vilket ledde till fallande kostnader f6r stafettlikare fram till 2011 (med undantag £6r 2008).
I samband med omstillningsarbeter 2009-2070 och inférandet av det fria vardvalet 2010, minskades
budgeten foér primarvardens hilsocentraler med Gver 26 miljoner kronor, varav en stor del foll pa
Ostersundsomridet. De arbetsuppgifter som primirvarden skulle sluta géra, enligt
utprioriteringsforslagen i omstallningsarbetet, var inte av den karaktiren att de ledde till
realiserade besparingar i den omfattning som berdknats. (Arbetsuppgifterna utférdes inte av nagra
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fa personer, utan som en liten del av arbetstiden f6r manga olika medarbetare.) I ett f6rsok att
inda anpassa verksamheten till den mindre budgetramen beslutades om neddragningar av ett
antal tjanster. Omstillningsarbetet innebar dven att ett antal arbetsuppgifter som tidigare utforts
inom specialistvarden overfordes till primarvarden, utan att motsvarande resurser medféljde.

Bild 16: Primirvardens resultat aren 2005-2013
10 000 000

5000000 -

0 .
2005 2006 2007

-5 000 000

-10 000 000

Kr
-15 000 000

-20 000 000

-25 000 000

-30 000 000

-35 000 000

Linets distriktslakarforening framforde att “Dalig arbetsmiljo i Jamtlands lins primdérvard hotar
patientsikerheten och kan leda till likarflykt.” * Sa skedde ocksa. Missnje med arbetssituationen
ledde till att ett antal fast anstéllda likare slutade 2010 och paféljande ar. Primarvarden lyckades
inte ersitta alla de uppkomna vakanserna med fast anstillda likare, utan nyttjade istallet
stafettlikare i hogre grad, nigot som ledde till kraftigt 6kade kostnader. Aven andra
personalgrupper upplevde en férsimring av arbetsmiljon. Efter inspektioner av
Arbetsmiljoverket stilldes krav pa landstinget att atgirda arbetsmiljéproblemen, vilket ledde till
viss dterbemanning.

Om stafettlikarkostnaderna'® delas upp pa Ostersundsomradet och ovriga linet blir det tydligt att
en forindring skedde fran 2010 och framit. Fram till och med 2010 f6ljde stafettlikarkostnaderna
en fallande trend (med undantag for 2008) bade i Ostersundsomradet och i 6vriga linet. Fran
2010 och framat 6kade éter stafettlikarkostnaderna kraftigt och det var i Ostersundsomradet,
som blev av med flest likare, som den stérsta 6kningen skedde.

Under sommaren 2013 inférdes ett stopp for anlitande av stafettlikare i Ostersundsomradet,
vilket ledde till att ytterligare likare limnade primirvarden, de flesta av dem tinkta som ersittare
for de likare som gar i pension under kommande ar. Inom primirvarden prévade man under
2013 att ersitta externa stafettlikare med interna stafettlikare, d v s anstallda likare som under
sarskilt avtal valt att arbeta som interna stafetter. Det var tolv likare som under sammanlagt 2 084

13 Pressmeddelande, Dalig arbetsmiljo i [amtlands lins landsting hotar patientsikerheten och kan leda till likarflykt.
LS/1185/2010

14 Siffrorna dr rensade frin de hilsocentraler som nu ersatts av privata for att f en korrekt jimforelse 6ver tiden.
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timmar arbetade pa detta sitt. I relation till summan av arbetade timmar som utférdes av interna
stafetter, arvodesanstillda likare och externa stafettlikare uppgick det till ca 6 procent.

Bild 17: Utvecklingen av stafettlikarkostnader inom priméirvarden 2003-2013, samt
prognos 2014
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Det ligger nira till hands att anta att den kraftiga 6kningen av besok pa akutmottagningen pa
Ostersunds sjukhus fran 2010 och framat hinger samman med minskningen av antalet
distriktslikare samma period och stafettlikarstoppet i Ostersund sommaren 2013. Fran att ha
pendlat kring ett snitt pa ca 33 700 besok per ar perioden 2003-2011, 6kade besdken med Gver
3 000 besok eller 9 procent pé bara tva ar. Da besok pa akutmottagningen kostar mer dn besok
hos primirvarden leder det ett ineffektivt nyttjande av landstingets resurser.

Bild 18: Antal bes6k och antal patienter pa akutmottagningen 2003-2013
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Stafettlakare anlitas framfGr allt for att ersitta vakanser som primérvarden inte lyckats fylla med
fast anstallda lakare. Darfor kan inte de fotala stafettlikarkostnaderna betraktas som en
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besparingspotential, for det fall som landstinget lyckas rekrytera distriktslakare. LLandstinget
betalar bara stafettlikarna for den tid de faktiskt dr pa plats och arbetar. Dessutom kan de i storre
utstrickning dn de fast anstillda likarna arbeta direkt med patientarbete. Darf6r brukar man, som
en tumregel, rikna med att en stafettlikare hinner med ca 40 procent fler besok 4n en fast
anstalld likare. Med direkt merkostnad avses den kostnad som uppstar for att betala for en
stafettlidkare istillet f6r att betala 16n till en fast anstilld likare. Sedan brukar man dven rikna med
6kade kostnader till £6ljd av mer provtagning, fler remisser till sjukhuset och fler missar i de
dagliga rutinerna, det vill siga 6kade kostnader pa grund av att kontinuiteten saknas, da
stafettlikare normalt inte fOljer sina patienter under en lingre tid.

Bild 19: Primirvardens totala stafettkostnader och merkostnad for stafettlikare jamfort
med fast anstillda likare 2004-2013, prognos 2014
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Om man antar att dessa indirekta och mer svarfingade kostnader gér jimnt upp'” med den grovt
skattade siffra pa 40 procent fler besok for stafettlikare, som ibland brukar anvindas, blir den
maximala besparingspotentialen av att rekrytera fast anstéllda likare de ca 65 procent mer de
kostade per timme utford tid 2013. Da har kostnaderna for de fast anstillda lakarna baserats pa
alla kostnader fér dem som bokférts pa de personalkategorier som berdrs'®, Resultatet visas i
nista bild:

15 Enligt SKL blir den totala kostnaden for hyrlikare dubbel si stor om man riknar in kostnader f6r kvalitetsbrister
och kostnader f6r onédig administration, varfor det bér vara rimligt att anta att de 40 procenten fler besok dts upp”
av andra kostnader.

16 Personalkostnader baserade pé olika likarkategorier sorterade pa pgrupp i Divern.
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Bild 20: Primirvardens underskott 2010-2013, prognos 2014 uppdelat pa del av
underskottet orsakat av stafettlikarkostnader och 6vrigt underskott
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Det innebir att: Ifall inga andra férindringar av primarvardens verksamhet sker, kommer det att
kvarsta en ekonomisk obalans, 4ven om alla stafettlikare ersitts av fast anstillda likare.
Obalansen ir i storleksordningen 5 — 15 miljoner kronor f6r centrum primarvard.

3.6.3 Kostnader for sjukresor

Aven om sjukresekostnaderna ir férhallandevis hdga for primirvarden i Jimtlands lin jimfort
med manga andra lin, utgjorde de 2013 endast 1,8 procent av primirvardens nettokostnader (9,9
miljoner kronor). Vid eventuella férslag till forandringar av primdrvardsstrukturen, som innebir
okade sjukresekostnader, maste denna kostnadsékning stillas mot beriknade besparingar till f6ljd
av strukturforandringen.

3.7 Rekrytering av lakare

I forslaget till forindringar av primédrvardsstrukturen i Jimtlands lin, maste hinsyn tas till vad
som krivs for att kunna rekrytera lakare till primérvarden.

3.7.1 Rekryteringssituationen i landet

Enligt en prognos fran Socialstyrelsen vintas antalet specialister 1 allmidnmedicin minska med
totalt 32 procent fram till ar 2025. I en rapport fran Likarférbundet'” har likarbemanningen i
primirvarden undersokts. I sin analys av Socialstyrelsens prognos, antar de att den
prognostiserade minskningen ér en f6ljd av den héga medianaldern i specialiteten, som var 56 ar
2013. Vidare konstaterar de att specialisttjdnstgéringen inte har dimensionerats utifran berdknade

17 Likarforbundets undersokning av primdrvirdens bemanning, mars 2013.
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pensionsavgangar. Samtidigt som andelen som ir édldre 4n 55 ar uppgar till ca 55 procent utgor
gruppen upp till 44 ar bara ca 16 procent. Det faktum att den yngsta gruppen ar sa liten kommer 1
sig att leda till en framtida brist, savida inte likare kan rekryteras fran annat hall.

Likarférbundets undersokning, som baserades pa enkiter till landets alla hilsocentraler
(svarsfrekvens 98,5 procent) visade pa att det saknades ca 1 400 heltidsarbetande lakare i
primirvirden for att na det mal som riksdagen faststillt f6r ar 2008."°

Det antal ST-ldkare som var 1 tjanst i primarvarden da undersékningen gjordes var otillrickligt for
att kunna tacka det framtida behovet av specialistlikare 1 primarvarden. Den beraknade bristen
baserades pd att det genomsnittliga antalet listade patienter per likare i Sverige var 1 942 hésten
2012. Motsvarande siffra f6r den landstingsdrivna primarvéirden i Jamtlands ldn dr hosten 2014 ca
2 000 patienter per likare, om bara de bemannade tjinsterna riknas med. Ifall siffran beriknas pa
budgeterade tjanster, det vill siga inklusive vakanser, som ofta ersitts med stafettlikare, hamnar
det genomsnittliga antalet patienter per likare pa ca 1 500 patienter.

Tabell 4: Statistik 6ver listade patienter per likare

Siffror fran Liakarforbundets unders6kning

hésten 2012 Antal listade patienter per ldkare

Genomsnitt Sverige samtliga halsocentraler™® 1942

Ca 25 procent av hélsocentralerna 1 600 eller farre

Ca 20 procent av hélsocentralerna 2 400 eller fler
Jamtlands lan 1584

Siffror hosten 2014 Jamtlands ldn Antal listade patienter per lakare

Landstingsdrivna priméarvarden, antal listade per

bemannad tjanst enligt budget 2 000

Landstingsdrivna priméarvarden, antal listade per

budgeterad tjanst inklusive vakanser 1500

Det motsvarar den norm som Likarforbundet har satt upp som efterstravansvird. I rapporten
skriver man ocksa att ”For att anpassa vardutbudet till befolkningens majligheter att tillgodose sina virdbehov
har ansetts att primdrvarden bir ha en betydligt higre likartithet i de glesare befolkade delarna av landet én i
dvriga delar” Precis som citatet beskriver ar antalet listade patienter per likare ldgre dn rikssnittet 1
Jamtlands ldn for att primédrvarden ska klara av det betydligt bredare uppdrag man har jamfort
med manga andra mer titbefolkade lin med flera sjukhus.

Uppdragets bredd, det vill sdga hur stor andel av en befolknings behov av hilso- och sjukvard
som en hilsocentral klarar av att tillgodose, kan mitas med nyckeltalet Zickningsbidrag.
Tackningsgraden definieras som andelen primirvardsbesok av det totala antalet 6ppenvardsbesok
hos en given befolkning, i det hir fallet antalet listade patienter per hilsocentral. I Jimtlands lin
har primdrvarden en tickningsgrad pa i genomsnitt 66 procent. Inom lidnet varierar

18 Milet innebar att antalet specialister i allmidnmedicin skulle 6ka med 170 per ar fram till 4r 2010. Lakarférbundet
riknade fram att 6kningen skulle leda till att det fanns 1 500 patienter i snitt per likare dr 2010. Detta baserades pa
befolkningsprognoser fran 1998. Antalet specialister 6kade inte med 170 per ar. Dessutom skulle antalet ha behévt
6ka dnnu mer, eftersom verklig befolkningsstorlek blev nirmare 300 000 fler 4n enligt prognosen. Det motsvarar ett
ytterligare behov av nidstan 200 ldkare.

19 Hosten 2012 fanns 1 160 hélsocentraler i landet, varav 41 procent var privata.
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tackningsgraden och inte ovintat si ar det halsocentraler som har langt till 6stersunds sjukhus
som har den hégsta tickningsgraden.

Bild 21: Tackningsgrad f6r primirvaren i Jamtlands ldn sorterat efter ort inklusive privata
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I Stockholm och andra titbefolkade lin med manga sjukhus ar det har siffrorna betydligt ligre.

Nagra fakta fran undersokningen:

Det fanns 4 784 specialistlikare i den svenska primirvarden hosten 2012, varav 85
procent var fasta och 15 procent arbetade pa vikariat lingre 4n en manad.

5 procent av dessa hade annan specialitet 4n allmidnmedicin.

8 procent var 65 ar eller dldre. For Jamtlands lin var siffran 5 procent.

En vanlig tisdag hosten 2012 tjanstgjorde 949 personer som stafettlikare vid landets
hilsocentraler. Huvuddelen (71 procent) var allminlikare och 20 procent var dnnu inte
firdiga specialister.

Jamtlands lins landsting hade mer 4n dubbelt sa hog anvindning av stafettlikare som
genomsnittet 1 landet.

Det fanns 1 863 ST-lakare i allmianmedicin vid landets hilsocentraler hésten 2012,

I rapporten sdgs ocksd att, om hilsocentralernas uppdrag skulle vara detsamma dven 2017, skulle
antalet ST-likare beh6va 6ka med 50 procent. Nir likarforbundet foljde upp forindringen av
antal ST-likare i allminmedicin ett ar senare™ hade antalet 6kat med 227 personer eller 12
procent. Variationen var dock stor inom landet. Behovet i utgangsliget r naturligtvis olika, t ex
uppgav Hallands och Stockholms lin att de hade tillrdckligt med ST-ldkare fOr att klara
situationen fem ar framat. Jimtlands lins landsting hade en 6kning med en person enligt
primarvardens bokslut 2013.

20 Likartidningen 25-26/2014
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Bild 22: Forindringen av antal ST-ldkare i allmidnmedicin hésten 2012 till hésten 2013 i
procent (killa: Sveriges likarférbund)

Fortfarande dr dock 6kningen langt ifran tillricklig for att primérvarden i Sverige ska kunna na en
balans 2017.

3.7.2 Rekryteringssituationen for Jamtlands lans landsting

Det har varit brist pa specialister 1 allmdnmedicin under lang tid och det dr inget nytt att
Jamtlands lins landsting maste konkurrera med 6vriga lin vid rekryteringen. Lonen for
distriktslikare i Jamtlands lin ligger redan pa en hégre niva dn rikssnittet. Medianlonen 2013 var
69 530 kronor jamfort med 68 800 kronor i riket.

Det ar dirfér med annat landstinget maste konkurrera och det mest uppenbara ér att uppna
arbetsplatser med en bra arbetsmiljo.

Med tanke pa risken for att inte lyckas fa tag pd varken fast anstillda likare eller stafettldkare i
framtiden, en situation som uppstatt pa vissa hall redan nu, bor landstinget fortsitta utveckla
arbetssitt som den tidigare naimnda artrosskolan. Ju fler hilsoproblem som andra yrkesgrupper kan
ta hand desto mer tid far likarna f6r de patienter vars behov endast de kan ta hand om.
Landstinget har dven problem att pa vissa hall rekrytera annan personal, t ex sjukskoterskor.

3.7.3 Attraktiva arbetsplatser

Vad landets distriktslikare uppfattar som en god arbetsmilj6 har bland annat kartlagts genom
flera enkitundersokningar’ som Svenska Distriktslikarféreningen gjort. Faktorer som
distriktslikarna anser vara viktiga for en god arbetsmiljé kan sammanfattas med ”bra
arbetskamrater, avgransat uppdrag och avsatt tid for administration”. Dir nimns att det ar viktigt med

2 Den goda arbetsplatsen, praktiska rad for en god arbetsplats. Svenska Distriktslakarforeningen. 2013
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tydlig ansvarsfordelning och individanpassad arbetstérdelning. Man vill kunna paverka mangden
patienter pa mottagningen och kunna variera patienttiden beroende pa diagnos etc. Variation 1
arbetet innebdr att man inte vill ha enbart ”snuvpatienter” och heller inte enbart tunga multisjuka
patienter. Att kunna paverka 6vergripande beslut som rér verksamheten pa arbetsplatsen ar ocksa
viktigt. Och det framhalls att nivan pa fortbildningen anses otillricklig och ”Forthildning blir ofta
lagprioriterat nar arbetsbelastningen dar hog.”

Arbetsuppgifter som ligger utanfor kirnuppgifterna eller sidana som inte uppfattas som viktiga
tor professionen leder till stress. Likasa att behéva utfora uppgifter som man uppfattar inte
behover goras eller borde gbéras av nagon annan, sa kallade ilegitimate tasks.

Hur arbetet organiseras mellan olika personalgrupper inom primirvarden ar dirfor av stor
betydelse for att kunna astadkomma en god arbetsmiljé och mer attraktiva arbetsplatser.

Med tanke pa att tillgangen till distriktslikare, enligt prognosen beriknas minska, bér mojligheten
att utforma bra arbetsplatser vara en viktig del vid utformningen av forslag pa
primarvardsstruktur.

Det dr naturligtvis inte bara likargruppen som ir viktig for att kunna astadkomma en bra
primarvard. Skilet till att fokus 1 den hir rapporten till viss del har legat pa likargruppen ir att
fast anstallda lakare forbattrar mojligheten att fa till en god arbetsmiljé dven for Gvriga
personalkategorier. Férekomsten av manga olika stafettlikare ger mycket extraarbete f6r annan
personal och det blir svart att kunna utveckla rutiner och arbetssitt nir det kommer nya personer
ofta. Manga av de faktorer som anses viktiga f6r lakargruppen édr dessutom viktiga dven for Gvrig
personal.

4 PRINCIPERNA FOR PRIMARVARDEN

Ndirbetsprincipen — att varden ska ges sa ndra hemmet som mijligt med beaktande av medicinsk sékerbet och
samhillsefonomi — har varit vagledande fr primérvarden i Jamtlands lin under en lang tid. De
forutsittningar som fanns nir nuvarande primarvardsstruktur planlades har dock férindrats en
hel del under de senaste decennierna. Befolkningsunderlaget ir ett annat, med betydligt farre
invinare utanfér nigra mils omkrets kring Ostersund. Infrastrukturen har genomgatt omfattande
forindringar, frin manga, spridda mindre centra med affirer och samhillsservice, till firre och
storre handelsplatser. Denna utveckling har skett parallellt med utbyggnad av vigar och
kollektivtrafik. Manniskor har successivt vant sig vid lingre transporter for att gora sina drenden.
Samtidigt finns nu mojligheter, genom distansoberoende teknik, att fa tillgang till en hel del vard
utan att behéva befinnas sig pd samma plats som vardgivaren. Nirhetsprincipen har darmed fatt
en nagot annorlunda inneb6rd.

Principen om samordning mellan olika delar av varden, respektive landstinget och kommunerna,
“for bittre helhetssyn och okad patientnytta”, har efterstrivats linge och arbetet med att forbéttra
samordningen maste fortsitta. Oklarheter kring vem som ska gbra vad i virden av en patient
orsakar ofta brister i virdkedjan. I forbattringar av samordningen ingar darfor att tydliggéra vem
som ska gora vad for patienten. I forlingningen leder det till att primirvardens uppdrag tydligare
maste definieras, vilket ocksa ingér i den fortsatta utredningen.
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Principen att primarvarden i Jimtlands ldn ska vara ekologisk? hallbar med en sa liten negativ
miljopaverkan som mojligt géller fortsatt. Aven i detta sammanhang ger den distansoberoende
tekniken stora mojligheter som kommer att tas tillvara.

Primarvardens uppgift att framja folkhdlsan och forebygga obdlsa kvarstar ocksa. Vid sidan om de
“patientskolor” man pa manga hall redan infort fOr att lira patienter hantera sina sjukdomar och
bedriva egenvird, utvecklas dven pa detta omrade allt mer teknik som stéd, t ex i form av appar
som gor det mojligt f6r individen att halla koll pa sin halsa.

Med detta arbete, som ingar i den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushéllning,
kommer en férindring att ske som foljer principen om att anpassa verksamheten “effer forandringar

7 befolkeningsunderlag, medicinska behov eller ekonomiska forutsattningar”.

Principen om att primirvardens verksamhet ska vara uppfdljningsbar och utvirderingsbar giller
dven fortsittningsvis

5 NASTA STEG

Den arbetsgrupp som startats for att utforma forslag till ny primarvardsstruktur har lagt upp
foljande plan for arbetet:

Analysskedet har redan inletts och kommer att fortsitta under hosten. Det innebir bland annat
omvirldsbevakning for att hitta goda exempel dér pa hur en god primiérvard kan bedrivas pa
andra hall i landet och utomlands. Det inbegriper dven att hitta exempel pa utvecklade arbetssitt i
Jamtlands lin.

Arbetet kommer att diskuteras och synpunkter och idéer tas upp pa primirvardsdagarna den 16-
17 oktober déa primirvardens personal samlas. Ytterligare moten med olika personalgrupper
planeras under slutet av 2014 och januari 2015. Syftet dr bade att ta tillvara idéer och férankra
torslag hos personalen.

Via olika fora och medier (méten, chattar, enkiter och liknande) kommer dven synpunkter fran
linsinvanare och patienter att inhdmtas under samma period.

En rapport med forslag till ny struktur for primirvirden Ostersund kommer enligt planen att
presenteras pa styrelsen i maj.

Forslaget till struktur f6r primédrvarden i 6vriga linet kommer sedan att presenteras i slutet av
2015.
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Begdran om utbetalning av statsbidrag for Birka och
Backedals folkhogskolor till Jamtlands lans landsting

Riksdagen beslutade den 27 maj 2014 att Jamtlands lins landsting fran och med den 1
januari 2015 ska fa 6verta det regionala utvecklingsansvaret enligt lagen om regionalt
utvecklingsansvar i vissa lin (SFS 2010:630). Ansvaret for de regionala
utvecklingsfragorna har sedan ar 2011 legat i det regionala samordningsorganet
Regionférbundet Jimtlands lin. Ansvaret f6r Birka och Bickedals folkhégskolor har
sedan 2012 legat i Regionférbundet och stadsbidragen till skolorna har utbetalats till
torbundet. Till £6ljd av riksdagens ovannimnda beslut kommer storsta delen av
verksamheten, inklusive folkhégskolorna, i Regionférbundet att den 1 januari 2015
Overforas till Jaimtlands ldns landsting, som fran och med 2015 kommer att kallas Region
Jamtland Hirjedalen. Regionférbundet kommer att upphora.

Jamtlands lins landsting begir pa grund av detta att de statliga bidragen till Birka och
Bickedals folkhogskolor fran och med den 1 januari 2015 utbetalas till Jimtlands lins
landsting. Adress och organisationsnummer framgar nedan.

JAMTLANDS LANS LANDSTINGSSTYRELSE

Harriet Jorderud
Landstingsstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Jamtlands lins 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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1 INLEDNING

1.1 Vad ar internkontroll

Internkontroll handlar om att ha ordning och reda, att veta att det som ska goras blir gjort och att
det sker pa ett effektivt och sakert sitt. For ett landsting finns lagkrav pa internkontroll
(Kommunallagen) dir det framgar att det ar Jandstingsstyrelsen som har ansvar for att leda och samordna
forvaltningen av landstingets angelagenheter samt att ha uppsikt dver landstingets verksambet (KL 6:1 och 6:3).

Det ramverk som anvindes 1 Sverige inom savil offentlig som privat verksamhet ar den sa kallade
COSO-modellen som utvecklats av The Committee of Sponsoring Organization of the Treadway
Commission (COSO). Sammanfattningsvis beskrivs modellen enligt nedan:

Internkontroll 4r definierad som en process, utférd av en organisations styrelse, ledning och
annan personal och utformad for att ge rimlig f6rsakran om att malen uppfylls inom féljande
kategorier:

e [Effektivitet och produktivitet i verksamheten.

e Tillforlitlig finansiell rapportering.

e [Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler.

Internkontroll bestar av fem sinsemellan beroende komponenter:

Kontrollmiljé

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Faktorer inom kontrollmiljon innefattar integritet, etiska virden, kompetensen hos
medarbetarna i organisationen, férdelning av ansvar och befogenheter samt ledningens ageranden
1 olika sammanhang.

Riskbed6mning

Varje organisation moter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste virderas.
Riskbedomningen ir identifieringen och analysen av relevanta risker for att uppna malen och
utfor basen for att bestimma hur riskerna ska hanteras.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter dr de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sikerstilla att ledningens direktiv
genomfors. De bidrar till att sdkerstilla att n6dvandiga dtgirder vidtas for att hantera risker for att
alla organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter dger rum i hela organisationen, pa alla
nivder och i alla funktioner.

Information och kommunikation
Relevant information maste identifieras, fangas och férmedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstillda kan utfora sina uppgifter. All personal maste fa ett klart budskap
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fran den hogsta ledningen att ansvaret fOr intern styrning och kontroll maste tas pa allvar. De
anstallda maste fOrsta sin egen roll 1 det interna styr- och kontrollsystemet samt hur enskilda
aktiviteter paverkas andras arbete.

Overvakning, uppf6ljning och utvirdering

Interna styr- och kontrollsystem behover 6vervakas, foljas upp och utvirderas — en process som
bestimmer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Lopande 6vervakningsatgirder och
uppfoljningar dger rum under verksamhetens gang. Det inkluderar normala lednings- och
overvakningsaktiviteter och andra dtgirder som personalen vidtar nir de utfor sina
arbetsuppgifter.

1.1.1 Skillnad mellan uppféljning och internkontroll

Styrning handlar mycket om att pa ett tillfredsstillande sitt besvara fragorna

e Vad vill vi (mal, uppdrag)?
e Blir det som vi vill (uppf6ljning)?

For att kunna besvara den forsta fragan behovs tydliga mal, tydliga regler och anvisningar,
dokumenterade rutiner och sa vidare inom verksamheten. Svaret pa den andra fragan kriver
uppfoljning av om verksamheten nar sina uppstillda mal, f6ljer regler, anvisningar med mera.

Internkontroll beh6vs for att ge ansvarig styrelse och nimnd en méjlighet att, utover ordinarie
uppfoljning, kunna genomfora ytterligare kontroller for att sakerstalla att verksamheten nar sina
mal, féljer regler m.m. Intern kontroll har ett férebyggande syfte. Genom att pa ett tidigt stadium
identifiera risker som kan leda till skador, bade ekonomiska, manskliga och 1 form av férlorat
fortroende frin medborgarna, kan kontrollatgirder inforas for att forhindra/begrinsa sidana
negativa konsekvenser. Det skapar dven trygghet for de anstillda eftersom det minskar risken f6r
att misstanke om oegentligheter uppstar.

En vil fungerande internkontroll kinnetecknas av att den bedrivs inom viktiga, och vid grundligt
genomford riskanalys utvalda, omraden. Vid behov ska den dessutom leda till att de dtgirder som
krivs for att sikerstilla organisationens maluppfyllelse genomfors.

1.1.2 Reglemente for internkontroll

Detta reglemente beskriver vad internkontroll vid Region Jamtand Hirjedalen omfattar och vilka
regler som styr, styrelsens/nimndens mal med kontrollen, organisation av samt hur den f6ljs
upp. Hir framgar ocksa ansvarsomraden for arbetet med internkontroll.
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2 INTERNKONTROLL INOM REGION JAMTLAND
HARJEDALEN

2.1 Kontrollmal inom Region Jamtland Harjedalen

I figuren nedan visas hur processen for internkontroll ser ut vid Region Jaimtland Hirjedalen och
som utgar frin de kontrollmal som anges i COSO-modellen. Internkontrollen utgar fran
styrelsens, nimndernas verksamhetsplaner och till lagstiftning, nationella riktlinjer och andra

overenskommelser.
Styrning Riskbedémning Atgirder och kontroller
Strategiska och Vad vill vi? Vad kan g fel? Hur sikerstiller vi att det inte
operationella mal | Hur ska vi ta oss dit? gar fel?
Information om Vilka dr kraven pa Vad kan g fel? Hur kan vi sikerstilla att det
» verksamheten och | vir rapportering? inte gar fel?
2 finansiell
€ | rapportering
g Lagar och Vilka ér relevanta? Vilka risker finns Hur kan vi sikerstalla att det
‘s | regelverk for att vi inte fOljer | inte gar fel?
= dem?

2.2 Definitioner av kontrollimal

Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Innebir att verksamheten bedrivs enligt de mal, verksamhetsplaner och riktlinjer som
regionfullmiktige, styrelse och nimnderna har faststillt och att uppfoljning och kontroll gors
gentemot dessa. Det innebar ocksa att ha kontroll 6ver ekonomi, prestationer och kvalitet samt
att sikerstilla att fattade beslut verkstills och f6ljs upp 1 férhallande till faststillda mal och

verksamhetsplaner.

Tillforlitlig finansiell rapportering

Innebir att styrelsen och nimnderna ska ha tillgang till en andamalsenlig och tilltorlitig
redovisning av verksamhetens prestationer och kvalitet samt 6vrig relevant information om
verksamheten och dess resursanvindning.

Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler
Innefattar att lagstiftning savil som Region Jaimtland Hirjedalens interna regelverk samt ingangna

avtal med olika parter fOljs.



Internkontrollreglemente for Region 7(11)

‘ Jamtlands Lans Jamtland Harjedalen
E Landsting

Daniel Nilsson 2014-10-15 Dnr:LS/1477/2014

3 ORGANISATION AV INTERNKONTROLL

I detta avsnitt presenteras hur Region Jamtland Hirjedalen organiserar arbetet med
internkontroll. Hir framgar de ansvarsomraden som giller vid framtagande, faststillande och
uppfoljning av internkontrollplanerna. Det ska finns en tydlighet i arbetsuppgifter, ansvar,
funktioner och férdelning av dessa. Internkontroll inbegriper dven att medarbetarna inom
verksamhetsomradet har den kompetens som uppgifterna kriver samt att samtliga arbetar 1
enlighet med regionens virderingar. Nedan foljer de ansvarsomraden som giller vid faststillandet
av internkontrollplanen.

3.1 Regionfullmaktige

Det ir fullmiktige som ger uppdrag till regionstyrelsen. I fullmiktiges ansvarsprovning ar
bedémningen av internkontrollen en viktig del som t.ex. talar om hur regionstyrelsen och 6vriga
nimnder utévat styrning av verksamheten. Till sin hjilp har fullmiktige revisorer, som pa
fullmiktiges uppdrag, ska préva om styrelse, nimnder och utskott har en tillracklig internkontroll.

Styrelse och nimnder har ett sjilvstindigt ansvar for internkontroll och ska sjilva, utéver den
granskning av den internkontroll som fullmiktiges revisorer utfor, arligen informera fullmaktige
om resultatet av genomférda kontroller enligt internkontrollplanen samt brister 1 internkontrollen
som upptickts pa andra sitt.

3.2 Regionstyrelsen

Styrelsen har ett sarskilt uppdrag i att leda och samordna regionens angelagenheter och ha
uppsikt 6ver att regionens verksamhet bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmiktige har bestimt. Regionstyrelsen har dirmed det 6vergripande ansvaret for att se till att
det finns en god internkontroll samt att denna utvecklas utifran regionens kontrollbehov.
Regionstyrelsen ska drligen faststilla en internkontrollplan f6r kommande verksamhetsar.
Regionstyrelsen ska direfter, under verksamhetsaret, l6pande f6lja upp den upprittade
internkontrollplanen samt avkriva ansvar for att atgirdsplaner blir upprittade, genomférda och
uppfoljda i de fall dir sa kravs. Regionstyrelsen har dven ansvaret for att regionens styrdokument
ar aktuella och att informera regionfullmiktige om resultatet av internkontrollen via
informationsirenden. Slutligen ska regionstyrelsen, vid behov, utvirdera regionens samlade
system for internkontroll och besluta om férindringar av densamma.

3.3 Namnderna
Nimnderna har, som anges 1 6 kap 7 § kommunallagen ansvar f6r den interna kontrollen inom

sina respektive verksamhetsomraden. Namnden ska tillse att regler och anvisningar antas for den
interna kontrollen, det vill siga varje nimnd ska arligen faststilla en egen internkontrollplan.
Varje naimnd har ocksa en skyldighet att I6pande f6lja upp internkontrollen inom nimndens
verksamhetsomrade samt avkriva ansvar for att atgardsplaner blir upprittade och genomférda i
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de fall dir sa krivs. Respektive nimnd ska dven arligen rapportera resultatet av sin internkontroll
till regionstyrelsen.

3.4 Regiondirektoren och forvaltningschefer

Regiondirektoren/forvaltningschef ska se till att alla verksamheter foljer regionévergtipande
handlingsplaner, verksamhetsplaner, regler och policys samt att dterrapportering av
internkontrollens resultat I6pande sker. Vidare har regiondirektoren/forvaltningschef ansvar for
att analysera resultatet, foresla forbittringsatgirder samt halvarsvis presentera en rapport for
regionstyrelsen/nimnden om resultatet av internkontrollen (vad som gjorts samt resultat av
genomforda aktiviteter avseende internkontrollen).

3.5 Stabschefer

Stabschefer ska, tillsammans med utsedd tjansteman, arligen genomféra risk- och
visentlighetsanalyser 1 syfte att ta fram ett underlag f6r kommande verksamhetsars
internkontrollplan, inklusive ansvarig f6r den granskning som ska goras och nir granskningen ska
rapporteras. Resultatet av gjorda risk- och visentlighetsanalyser ska dokumenteras och redovisas
for regiondirektoren. Darutover ska centrum- och stabschefer rapportera brister 1
internkontrollen till nirmaste chef.

3.6 Centrum-, omrades- och enhetschefer

Centrum-, omréades- och enhetschefer ansvarar for att handlingsplaner och verksamhetsplaner
f6ljs samt att 6vriga medarbetare har vetskap om dem. Vidare ska omrades- och enhetschefer
ansvara for att de anstillda arbetar att uppna verksamhetens resultat. Dirutover ska de genast
rapportera brister i internkontrollen enligt gallande rutin for avvikelsehantering.

3.7 Ovriga medarbetare

Ovriga anstillda dr skyldiga att folja faststillda handlingsplaner och verksamhetsplaner i sin
arbetsutovning. Dirutéver ska de genast rapportera brister i internkontrollen enligt géillande rutin
for avvikelsehantering.

4 RISKBEDOMNING OCH KONTROLLAKTIVITETER

Hir beskrivs hur riskbedémning ska anvindas i arbetet med att ta fram en internkontrollplan.

Riskbedémningen utgér grunden for internkontrollplanen och ska genomféras infér
upprittandet av internkontrollplanen. Riskbedémning dr en process dir det ingar:

e Kartliggning
e Uppskattning av konsekvens och sannolikhet
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e Aktiviteter fOr att bearbeta riskerna

Vid kartldggningen gors en granskning 6ver vilka brister som finns i processer, rutiner m.m. och
hur sannolikt det ér att ett fel uppstar till f6ljd av dessa brister. Direfter tas stillning till vilken
konsekvens felet kan ge i verksamheten — 7 vilken utstrickning leder felet till att regionen inte kan uppna
Saststillda mal och vilken skada kan felet leda til/? Med skada avses har savil ekonomisk skada och
personskador men dven skada pd medborgarnas fértroende f6r hilso- och sjukvarden.

Vid konsekvens- och sannolikhetsanalysen ar det viktigt att de identifierade bristerna vigs mot
kontrollkostnaden. Detta for att inte kostnader ska bli orimligt stora i forhallande till méjlig
skada.

Att identifiera och analysera risker ska vara en stindigt pagaende process da riskbedomningen ar
tankt att féregripa risker och hir ska savil interna som externa faktorer beaktas som kan tinkas
inverka negativt inom namndernas respektive verksamhetsomrade.

Med riskanalysen som grund tas direfter fram vilka planerade aktiviteter/atgirder som behovs
for att minimera riskerna och gora att regionen kan na sina uppsatta mal.
Aktiviteterna/dtgirderna ska vara strukturerande (ej sporadiska) och ska dokumenteras i
internkontrollplanen tillsammans med ansvarig person. Kontrollaktiviteterna kan vara av olika
slags karaktar:

e Lopande uppfoljningar (t.ex. mitningar)
e DPunktinsatser (t.ex. stickprov, enkiter)

e Opvervakande funktioner och rutiner (t.ex. logguppfdljning)

Regiondirektoren/ forvaltningschef presenterar dtligen de olika verksamheternas framtagna
internkontrollpunkter utifran gjord riskbedomning, inklusive ansvarig f6r uppfoljning samt datum
for uppfoljning. Regionstyrelsen/nimnderna tar direfter stillning till vilka omraden som ska
foljas upp under kommande verksamhetsar. Internkontrollplanen faststills pa avsedd mall (se
bilaga 2) senast i oktober varje ar. Internkontrollplanen ir ett levande dokument och ska siledes
hallas 6ppet for redigering utifran styrelsens/nimndernas regelbundna uppfoljningar. 1
internkontrollplanen ska inga:

e Inom vilket omrade finns risken

e Vilken ar risken

e Vad kan risken fa for konsekvens

e Vilka dtgirder/kontrollmoment som ska inga
e Riskbedomning enligt riskkarta

e Vem ansvarar for att utféra uppfoljningen

e Nir ska rapportering ske
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4.1 Arscykel éver arbetet med internkontroll

Varje stabschef ska senast i maj manad ha genomfért risk- och visentlighetsanalyser inom det
egna verksamhetsomradet genom att anvinda sig av riskkartan (bilaga 1) samt dokumenterat sina
stillningstaganden i mallen f6r internkontrollplanen. I samband med styrelsens och nimndernas
sammantride i november faststills kommande ars internkontrollplan (bilaga 2).

CStyreIsen/némnderna e Kontroller enligt plan )

faststéller internkontrollplan i
november

¢ Regiondirektorens rapport
e Kontroller enligt plan

\_ Oktober
November
December

Januari Yy,
Februari
Mars

Juli
Augusti
4 September N\
e Kontroller enligt plan rbete med kommande ars
internkontrollplan inklusive
riskbedémningar
¢ Regiondirektdrens rapport
e Kontroller enligt plan
L J L J

Figuren ovan illustrerar nir de olika momenten ska fardigstillas. Internkontrollplanen ska vara ett
levande dokument som 16pande f6ljs upp under verksamhetsaret.

5 UPPFOLIJNING OCH ATERRAPPORTERING

Internkontrollplanen ska l6pande f6ljas upp under verksamhetséret. Respektive stabschef
ansvarar for att beslutade kontroller sker. Eventuella storre avvikelser ska rapporteras enligt
gillande avvikelsehantering. De regelbundna uppféljningarna dokumenteras och limnas till
foredragande fjansteman som sammanstiller materialet till styrelsens/nimndens sammantriden.
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5.1 Regelbunden uppfoljning

Regiondirektoren/forvaltningschefen ska halvarsvis limna en rapport till regionstyrelsen om
resultatet av internkontrollen. Rapporten ska innehalla noteringar om samtliga
internkontrollpunkter, vad eventuella dtgirder har gett for resultat samt forslag pa ytterligare
atgirder som kan stirka den interna kontrollen.

Styrelsen/nimnden ska, vid sina sammantriden, besluta om eventuella dtgirder i de fall dir
internkontrollen visar att nagot omrade behover forstarkas.

I kallelsen till styrelsen/ndmnden ska framga att internkontroll kommer att behandlas under
sammantridet. En uppdaterad internkontrollplan, samt i vissa fall dokumentation fran gjorda
uppfoljningar, ska alltid bifogas kallelsen for att styrelsens eller nimndens ledaméter ska kunna
forbereda sig samt for att frimja allménhetens insyn i regionens verksambhet.

Arendet internkontrollplanen ska félja ordinarie drendeberedningsprocess och beslut redovisas i
protokollet.

6 IFYLLNADSANVISNINGAR

6.1 Riskkarta

Riskkartan (bilaga 1) ska anvindas som ett stod vid risk- och visentlighetsanalyserna som ska
genomfoéras pa stabsniva eller motsvarande i de olika nimnderna. Kartan dr uppdelad i
olikfirgade och numrerade falt dir risker som bedéms sma och med ringa konsekvenser for
verksamheten far laga tal medan risker som dr mer troliga att intriffa och som far storre
konsekvenser for verksamheten erhaller storre tal och dirfér borde tas ut som kontrollpunkter i
internkontrollplanen.

6.2 Internkontrollplan

De kontrollomraden som bedéms intressanta att ga vidare med efter den inledande riskanalysen
ska darefter fOras in 1 internkontrollplanen. Har ska anges aktuell risk som ska foljas upp. Under
rubriken konsekvens ska den aktuella risken kort férklaras — en mer exakt beskrivning av vilken
negativ konsekvens risken medfér. Direfter fors riskbedomningen in tillsammans med det tal
som finns i riskkartan.

Internkontrollplanen ska ocksd innehalla forlag pa dtgirder och/eller kontrollmoment som ska
genomfoéras for att minska de aktuella riskerna. Slutligen ska planen innehalla en ansvarig
tjansteman som ansvarar for att kontrollerna genomfoérs samt tidpunkt f6r uppfoljning.
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Regionstyrelsens internkontrollplan 2015

Medarbetare
Risk Konsekvens Atgird Riskbedomning (kopplat | Ansvarig Rapportering
till riskkarta)
Information fran Medarbetare arbetar inte | Informationsflédeskart- | 9 Chef Halvarsvis
ledningen nar inte alla | efter aktuella mal liggning for att kommunikationsstaben
medarbetare uppticka stopp i
informationskedjan
Planeringsprocess Otydlig styrning vilket ger | Kontrollera att 12 Chef bestillarenheten Halvarsvis
enligt styrmodellen bl.a. ger svarighet att fa planeringsprocessen
foljs inte mil och ekonomi att ga toljs. Planer beslutas i
ithop tid
Verksamhetsresultat
Risk Konsekvens Atgird Riskbedémning Ansvarig Rapportering
Fakturor och underlag | Felaktiga utbetalningar Kontroll av 12 Ekonomidirektor Halvirsvis
innehaller inte kan ske. fakturaunderlag. Ar
tillricklig information underlaget tillrickligt
for beslut om
utbetalning
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Felaktiga Upphandlingspolicyn Folj upp 8 Chef bestillarenheten Halvarsvis
direktupphandlingar eftetlevs inte. direktupphandlingar
sker Felaktiga/mer och kontrollera att

kostsamma produkter upphandlingspolicy

kan upphandlas foljts
Brist pd beslut om Férsimrad medicinsk Folj upp fattade beslut | 8 Chef hilso- och Halvirsvis
atgirder vid kvalitet fOr patient och resultat av dessa sjukvardsstaben
uppféljning av
deltagande i
kvalitetsregister
Patient
Risk Konsekvens Atgird Riskbedémning Ansvarig Rapportering
Det finns en Forsamrad vardkvalitet, | Kontrollera och £6]; 16 Chef Halvirsvis
underrapportering av 6kade kostnader f6r upp gjorda patientsidkerhetsenheten
avvikelser regionen, felaktigheter avvikelser/enhet. Folj

kan ej rittas till upp utbildningsinsatser
Ingen patientansvarig Langa ledtider i Folj upp att rutiner f6r | 6 Chef halso- och Halvirsvis
likare finns utsedd i sjukvarden, patienten patientansvariga lakare sjukvardsstaben
prioriterade risker att hamna utanfér | f6ljs kopplat till
patientgrupper virdkedjan prioriterade

patientgrupper

Sambhille
Risk Konsekvens Atgird Riskbedomning Ansvarig Rapportering
Underlag till beslut Beslut kan fattas pa Kontrollera att beslut 9 Kanslichef Halvarsvis
foljer inte rutiner om felaktiga grunder innehaller
konsekvensanalyser konsekvensanalyser
Ingen sikerstilld Det gir ¢j att sikerstilla | Folj upp att utbildningar 9 Chef sikerhet och Halvirsvis
kompetens for en siker hantering av genomforts f6r enheter som krisberedskap och
mirkningspliktiga mirkningspliktiga finns med 1 miljé
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kemikaliehantering kemikalier kemikaliehanteringssystemet.
Genomfor stickprov av
hantering efter utbildning
Delegationer
Risk Konsekvens Atgird Riskbedomning Ansvarig Rapportering
Beslut enligt Beslut fattas i strid med | Kontrollera att alla 8 Kanslichef Halvarsvis

delegationsbestimmelser
fattas ej som

delegationsbeslut

gillande
delegationsbestimmelser,

overskridande av

befogenhet.

delegationsbeslut
kommit till styrelsen.
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1 INLEDNING

Syftet med strategin idr att beskriva den langsiktiga inriktningen for patientsikerhetsarbetet inom
landstinget/regionen i och med att den nationella satsningen pé patientsikerhet avslutats 2014.
Utgangspunkt dr patientsikerhetslagen (PSL), Socialstyrelsens forslag till nationell strategi for
6kad patientsikerhet, SKIL:s ramverk for patientsikerhet, resultat och erfarenheter fran
patientsakerhetséverenskommelserna 2011-2014, Socialstyrelsens ligesrapport inom
patientsakerhetsomradet 2014 samt landstingets styrande dokument.

1.1 Bakgrund

Patientsakerhet betraktas allmint som det viktigaste kvalitetsomradet inom hilso- och sjukvirden
men trots detta visar undersokningar att ver 100 000 personer skadas arligen 1 svensk hilso- och
sjukvird. Skador som medf6r lidande for den enskilda patienten och extra varddygn pa sjukhus.
Socialstyrelsens nationella studie av vardskador 2008 visade att nirmare 9 % av de patienter som
vardas pa sjukhus inom somatisk vard far en undvikbara skada, en vardskada. Strukturerad
journalgranskning 2012-2013 visar att vid 15 % av vardtillfillena drabbades en patient av skada.
Mer 4n halften av skadorna var 6vergaende men 44 % kravde forlangd sjukhusvistelse och 5,3 %
av skadorna gav en bestiende skada eller bidrog till att patienten avled. Skadorna bedéms
undvikbara i 60-70% av fallen. Vardrelaterade infektioner, fall, trycksar och skador orsakade av
likemedel svarade for 6ver halften av de identifierade skadorna. Vid strukturerad journal-
granskning vid Ostersunds sjukhus ligger férekomsten av vardskador pa samma niva som andra
linssjukhus i landet.

Patientsidkerheten inom hilso- och sjukvarden regleras i patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)
Syftet med lagen var att stirka patientsikerheten och dirigenom minska antalet vardskador. I
lagen framhalls vardgivarnas ansvar for att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och
patienternas mojlighet att delta 1 detta arbete. Formella krav pa kvalitet beskrivs 1 Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Inom hilso- och sjukvirden har det sedan borjan
av 1990-talet funnit ett krav pa att avvikelserapporteringssystem dér personalen sjalv identifierar
och rapporterar skador som drabbat patienter. Under de senaste aren har det visat sig att antalet
skador som personalen rapporterar ar mycket litet 1 jimforelse med vad som kan upptickas med
strukturerad journalgranskning.

I Sverige har landstingen och regionerna arbetat tillsammans med Sveriges kommuner och
landsting (SKL) for att 6ka patientsikerheten. Parterna startade 2008 ett gemensamt arbetat med
satsningar pa ett antal atgarder med malet att minska antalet vardskador.
Patientsidkerhetskulturmitningar har genomforts och pekat pa tydliga férbattringsomraden.
Resultaten for Jamtlands lins landsting (JLL) ar bland annat ett behov av att stirka ledningens
engagemang for patientsikerhetsarbete.

Patientsidkerhetsoverenskommelserna har inneburit en god start pa patientsikerhetsarbetet och
JLL har vid SKL:s fortldpande utvirdering av patientsikerhetsberittelserna kunnat visa pa
forbattringar 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet. Socialstyrelsen bedomer att skador inom
somatisk sjukhusvard kan ha minskat nagot mellan 2012 och 2013, fran 15,4 till 15 %, bland
annat som ett resultat av de nationella patientsikerhetséverenskommelserna fran 2011 och
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framat. Andra insatser av stor betydelse for patientsidkerheten r bland annat forbattringsarbete
inom ramen for ”Bittre liv fOr sjuka dldre” och satsningar inom nationell E-hilsa, nationell
likemedelsstrategi.

1.1.1 Termer och definitioner

Patientsidkerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada, som enligt patientsakerhetslagen (PSL
2010:659) definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvarden. En vardskada som ér bestaende och inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett
visentligt 6kad vardbehov eller avlidit definieras som en allvarlig vardskada.

Strukturerad journalgranskning dr en granskningsmetod av patientjournaler som gor det mojligt
att identifiera och dra lirdomar av vardskador och tillbud som annars kanske inte skulle ha
uppmairksammats. Metoden strukturerad journalgranskning gar ut pa att soka efter
nyckelinformation 1 patientjournalerna, sa kallade triggers, som kan tyda pa att det forekommit
avsteg fran det foérvintade vardforloppet

2 PATIENTSAKERHETSSTRATEGI

2.1 Vision

Visionen ar att inga manniskor skadas inom halso- och sjukvarden eller tandvarden. Detta
innebir att samtidigt som atgarder vidtas for att férhindra virdskador, maste hilso- och
sjukvardssystemet utformas med hinsyn till insikten om att manniskor kan géra misstag och att
vardskador darfor dr svara att helt kunna undvikas.

2.2 Malomraden

Till visionen knyts fem langsiktiga och patientfokuserade malomriaden

e God patientsikerhetskultur ska genomsyra all verksamhet

e Frekventa eller allvarliga vardskador ska identifieras och férebyggas
e Patientsikerhetsarbetet ska utga fran evidensbaserade metoder

e DPatienten ska vara delaktig i sin egen vard och behandling

e Vard ska ske inom den kompetensniva som situationen kraver
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2.2.1 God patientsakerhetskultur i varden

Med patientsikerhetskultur avses virderingar och forhallningssitt som paverkar patient-
sikerheten. Grunden till en god patientsikerhetskultur ar att all personal ar medveten om och
vaksam pa de risker som kan uppstd, och att kulturen 1 verksamheten tilliter en 6ppen diskussion
om risker och tillstind som paverkar patientsikerheten. For att medarbetare ska vilja, vaga och
tillatas diskutera fragor om sakerhet dr det viktigt att ledningen fér en vardverksamhet skapar
forutsittningar for detta. Tydliga, kinda och accepterade regler, riktlinjer och rutiner som
tillimpas av alla medarbetare i en verksamhet utgor grunden for en patientsidkerhetskultur och
dirmed for att sikerstilla patientsikerheten 1 en verksamhet.

Ledarskapet ar centralt for patientsakerhetskulturen. Ledarskap handlar om att mobilisera
uppmirksamhet, resurser och metoder mot sirskilda mal, virden eller resultat. En kontinuerlig
minskning av vardskador kriver tydlighet och uthallighet bland alla ledare, fran forsta linjen till
den politiska ledningen. Kulturella férindringar och stindiga forbittringar kommer ur hur ledare
agerar; genom sina dtagande, uppmuntran och medkansla.

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for att sikerstilla patientsakerheten verksamheten. All
yrkesverksam hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att en hog patientsikerhet
uppratthalls och ska rapportera risker for vardskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada till vardgivaren. Vardgivaren ska utreda hindelser som har medfort
eller kunde ha medfort en vardskada. Tva viktiga forutsattningar for att kunna fullgora detta ér att
verksamheten har fungerande rutiner och en patientsikerhetskultur som gor att medarbetarna
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kan och vagar rapportera de avvikelser som observeras. En god patientsidkerhetskultur omfattar
aven att verksamheten anvinder den kunskap som vardpersonalen rapporterar for att f6rhindra
att liknande tillbud eller vardskador uppstar.

Strategier

e Stirka patientsikerhetskulturen genom att tydliggora ledares, chefers och personalens
individuella ansvar i kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

e Sikerstilla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tillimpas.
e Sikerstilla kopplingen mellan patientsikerhetskultur och vardskador.
e Mita patientsikerhetskulturen och omsitta resultatet i atgirder.

2.2.2 Frekventa eller allvarliga vardskador ska identifieras och forebyggas

For att kunna minska antalet frekventa eller allvarliga vardskador krivs att vardgivaren har
kontroll 6ver resultat i sin verksamhet. Det ska finnas littillgingliga rapporteringssystem for
risker och intriffade skador samt en stindig granskning av verksamheten for att identifiera
forbittringsomraden.

Den vanligast férekommande vardskadan (40 %) dr Vardrelaterade infektioner (VRI). Cirka en
tredjedel av alla VRI bedoms maijliga att férebygga. Det finns méanga olika orsaker till att en VRI
uppstir. En orsak ér att infektioner 6verfors till patienter via personalens hiander och klider. For
att minimera denna risk ska all vardpersonal som har kontakt med patienter alltid f6lja fastlagda
basala hygienrutiner och klidregler.

Som nummer tva bland varskadorna aterfinns likemedelrelaterade skador, dar allvarliga
vardskador intriffar i samband med ordination, iordningsstillande och administration av
likemedel. Likemedelsfel i 6vergangar mellan olika vardenheter édr en av de allra vanligaste
bristerna 1 varden. Att verka for en rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens dr aven viktigt for att sakerstilla behandlingsméjligheter 1 framtiden.
Trycksar ar en vardskada som férorsakar manga patienter ett stort och onédigt lidande.
Anvindningen av trycksarsforebyggande dtgirder dr dirfér avgérande f6r att minska
forekomsten av trycksar.

Hailso- och sjukvirden och tandvarden utvecklas stindigt organisatoriskt och genom tillkomsten
av nya medicinska metoder, nya medicintekniska produkter, nya likemedel och nya I'T-16sningar.
Detta ir i grunden positivt eftersom det innebir att fler sjukdomar kan behandlas mer
framgangsrikt. Dock finns inte alltid kunskap om vilka eventuella risker som ar férenade med nya
behandlingarna eller produkter. For att skapa sikra vardmiljoer behover inférandet av ny teknik
kompletteras med en sikerhetsbedémning av hur tekniken eller det tekniska systemet dr anpassat
till den befintliga tekniken. Aven behovet av kompetens for att hantera och underhilla den nya
tekniken behéver analyseras.

For att skapa sikra vardovergangar behovs ett kontinuerligt forbéttringsarbete nir det giéller att
tillimpa gemensamma rutiner for samverkan 1 vardkedjan vid utskrivning fran sluten vard och
overgang till annan vard eller omsorg.
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Nir fler patienter laggs in pa en virdavdelning 4n den har kapacitet att ta hand om kan det uppsta
risker for patienterna. En sadan situation kan ocksa leda till att patienter utlokaliseras, det vill siga
vardas pa avdelningar som inte har den kunskap om patientens sjukdom som behovs for att
kunna ge en siker vard. Matningar av 6verbeliggningar kopplat till risker och intraffade hindelser
ger information om férbattringsmaojligheter.

Strategier
e Identifiera risker och vidta dtgirder fOr att férebygga frekventa och allvarliga vardskador.
e  Oka kunskapen och regler, riktlinjer och rutiner och forbittra féljsamheten
e Oka kunskapen om vardskador och risker inom linet i samverkan med kommunerna,
privata vardgivare med flera.

2.2.3 Patientsakerhetsarbetet ska utga fran evidensbaserade metoder

Ett kunskapsbaserat patientsikerhetsarbete innebar f6r patient och nérstiende en kunskap om
och tillit till, att varden arbetar med att férebygga och minska risker. Patient och nirstiendes
erfarenheter, synpunkter och forslag bidrar till en sakrare vard. Halso- och sjukviardspersonalen
ska arbeta utifran evidensbaserade kunskapsunderlag och riktlinjer. De har en skyldighet att
rapportera och folja upp risker for vardskador och hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. For ledningen pa olika nivaer innebir ett kunskapsbaserat patient-
sikerhetsarbete att skapa en struktur och férutsittningar for en patientsakerhetskultur som
stodjer systematiskt patientsakerhetsarbete, att systematisk folja upp och utvirdera arbetet samt
att kontinuerligt samla in, analysera och agera pa rapporter om risker f6r vardskador eller
hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Den hogsta strategiska
ledningen ska svara for en systematisk uppfoljning och utvirdering av patientsikerhetsarbetet och
att arbeta fOr att integrera patientsikerhet i kompetensutveckling, arbetsmiljé, ekonomi, I'T och e-
hilsa. Detta stiller krav pa effektiva metoder for kontinuerlig 6vervakning av risker (som till
exempel avvikelsehantering och strukturerad journalgranskning), analys av hindelser som
medfort risker (hindelseanalys) och identifiering och analys av risker kopplade till en process eller
verksamhet som till exempel en ny behandlingsmetod eller vid en organisationsférindring
(riskanalys).

Kunskap om metoder samt vilka metoder som bist passar en viss organisation eller situation
brister idag. Aven effekterna av de metoder som anvinds idag inom svensk hilso- och sjukvard
behéver utvirderas

Strategier

e Satsa pa forskning och utveckling av metoder for patientsikerhetsarbetet, med speciell
héinsyn till patientsakerhet inom olika vardformer, vardens overgangar och
patientmedverkan.

e Utveckla lokala uppfoljningssystem for existerande metoder i hilso- och sjukvardens
patientsikerhetsarbete.

e Genomfora effektutvirderingar av nya metoder for patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden.
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2.2.4 Patienten ska vara delaktig i sin vard och behandling

Virden ska sa lingt som maijligt utformas och genomforas i samrad med patienten. For att
patienten ska kunna kdnna sig delaktig 1 sin egen vard och behandling dr det viktigt att patienten
blir sedd och lyssnad pa och kinner att behandlaren anvinder sig av den kunskap och erfarenhet
som patienten formedlar om sitt hélsotillstind och dven anvinder sig av denna information i den
fortsatta behandlingsplaneringen. I information om metoder ingir dven vilka biverkningar och
risker som finns, forvintade effekter eller foljdverkningar av olika behandlingsmetoder. En
patient som ar aktivt delaktig kan littare medverka till att uppna malen f6r varden och
behandlingen och férebygea sikerhetsrisker.

Patienternas upplevelse av varden avspeglas i olika nationella patientenkiter som ger vardgivare
virdefull information om brister och férbattringsbehov. Patientenkiterna fangar upp information
som ofta har betydelse for patientsikerheten. Nir en patient har drabbats av en vardskada ar
vardgivaren skyldig att snabbt ta en kontakt for att tillsammans med patienten ga igenom
omstindigheterna i det enskilda fallet.

Strategier
e Skapa delaktighet genom att pa ett enkelt och begripligt sitt involvera den enskilda
patienten i beslut som r6r hilsotillstand, vard- och behandlingsalternativ samt risker.
e Ta tillvara patientens kunskap och erfarenhet i virdens alla nivaer och som underlag infor
forbittringsarbete och 6vergripande beslut.
e Sikra att chefer, vardpersonal och patienter har kinnedom och informerar om patientens
rittigheter

2.2.5 Vard ska ske inom den kompetensniva som situationen kraver

Yrkeskompetens ir en mycket viktig forutsittning for siker vard. Patientsidkerhet skapas dven
genom ett systematiskt arbetssitt i vardagen. En grundférutsittning f6r patientsikerhet dr att det
tinns tillrickligt med personal med tillracklig kompetens for att utféra grunduppgifterna och att
de anstillda ges bra forutsittningar for sitt arbete. For att sikerstilla kompetensutveckling hos
vardpersonalen behovs styrdokument om fortbildning f6r personal som omfattar yrkes-
kompetens och riskhanteringskompetens. Vidare behéver andra kompetenser och firdigheter
som kravs for en sikrare vard (kommunikationsformaga och f6rmaga att arbeta 1 team) beskrivas
och trinas pd alla nivaer och i alla vardverksamheter. Vird ska ske inom den kompetensniva som
situationen kriver, korrekt utnyttjande av kompetens ar viktigt for att sdkra savil arbetsmiljé som
kvalitet genom hela vardprocessen.

Strategier

Ritt kompetens vid ritt tillfille genom hela vardprocessen.

e Sikra yrkeskompetens och riskhanteringskompetens vid introduktion av ny personal samt
kontinuerlig fortbildning.

e Sikra yrkeskompetens vid forindringar i varden, som till exempel vid inférande av nya
metoder, likemedel, teknik och organisation
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3 UPPFOLJNING

Regionstyrelsens uppfoljning sker inom ramen for styrelsens uppfoljningsplan.



Regiondirektorens verksamhetsplan
2015-2017

Regiondirektorens verksamhetsplan innehaller strategiskt viktiga
utvecklingsomraden i form av mal och resultatmatt for regionstyrelsens och
vardvalsnamndens verksamhetsomraden. Malen utgar fran évergripande
mal i landstingsplan/regionplan 2015-2017 och mal i Regionstyrelsens
verksamhetsplan 2015 och Vardvalsnamndens verksamhetsplan 2015.
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Uppdraget

Regionen Jamtland Hérjedalen har det 6évergripande ansvaret for lanets hélso- och
sjukvard och de regionala utvecklingsfrdgorna. Organisationens mal utgar fran
regionens tva visioner “God hélsa och positiv livsmiljé fér alla i Jdmtlands |&n”
respektive "En region att langta till och vaxa i”. Regionens ledning ansvarar for att

malen far genomslag i verksamheten.

Uppdrag

Region Jamtland Harjedalen ska tillhandahalla en
tillganglig och god vard som tillfredstéller
medborgarnas behov av en trygg tillvaro med god
livskvalitet genom att ha kvalitet och effektivitet som
ledningsstrategi. Region Jamtland Harjedalen ska,
genom att samverka optimalt med andra aktorer,
aktivt bidra till att de resurser som finns anvénds
effektivt.

Regionen ska sarskilt under perioden utveckla
forskning och innovation, utveckla priméarvarden
och arbeta med forebyggande hélsa. Effektivitet ska
efterstravas genom god kvalitet och
vardproduktivitet och att arbeta for att uppna en god
ekonomisk hushallning.

Region Jamtland Harjedalen arbetssatt ar lean. Det
exemplifieras genom Leanhuset. Det vi ska skapa ar
Bdst hdlsa - utan vdntan. Vara grundstenar bestar i
att ha koll pa laget, att satta patienten forst, att
samarbeta och skapa delaktighet, att ta bort sléserier
och att stdndigt arbeta med forbattringar. Det leder
till att vi gor ratt fran borjan och att vi har effektiva
floden.

Region Jamtland Harjedalen har tva uppdrag, att
utfora halso- och sjukvard av hog kvalitet och att
alltid forbattra vart arbete. Det innebér att varje
medarbetare bade forvantas fullfélja sina
yrkesspecifika uppgifter samt att arbeta med standig
forbattring. Forskning, utbildning och utveckling av
verksamheten &r, jAmsides med att skapa
forutsattningar for och praktiskt utfora hélso- och
sjukvardsuppgifter, vart huvuduppdrag.

Medarbetare i Region Jdmtland Hérjedalen séatter
alltid patienten forst och arbetar efter féljande
vardegrund: "Regionens medarbetare ska i dagliga
moten och samtal handla med respekt for alla

manniskors lika vérde, visa fortroende for andra och
utga fran en helhetssyn pa regionen och dem
regionen ér till for.”

Regiondirektorens uppgift
Regiondirektdren har ett dvergripande ansvar att se
till att de 6vergripande mal som faststalls pa politisk
niva inom regionen verkstalls. 1 sin roll som
forvaltningschef for styrelsen och vardvalsnamndens
forvaltning har direktdren ocksa ett sarskilt ansvar
for de mal och framgangsfaktorer som upprattas for
deras verksamhetsomradent. Det innebar bland
annat att se till att mal inom féljande omraden far
genomslag i verksamheten:

e  Halso- och sjukvard,

e  Tandvard,

o  Folkhélsa,

e  Forskning och utveckling och

e Jamstélldhet och mangfald.
Regiondirektoren ska aven bevaka maluppfyllelsen
av de mal som utgar fran regionstyrelsens ansvar att
leda och samordna planering och uppféljning av
regionens alla verksamheter och ekonomiska
stallning.

Regiondirektdérens verksamhetsplan
Utifran regiondirektérens ansvar och uppgifter
uppréttas en verksamhetsplan som innehaller
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av mal
och resultatmatt for regionstyrelsens och
vardvalsnamndens verksamhetsomraden. Syftet
med malen ar att driva pa och markera behovet av
utveckling.

Forutom de mal som finns i planen ingar ocksa
maélen i de 6vergripande handlingsplanerna som

YWoirdvalsnammdens verksambetsplan faststills under
2015.



upprattats. For 2015 finns 16 sddana
handlingsplaner. Handlingsplanerna omfattar
omraden som behdver sarskilt fokus kopplat till
6vergripande mal i regionplanen, regionstyrelsens
verksamhetsplan och vardvalsnamndens
verksamhetsplan (faststélls i borjan pa 2015).

Regiondirektorens verksamhetsplan innehaller
ocksa resultatmatt som tillsammans med malen ska
bidra till en val underbyggd vardering av
maluppfyllelsen for respektive 6vergripande mal.

Verksamhetsplanen faststélls av regiondirektdren
och galler for tre &r men revideras varje ar.
Verksamhetsplanen med handlingsplanerna, ar
tillsammans med andra uppdragsbeskrivningar och
Overenskommelser, underlag som regionens
centrumchefer, omradeschefer och enhetschefer har
att félja i sin planering och uppféljning.

Uppfoljning

Den uppféljning som gors av regionstyrelsens och
vardvalsnamndens verksamheter utgar fran mal,
matetal och aktiviteter i direktorens
verksamhetsplan och mal och aktiviteter i
handlingsplanerna. Det gérs ocksa uppféljning
utifrén regionstyrelsens ansvar att leda och
samordna regionens forvaltning samt ha uppsikt
6ver ndmndernas och de kommunala bolagens
forvaltning.

Uppféljningen redovisas genom méanadsrapporter,
delarsbokslut, arsbokslut och genom sarskilda
redovisningar. | uppféljningsplan for
regiondirektéren samt i regionstyrelses och
vardvalsnamndens uppféljningsplaner och
internkontrollplanen framgar vilka aktiviteter som
ska genomforas for att folja upp verksamheten.



Regiondirektorens fokusomraden

Utifran de politiskt fastslagna overgripande malen i regionplan/landstingsplan 2015-

2017 och framgéangsfaktorer i regionstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner

for 2015 har direktoren valt att fokusera pa fyra évergripande omraden. Den

fokuseringen ar nédvandig for att samla regionens gemensamma krafter dar de

verkligen behovs. Fokuseringen ar ocksad nodvandig for att gora det konkret och

tydligt for regionens medarbetare vad de i sitt dagliga arbete ska fokusera pa.

Fokusomraden 2015:

- Tillganglighet till vard
- Mest sjuka aldre
- Attraktiv arbetsgivare

- Effektivitet = kvalitet och produktivitet

Tillganglighet till vard

Region Jamtland Harjedalen ska vara latt tillganglig
for alla i lanet i behov av halso- och sjukvard.
Minska patientens vantan genom att uppfylla
vardgarantin.

Omhandertagande pa akutmottagning ska
kannetecknas av tidig och ratt bedémning samt
beslut utan férdrojning. Andelen patienter pa
akutmottagningen som &r klara inom 4 timmar ska
Oka. Region Jamtland Harjedalen ska ha effektiva
processer som tryggar patientens behov av snabb
beddmning och insatser.

Mest sjuka dldre

Region Jamtland Hérjedalen ska ha en helhetssyn
pa patienten genom att planera langsiktigt och ha
effektiva processer som tryggar patientens behov av
information och insatser &ven efter ett
slutenvardstillfalle. Det gérs genom effektiv vard,
samverkan mellan centrum och med andra aktdrer
som till exempel kommunerna, god information och
planering vid utskrivningen.

De mest sjuka aldres behov och tillgang till en god
vard och omsorg ska vara ett prioriterat omrade.
Regionen ska genom att skapa ett hallbart,
handlingskraftigt och férebyggande arbetsséatt ge
den gruppen mojlighet till trygghet och
sjalvbestammande. Antalet oplanerade

aterinskrivning inom 30 dagar oavsett orsak for
patienter 65 &r och aldre ska minska.

Attraktiv arbetsgivare

Region Jamtland Hérjedalen ska vara en
hélsoframjande arbetsplats med goda
anstéllningsvillkor. Varje medarbetares kompetens
ska tas tillvara och utvecklas. Alla ska synas, fa
aterkoppling och stod och fa mojlighet att aktivt
delta i utvecklingen av verksamheten. Regionens
medarbetare ska ha tillgang till halsoframjande
insatser, till exempel friskvard pa arbetstid.

Parallellt med det standigt pdgdende halsoframjande
arbetet kommer regionen under varen 2015 att
tillsammans med arbetsformedlingen,
forsakringskassan med flera starta ett langsiktigt
utvecklingsarbete for att minska antalet
sjukskrivningar.

Effektivitet = kvalitet och
produktivitet

Med effektivitet menas hur val malen uppnas i
forhallande till de resurser som anvéands. Det
innefattar att resurserna ska anvandas pa basta satt i
varje del av verksamheten, liksom att de anvénds till
ratt saker sa att det samlade resultatet pa basta satt
bidrar till malen. En 6kad effektivitet kan innebara
bade att minska pa resurssldseri och att omfordela
resurser mellan olika delar av verksamheten.



Att kunna 6ka effektiviteten innebér olika aspekter; . Infora standardiserade arbetssatt och nya

strukturella atgarder, processutveckling, samarbetsformer.
kvalitetsarbete, tillganglighet, kostnadseffektivitet, = Ratt kompetens i ratt tid pa ratt plats.
hélsofrémjande arbete samt inte minst = Behoven styr resursférdelningen
patientupplevelsen. Har &r regionens arbete med =  Genomgripande produktions- och
Lean en viktig bestandsdel. kapacitetsplanering pa alla nivaer
= Langsiktig plan for god ekonomisk hushallning

Stindigt biittre genom att: *  Foljade 6vergripande handlingsplanerna som
=  Forenkla och forkorta patientens vég till och upprattats inom de omraden som behover

genom hélso- och sjukvarden. sarskilt fokus.



Styrmodell

I Region Jamtland Harjedalen ska det finnas en tydlig styrning med en rod trad fran

de odvergripande politiska malen till genomférande pa verksamhetsniva.

Regiondirekt6r och hdgsta tjanstemannaledning ansvarar for att de politiska malen

far genomslag i verksamheten.

Politisk organisation och styrning

De fortroendevalda politikernas uppgifter ar att ange
mal, férdela resurser och folja resultaten i
forhallande till visionen och de uppsatta malen.

Regiondirektor och hégsta tjanstemannaledning ska
se till att astadkomma resultat i linje med de
politiska uppdragen och se till att de politiska malen
blir konkreta aktiviteter i regionens verksamheter
och forvaltning.

Regionstyrelsen, patientndmnden och regionala
utvecklingsnamnden har egna férvaltningar med en
forvaltningschef. Regionstyrelsens forvaltning servar
forutom regionstyrelsen ocksa vardvalsnamnden.

Forutom att regiondirektéren har ett ansvar att se
till att politiskt faststallda mal som ror
regionstyrelsens och vardvalnamndens
verksamhetsomraden far genomslag i verksamheten
ansvarar direktoren ocksa for

tjanstemannastodet till regionstyrelsen,
vardvalnamnden och gemensamma namnden for
upphandling av sjukvardsprodukter m.m.
Forvaltningschef for regionala utvecklingsnamnden
och forvaltningschef for patientnamnden har
motsvarande ansvar for de ndmndernas
verksamhetsomraden.

Styrdokument

Politiker och tjansteman inom Region Jamtland
Hérjedalen arbetar efter en gemensam styrmodell.
Det innebar att det ska finnas en tydlig rod trad fran
de 6vergripande politiska malen till genomférande
pé verksamhetsniva. Region Jamtland Harjedalen
arbetar i huvudsak med féljande styrdokument:

Ldinsévergripande styrdokument

Regional utvecklingsstrategi, Mal for gemensam
hélso- och sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikforsorjningsprogram m.fl.

Styrdokument for Region Jamtland Hdrjedalen

e Policyer och strategier, faststalls av
regionfullmaktige. Revideras vid behov.

¢ Langsiktiga utvecklingsplaner, faststalls
av regionfullmaktige och beskriver vad som
ska genomforas under en 12-arsperiod.
Revideras vart fjarde ar.

¢ Landstingsplan/Regionplan, faststalls av
regionfullmaktige och géller for tre ar.
Revideras varje ar.

¢ Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen
och nimnderna, faststélls i respektive
styrelse/namnd och anmals till
regionfullmaktige. Galler for ett ar.

¢ Regiondirektorens verksamhetsplan,
faststalls av regiondirektéren och anmals till
regionstyrelsen och vardvalsnamnden. Galler
for tre ar. Revideras varje ar.

¢ Verksamhetsplan for nimndernas
forvaltningschefer, faststalls av respektive
forvaltningschef och anmals till berérd
namnd. Géller for tre &r. Revideras varje ar.

o Overgripande handlingsplaner,
faststélls av regiondirektor eller berdrd
forvaltningschef. Kan ha olika Iéptider men
revideras varje ar.

¢ Verksamhetsplaner for Centrumen
inom regionstyrelsens forvaltning och
for Omradena inom regionala
utvecklingsnimndens forvaltning,
faststalls av regiondirektor respektive
forvaltningschef. Géller for ett ar.

e Omradenas och enheternas
verksamhetsplaner, faststélls av ndrmast
hogre linjechef. Galler for ett ar.

I bilaga 2 finns en mer ingdende beskrivning av
styrmodellen for Region Jamtland Harjedalen och
de olika styrdokumenten.



Malomraden och ledningssystem

Allt planerings- och uppfdljningsarbete inom Region Jamtland Hérjedalen, och
darmed ocksa malen, utgar fran fyra omraden: samhalle, patient, medarbetare och
verksamhetsresultat. Mal- och resultatomradena bygger pa de politiska beslut som

faststélls i landstingsplanen/regionplanen.

Ledningssystemet

Ledningssystemet bestér av fem arbetssatt
(regionens satt att arbeta) samt fyra
resultatomraden. Arbetssétten &r att betrakta som
lednings-, kérn- och stédprocesser. Processerna
genererar, bland annat, de resultat som definieras
inom respektive resultatomrade.

I ledningssystemet framgar de évergripande
"ramverk" som alla verksamheter har att forhalla sig
till avseende lagar och styrande dokument samt med
utgdngspunkt fran politiska beslut. Redovisande
dokument som t.ex. rapporter frdn Nysam,
miljobokslut, patientsékerhetsberattelser och
ekonomirapporter m.m. finns ocksa i
ledningssystemet for att organisationen ska kunna
arbeta med sténdiga forbattringar. I landstingets
ledningssystem har foreskrifter fran Socialstyrelsen
integrerats med fyra olika 1SO-standarder for att
ledningssystemet ska uppfylla kraven for

Medarbetare

systematiskt kvalitetsarbete, informationssakerhet,
arbetsmiljo samt miljo.

Resultatdelen ar uppdelad enligt ledningssystemets
struktur och malsattningar utifran
landstingsplanen/regionplanen. Resultat gallande
omradena patient, medarbetare och samhélle &r den
uppfdljning som anvands av organisationen for att
félja, forstd, forutse och forbattra organisationens
prestationsformaga utifran évergripande mal. |
omrade verksamhetsresultat redovisas strategiska
utfall for organisationen som inkluderar bade
finansiella och icke finansiella resultat, investeringar
och kapitalrelaterad information for att
prognostisera och férbattra resultatutfall.
Resultatanalyserna ligger till grund for
stallningstaganden om och i sa fall vilka atgarder
som ska vidtas for att nd malen. Genom att
utvardera resultatet av atgarderna far verksamheten
kunskap och erfarenheter for att hoja kvaliteten och
standigt forbattra verksamheten.

Resultat
medarbetare

Hélso-

Verksamhets-
planering /
Uppféljning

Ledning och
styrning

!

Regional

och sjukvard

Verksamhets-
resultat

Resultat
patient

utveckling

Stod, service,
samverkan

Resultat
samhaélls-
paverkan

Utvdrdering, |drande, stdndiga férbattringar
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Verksamhetsstrategin

En verksamhetsstrategi forverkligar sjalva verksamhetsidén (eller syftet) i en
organisation. Den beskriver inte VAD organisationen skall géra men HUR
organisationen skall géra det. Leans principer utgor grunden i verksamhetsstrategin
och huset med dess bestandsdelar beskriver darfor hur alla som arbetar eller har
nagot uppdrag i regionen ska ta sig an uppgiften att forverkliga malen.

Regionens verksamhetsstrategi baserat pa lean

Lean-huset ar en visuell beskrivning av de bestdndsdelar som verksamhetsstrategin star for. De olika delarna
i Lean-huset har pa olika satt baring pé regiondirektérens malsattningar for 2015-2017. Huset kan ses som en
symbol for hela vart Leanarbete — det &r allt vi gor och hur vi gor det. Huset kan ocksa symbolisera Region
Jamtland Harjedalen som gemensam organisation. Vi bor alla i samma hus och stravar mot samma mal.



Mal och resultatmatt

I detta avsnitt beskrivs regiondirektdrens dvergripande prioritering av verksamheten 2015 i form
av mal och resultatmatt. De utgér fran strategiska mal inom omradena samhalle, patient,
medarbetare och verksamhetsresultat i landstingsplanen/regionplanen samt framgangsfaktorer i
regionstyrelsens och vardvalsnamndens verksamhetsplaner. Férutom de mal och resultatmatt
som finns angivna direkt under varje perspektiv ska for 2015 ocksa mal och aktiviteter i de
overgripande handlingsplaner som upprattats prioriteras. Vilka handlingsplaner som finns inom
varje perspektiv framgar i slutet av varje avsnitt samt i bilaga 3.

Malen och matetalen beaktar regionens 6vergripande mal om jamstalldhet och jamlikhet. Dar
det &r mojligt redovisas statistik uppdelat pa kon. De 6vergripande handlingsplanerna innehaller
ocksa mal eller aktiviteter kopplade till jamstalldhet- och jamlikhets perspektivet samt till
perspektiven om barns rattigheter, miljé och konsekvensanalys.



Samhalle

Malomrade samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra och omfattar exempelvis mal

om folkhalsa, miljo och det regionala utvecklingsuppdraget.

Strategiska mal inom omradet samhalle

- Hallbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt
- Resurseffektivt innovativt naringsliv

- Integration utifrdn mangfaldens varde

- Jamstalldhet och jamlika levnadsvillkor

- Okad inflyttning och de demografiska utmaningarna

- En demokratisk region praglad av insyn och delaktighet
- Forbattrad psykisk halsa”

- Halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor”

- Goda samarbetspartners

* Fr8n M4l for gemensam hélso- och sjukv8rdspolitik i Jimtlands l&n 2014-2025 (Dnr LS/1972/2012)

Det ar framst dvergripande malen fran méldokumentet Mal for gemensam halso- och sjukvardspolitik i Jamtlands lan 2014-2025 som
inkluderas i denna verksamhetsplan. Ovriga mal ar framforallt kopplade till det regionala utvecklingsomradet och ingar i Regionala
utvecklingsnamndens ansvarsomraden. Nagra av méalen har dven koppling till regionstyrelsens verksamhetsomréaden, exempelvis mal
inom omrade Miljo.
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Mal och resultatmatt inom malomrade Samhalle
(alla resultat redovisas totalt respektive uppdelat paA man och kvinnor)

Strategiskt mal: Hallbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt

Framgdngsfaktor Mal och utgdngsvarden Resultatmatt Kélla Rapport
-ering
2015->2017
Halsoframjande Minskad antibiotikaférskrivning.
metoder och
forebyggande insatser Oppenvard: minskning av antal 250 250 250 Diveport Manad
recept per 1000 inv&nare jamfort Recept Recept Recept /
2014 / 1000 inv. /1000 inv. | 1000 inv.
Utgangsvarde 14-08-31: totalt 271
recept/1000 inv.
Langsiktigt mal hogst 250
recept/1000 inv.
Konsuppdelad statistik gar ej att ta
fram
Slutenvard: minskad Minska Minska Minska
antibiotikarekvirering inom alla antal DDD antal DDD | antal DDD
kliniker /enheter Jamfort Jamfort jamfort
Utgangsvarde 14-08-31 landsting: | utfall helar utfall utfall
totalt 53258 DDD. Kénsuppdelad 2014 helér helér
statistik gar ej att ta fram 2014 2014
Strategiska mal: Forbattrad psykisk halsa och Halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
Framgdngsfaktor Mal och utgangsvarden Resultatmatt Kalla Rapport
-ering
2015->2017
Halsoframjande Antal tobaksbrukare som ar Total: Total: Total: Diveport Tertial
metoder och tobaksfria sedan minst 6 man efter |Lagst 42 Lagst 52 Lagst 70
forebyggande insatser forebyggande insats. blir tobaksfria |blir blir
Utgangsvarde heldr 2013 total: 36 tobaksfria tobaksfria
Kvinnor 23 och 13 méan.
Antal personer som &ar Heltidssjuk- Heltidssjuk- |Heltidssjuk- | Diveport Tertial
heltidssjukskrivna och deras skrivning: skrivning: skrivning:
sjukskrivningsdagar, ska minska i |Farre Total: hogst | Total: hdgst
gruppen F30-39 (férstamnings - personer och |975 900
syndrom). farre sjuk- personer personer
Utgangsvarde helar 2013 total: skrivningsdag | (78000 (675000
1053 personer (92605 dagar, 87,9 |ar jamfort dagar, 80 dagar, 75
dagar/person)). utfall 2013. dagar/pers |dagar/
Man: 322 stycken (27927 dagar, on). person).
86,7 dagar/person).
Kvinnor: 731 stycken (64678
dagar, 88,5 dagar/person).
Halsoframjande Antal personer som &ar Heltidssjuk- Heltidssjuk- |Heltidssjuk- | Diveport Tertial
metoder och heltidssjukskrivna och deras skrivning: skrivning: skrivning:
forebyggande insatser sjukskrivningsdagar, ska minska i |Farre Total: hogst | Total: hogst
gruppen M50-54 (andra personer och |975 900
ryggsjukdomar). Utgangsvéarde farre sjuk- personer personer
heladr 2013 total: 1181 personer skrivningsdag | (53625 (45000
(72632 dagar). Man: 518 stycken |ar jamfort dagar, 55 dagar, 50
(29622 dagar)och kvinnor 663 utfall 2013. dagar/ dagar/
stycken (43010 dagar). person). person).
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Overgripande handlingsplaner inom perspektivet samhiille
Forutom de mal och resultatmatt som anges ovan ska inom perspektivet patient d&ven méal och aktiviteter i
féljande handlingsplaner prioriteras under 2015:

- Overgripande handlingsplan for arbetet med en jamlik och jamstélld verksamhet2015-2017
- Overgripande handlingsplan fér inférandet av barnkonventionen 2015-2017

- Overgripande handlingsplan mot véld i nara relationer 2015-2017

- Overgripande handlingsplan fér nationella minoriteter 2015-2017

- Overgripande handlingsplan for tillganglighet 2015

- Overgripande handlingsplan ldkemedel 2015 (inkl. Strama)

- Overgripande handlingsplan for suicidpreventivt arbete i Jamtlands lans landsting 2014-2016

(omarbetas under hiosten 2014)
- Overgripande handlingsplan Béttre liv for sjuka aldre 2012-2014
- Overgripande handlingsplan e-halsa 2014 (ny utarbetas under 2015)
- Overgripande handlingsplan Miljoé 2015
- Overgripande handlingsplan fér informationssékerhet 2015
- Overgripande handlingsplan for attraktiv arbetsgivare 2015-2017
- Handlingsplan for utveckling av cancervarden i Jamtlands lans landsting 2013-2015 (omarbetas under 2015)
- Handlingsplan for vard och omsorg i Glesbygd

- Handlingsplan for samverkan i Jamtlands lans landsting kring psykiska funktionsnedsattningar 2014-
2016

I bilaga 3 finns en schematisk skiss éver hur handlingsplanerna ar kopplade till framgangsfaktorer (och utvecklingsomraden) i
regionstyrelsens verksamhetsplan.



Patient

Malomrade patient ska fanga patienternas uppfattning om och medicinska resultat av given vard och

omfattar exempelvis mal som handlar vardens utveckling, medicinsk kvalitet och arbetssatt inom varden.

Strategiska mal inom omradet patient:

— Likvardig och tillganglig vard

— Vard efter behov och halsoframjande arbete
— Trygga patienter

Mal och resultatmatt inom malomrade Patient

(alla resultat redovisas totalt respektive uppdelat pd man och kvinnor)

Strategiskt mal: Alla strategiska méal inom omrade patient enligt ovan

Framgangs Mal och utgangsvarden Resultatmatt Kalla Rapport
faktor -ering
201552017
Prevention och hdg | Andel diabetespatienter typ 2 (<75 Total: 1% lagre | 1,25 Nationella | Tertial
kvalitet i varden &r) med HbAlc >73 mmol/mol ska 10,1% jamfort % enheter | diabetes
minska. malvarde battre an registret
HbA1lc = variabel for att folja Kvinnor: 2015. malet
blodsockerniva langsiktigt. 9,2 % 2015.
Malet ar hogst 10,2 % for 2014. Man:
Utgangsvarde 14-08-31; total: 10,8 10,2%
%, kvinnor 9,8 %, man 11,5 %.
Andel diabetespatienter, med HbAlc | Totalt: Totalt: Totalt: Nationella | Tertial
< 52 mmol/mol ska 6ka. gigSt 18 % k/iig;\;[ 18,5 k/iig;\;[ 19 diabetes
HbAlc = va|.’|abel f(‘jr.at-t folja patienterna | patienterna | patientern registret
blodsockerniva langsiktigt. ska uppna ska uppna | a ska
Galler diabetespatienter med malvarde. malvarde. uppna
sjukdomsdebut fére 30 ars alder. malvarde.
Utgangsvarde 14-08-31; total: 17,5
%. Redovisas for man respektive
kvinnor.
Strokevard: Andel patienter som var | Totalt: Totalt: Totalt: Nationella | Tertial
ADL-oberoende* 3 manader efter 86 % 86 % 86 % kvalitets
akutfasen. (urval; personer som var registret
ADL-oberoende fore insjuknandet) stroke
Utgangsvarde 13-12-31:
total: 84,8 %. Kdnsuppdelad
statistik gar ej att ta fram.
Oka andel patienter (70 ar och screening screening screening Senior Tertial
aldre) som far en screening med 55 % 70 % 90 % alert
étgérdooch uppfbljning. Géller f:_all, Atgarder Atgarder Atgarder
trycksar och undernaring samt i Fortsatt > Fortsatt > | Fortsatt >
forekommande fall munhalsa. 85 % 85 % 85 %
Validerat instrument ska anvéndas.
Utgangsvarde 14-08-31: Uppfoljning | Uppfdljining | Uppfdljning
total 43,7 % fatt screening. 70% 75 % 80 %
Andel kvinnor 44,6 % och man 42,8
%.
Utgangsvarde 14-08-31: total: > 85
% andel med risk som fatt planerad
forebyggande atgard. Kvinnor >85
% och man >85 %.
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Framgdangsfaktor Mal och utgdngsvirden Resultatmatt Killa Rapport

ering
201522017
Vérda patienter utifrdn | Brytpunktsamtal (dokumenterat i | 60 % 65 % 70 % Svenska | Tertial
helhetsperspektiv journal)for patienter som kan palliativ
medverka. registret
Utgangsvarde 14-08-31: 52,3
%. Andel kvinnor 49,6 % och
man 55,2 %
Tillganglig och saker Andel inneliggande patienter 6 % 5% 5% Manuell Mé&nad
vard inom somatisk vard med maétning
vardrelaterad infektion
Utgangsvarde 14-08-31: total
6,7 %, varav kvinnor 5,6 % och
man 8,5 %
Minska variation i tillganglighet Kortare ut- Tertial
med bibehallen eller forbattrad median veckling
medianvantetid avseende tid }I;r:tfgtrltd

fran remissbeslut till utfall 2012
behandlingsstart (multidisciplinar
konferens) for patienter med
tjocktarms- och andtarmscancer.
Utgangsvarde helar 2012:
tjocktarmscancer median 50
dagar (32-69 dagar) samt
andtarmscancer 69 dagar (32-
101 dagar).

Handlingsplaner inom perspektivet patient

Forutom de mal och resultatmatt som anges ovan ska inom perspektivet patient aven mal och aktiviteter i foljande handlingsplaner
prioriteras under 2015:

- Overgripande handlingsplan for arbetet med en jamlik och jamstalld verksamhet2015-2017
- Overgripande handlingsplan for inférandet av barnkonventionen 2015-2017

- Overgripande handlingsplan mot vald i nara relationer 2015-2017

- Overgripande handlingsplan fér nationella minoriteter 2015-2017

- Overgripande handlingsplan for tillganglighet 2015

- Overgripande handlingsplan patientsékerhet utifrén nationella éverenskommelsen samt uppféljning av vissa dvergripande rutiner

(ny ska utarbetas under 2015)
- Overgripande handlingsplan ldkemedel 2015 (inkl. Strama)
- Overgripande handlingsplan for suicidpreventivt arbete i Jamtlands lans landsting 2014-2016 (omarbetas under hosten 2014)
- Overgripande handlingsplan Béttre liv for sjuka aldre 2012-2014
- Overgripande handlingsplan e-halsa 2014 (Ny utarbetas under 2015)
- Overgripande handlingsplan Lean (Utarbetas under 2015)
- Overgripande handlingsplan &terinskrivningar inom 30 dagar 2015
- Overgripande handlingsplan miljo 2015
- Overgripande handlingsplan fér informationssékerhet 2015
- Overgripande handlingsplan for attraktiv arbetsgivare 2015-2017
- Handlingsplan for utveckling av cancervarden i Jamtlands lans landsting 2013-2015 (omarbetas under 2015)
- Handlingsplan for samverkan i Jamtlands lans landsting kring psykiska funktionsnedsattningar 2014-2016
- Handlingsplan for vard och omsorg i Glesbygd

I bilaga 3 finns en schematisk skiss 6ver hur handlingsplanerna ar kopplade till framgangsfaktorer (och utvecklingsomraden) i
regionstyrelsens verksamhetsplan.
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Medarbetare

Malomrade medarbetare ska fanga medarbetarnas uppfattning om sin arbetsplats, delaktighet och
engagemang samt arbetsmiljofrdgor om omfattar exempelvis mal om arbetsmiljo, larande och fornyelse.

Strategiska mal inom omradet medarbetare:
— Attraktiv arbetsgivare
— Utveckling genom forskning, larande och férnyelse
— Halsoframjande arbetsmiljo

— En kompetensférsorjning som understddjer omstéallning till framtidens utmaningar

Mal och resultatmatt inom mdlomrade Medarbetare
(alla resultat redovisas totalt respektive uppdelat pd man och kvinnor)

Strategiskt mal: Attraktiv arbetsgivare

Framgangsfaktor Mal och utgdngsvarden Resultatmatt Kalla Rapporte
ring
2015->2017
En attraktiv Sanka sjukfranvaron for Totalt: Totalt: Totalt: Diveport Tertial
arbetsgivare som medarbetare 6,2% 5,7 % 5,2 %
manga vill arbeta for Utgangsvarde helar 2013: Man: Man: Man:
totalt; 6,9 %, 4,5% <4,5% <4,5 %
kvinnor: 7,6 %, man: 4,8% Kvinnor: Kvinnor: Kvinnor:
7,0 % 6,5% 6 %
Nyttjande av inhyrd personal Ej Minska Minska Prodiver Tertial
och arvodeslakare ska minska overstiga 10 % 15 %
Utgangsvarde heldr 2013: 56,8 | 2013- ars jamfort jamfort
miljoner kr utfall. utfall 2013 utfall
2013.

Strategiskt mal: En kompetensforsorjning som understodjer omstallning till framtidens utmaningar

Framgdangsfaktor Mal och utgdngsvirden Resultatmatt Kalla Rapporte
ring
2015->2017
En chefsroll med Daglig visuell styrning ska | 50 % av alla | 70 % av alla 80 % av alla | Manads
tydligt uppdrag inforas pa vard- vard- vard- rapport

vardavdelningar och
enheter.

avdelningar

avdelningar

50 % av alla
enheter

avdelningar

80 % av alla
enheter
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Handlingsplaner inom perspektivet medarbetare

Forutom de mal och resultatmatt som anges ovan ska inom perspektivet medarbetare dven mal och aktiviteter i féljande
handlingsplaner féljas:

- Overgripande handlingsplan fér Attraktiv arbetsgivare 2015-2017

- Overgripande handlingsplan for arbete med jamlik och jamstéalld verksamhet 2015-2017
- Overgripande handlingsplan for e-hélsa 2014 (Ny utarbetas under 2015)

- Overgripande handlingsplan foér Lean (Utarbetas under 2015)

- Overgripande handlingsplan fér miljé 2015

- Overgripande handlingsplan informationssikerhet 2015

I bilaga 3 finns en schematisk skiss 6ver hur handlingsplanerna ar kopplade till framgangsfaktorer (och utvecklingsomraden) i
regionstyrelsens verksamhetsplan.
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Verksamhetsresultat

Malomrade verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden for organisationens arbete och omfattar

saval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke finansiella resultat ingar utfall for “stora”

processer. Har samlas mal for viktiga processer, till exempel tillganglighet till vard samt mal for finansiella
utfall, till exempel nettokostnadsutveckling.

Strategiska mal inom omradet verksamhetsresultat:
— God ekonomisk hushallning med solidarisk férdelning dar resurserna fordelas jamlikt och jamstallt
— Langsiktigt hallbar verksamhet utifran socialt, miljomassigt och ekonomiskt perspektiv
— Effektiva processer

MA&l och resultatmatt inom omrade Verksamhetsresultat
(alla resultat redovisas totalt respektive uppdelat p4 man och kvinnor)

Strategiskt mal: God ekonomisk hushallning med solidarisk férdelning dar resurserna fordelas jamlikt

och jamstallt

Framgadngsfaktor Mal och utgdngsviarden Resultatmatt Killa Rapport-
ering
2015>2017
Satsningar for god Nettokostnadsutveckling 1,9 % 0,8 % 1,7 % Raindance Méanad
ekonomisk Utgangsvarde nettokostnad 2014
hushallning baserat pa augustiprognos.
Strategiskt mal: Effektiva processer
Framgadngsfaktor Mal och utgdngsviarden Resultatmatt Killa Rapport-
ering
2015->2017
Standiga forbattringar | Andel patienter pa 80 80 80 Diveport Manad

akutmottagningen som &r klara
inom 4 timmar.

Utgangsvarde 14-08-31: 66 %.
Andel besdk med genomloppstid < 4
tim; kvinnor 65 % och méan 68 %.
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Strategiskt mal: Koppling till alla strategiska méal inom omréde Verksamhetsresultat enligt ovan

Framgangs
faktor

Mal och utgdngsvirden

Resultatmatt

Killa

Rapport-
ering

201552017

Satsningar for
god ekonomisk
hushallning

7 - Bedoémer primarvarden att patienten
behover lakarkontakt ska saddant besok
erbjudas inom hégst sju dagar.
Utgangsvarde 14-08-31: 94 % for
landstingsdrivna hc och 94 % for privata
utfoérare. Kénsuppdelad statistik fr.o.m.
2015.

100%

100 %

100%

Diveport

Méanad

1) Vantande till besdk och behandling inom
specialiserad vard inom 60 dagar.
Utgangsvarde 14-08-31: besok 62 % och
behandling i genomsnitt 64 %. Kdénsuppdelad
statistik fr.o.m. 2015.

2) Genomforda bestk och behandlingar inom
specialiserad vard inom 60 dagar
(kbmiljarden).

Utgangsvarde 14-08-31 Besok i genomsnitt
68 %.

Utgangsvarde 14-08-31: Behandling i
genomsnitt 53 %.

Kodnsuppdelad statistik fr.o.m. 2015.

70%

70 %

75%

75 %

80%

80 %

Diveport

Manad

Standiga
forbattringar

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
oavsett orsak, 65 ar och aldre ska minska.
Utgangsvarde 14-08-31: total: 19,4 %,
kvinnor 17,3 %, man 21,5 %.

Méatetalet har ny definition fr.o.m. 2015.

Hogst
19 %

Hogst
18 %

Hogst
17 %

Diveport

Manad

Handlingsplaner inom perspektivet verksamhetsresultat

Forutom de mal och resultatmatt som anges ovan ska inom perspektivet verksamhetsresultat &ven mal och aktiviteter i foljande

handlingsplaner prioriteras:

- Overgripande handlingsplan for tillganglighet 2015

- Overgripande handlingsplan for e-halsa 2014 (ny utarbetas under 2015)

- Overgripande handlingsplan fér miljé 2015

- Overgripande handlingsplan informationssakerhet 2015

- Overgripande handlingsplan for attraktiv arbetsgivare 2015-2017

- Overgripande handlingsplan &terinskrivningar inom 30 dagar 2015

- Overgripande handlingsplan Bittre liv for sjuka dldre 2012-2014

- Overgripande handlingsplan for Lean(utarbetas under 2015)

I bilaga 3 finns en schematisk skiss éver hur handlingsplanerna ar kopplade till framgangsfaktorer (och utvecklingsomréaden) i

regionstyrelsens verksamhetsplan.
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Overgripande handlingsplaner i regiondirektérens
verksamhetsplan 2015

Inom Region Jamtland Harjedalen upprattas infor varje ar ett antal évergripande handlingsplaner for
omraden som sarskilt behover fokuseras pa. For regionstyrelsens och vardvalsnamndens
verksamhetsomraden &ar det regiondirektéren som beslutar om vilka handlingsplaner som ska
upprattas. Handlingsplanerna ingar ocksa i direktérens verksamhetsplan.

For 2015 finns foljande 6vergripande handlingsplaner:

— Overgripande handlingsplan for arbetet med en jamlik och jamstalld verksamhet 2015-
2017 (LS/1300/2014)

— Overgripande handlingsplan fér barnkonventionen 2015-2017 (LS/1293/2014)

— Overgripande handlingsplan mot vald i nara relation 2015-2017 (LS/1301/2014)

— Overgripande handlingsplan for nationella minoriteter 2015-2017 (LS/1292/2014)

— Overgripande handlingsplan for tillganglighet 2015 (LS/1303/2014)

— Overgripande handlingsplan patientsidkerhet utifran nationella 6verenskommelsen samt
uppfoljning av vissa overgripande rutiner (LS/409/2013) (Ny ska utarbetas under 2015)

— Overgripande handlingsplan lakemedel 2015 (inklusive strama) (LS/1393/2014)

— Overgripande handlingsplan for suicidpreventivt arbete i Jamtlands lans landsting
(LS/1562/2013) (Ny utarbetas under hésten 2014)

— Overgripande handlingsplan for Lean (LS/xxxx/2014)(Utarbetas under 2015)

— Overgripande handlingsplan for aterinskrivning inom 30 dagar 2015 (LS/391/2014)

— Overgripande handlingsplan fér miljé 2015 (LS/1304/2014)

— Overgripande handlingsplan for informationssikerhet 2015 (LS/1398/2014)

— Overgripande handlingsplan Attraktiv arbetsgivare 2015-2017 (LS/1363/2014)

— Overgripande handlingsplan fér E-halsa 2014 (LS/678/2013) (Ny utarbetas under 2015)

— Handlingsplan fér utveckling av cancervarden i Jamtlands lans landsting 2013-2015
(LS/1907/2014)

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

— Handlingsplan fér samverkan i Jamtlands lans landsting kring psykiska
funktionsnedsattningar 2014-2016 (LS/1365/2014)

— Battre liv for sjuka aldre - strategi och handlingsplan 2012-2014 (LS/536/2013)

Handlingsplanerna beskriver vad som ska goras kopplat till mal i regionplan och styrelsens verksamhetsplaner och till
lagstiftning, nationella riktlinjer och andra 6verenskommelser. Planerna har olika loptider, fran ett till flera &r. Méalen och
resultatmatten i handlingsplanerna ska hanteras p& samma satt som 6vriga mal som finns i regiondirektérens verksamhetsplan
och vara utg&ngspunkter i centrumens och enheternas utvecklingsarbete och i deras verksamhetsplaner.
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Uppfdljningsplan 2015

Regiondirektdrens uppféljningsplan omfattar aktiviteter som ska genomfdras 2015 for att folja
upp regionstyrelsens och vardvalsnamndens verksamhetsomraden utifran de mal, matetal och
aktiviteter som finns beskrivna i regiondirektdrens verksamhetsplan och i évergripande
handlingsplaner.

Uppfoljningsplanen ar tillsammans med regionstyrelsens uppféljningsplan viktiga underlag for
den redovisning som gors genom manadsrapporter, delarsbokslut, arsbokslut och andra
verksamhetsuppféljningar och redovisningar. Regiondirektorens uppfoljningsplan reglerar ocksa
den regionala ledningsgruppen (ledningsgrupp for hela organisationen) och regiondirektdrens
ledningsgrupp (ledningsgrupp for regionstyrelsens forvaltning) enligt beslutad arbetsordning for
ledningsorganisationen (LS/15/2013).



Uppfoljningsplan

Ledningsmote Oversiktligt innehall

Alla moéten e  Foregaende protokoll
e  Resultatuppfoljning gentemot verksamhetsplanens mal

Under aret e  Pulsmoten genomfoérs varje onsdag kl 07:55

e  Halso- och sjukvardsstrategisk eftermiddag kl 14-16 genomfors
varannan eftermiddag med omradeschefer

e Goda exempel ur lean-perspektiv (folja ett forbattringsarbete pa
plats)

. Genomfdra fordjupning/tema genom att avsatta sarskild
avdelad tid

. Utokad ledningsgrupp med omradeschefer (galler
Regiondirektdrens ledningsgrupp)

Sarskilda uppfoljningspunkter e  Delarsbokslut och arsbokslut
under aret e  Personalbokslut
e  Oppna jamforelser och motsvarande inom ramen for
egenkontroll

. Patientsakerhet

. Lakemedel

e  Miljobokslut

e  Overgripande handlingsplaner som ingar i direktérens
verksamhetsplan

e Ledningens genomgang enligt SOFS 2011:9 (maj och oktober)

. Fastigheter

e Jamstalldhet och jamlikhet

e  Riks- och regionvard

Regionstyrelse 8 januari Enligt uppfoljningsplanen for regionstyrelsen

14 januari
kl 9-16

Regionstyrelse 20-21 januari Enligt uppfoljningsplanen for regionstyrelsen

28 januari
kl 9-16

18 februari
kl 9-16

20 februari - Regional ledningsgrupp
kl 9-16

Regionstyrelse 24-25 februari Enligt uppfdljningsplanen for regionstyrelsen

18 mars
kl 9-16

Regionstyrelse 25-26 mars Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen

1 april
kl 9 -16

22 april
kl 9-16

Regionstyrelse 28-29 april Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen

6 maj
kl 9-16

22 maj - Regional ledningsgrupp
Kl 9-16

Regionstyrelse 26-27 maj Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen




Ledningsmote

Oversiktligt innehall

3 juni
kl 9-16

19 augusti
kl 9-16

Regionstyrelse 25-26 augusti

Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen

9-10 september
kl 9-16

Planeringsdagar

25 september- Regional
ledningsgrupp
KI 9-16

Regionstyrelse 29-30 september

Enligt uppfdljningsplanen for regionstyrelsen

7 oktober
kl 9-16

28 oktober
kl 9-16

Regionstyrelse 3-4 november

Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen

11 november
kl 9-16

13 november - Regional
ledningsgrupp
Kl 9-16

2 december
kl 9-16

Regionstyrelse 8 december

Enligt uppféljningsplanen for regionstyrelsen

16 december
kl 9-16
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Bilaga 1: Politisk organisation och styrning

De fortroendevaldas roll &r att ta stallning till och besluta om regionens évergripande mal, férdela resurser
och félja resultaten i forhallande till de uppsatta mélen. Vilka omraden och sarskilda sakuppgifter
regionfullmaktige, regionstyrelsen och namnderna har framgér av regionfullméktiges arbetsordning och

reglementen for styrelsen och namnderna.

Politisk organisation for Region Jamtland Harjedalen frdn 1 januari 2015

Regionfullmiiktige faststéller regionens vision
och strategiskt évergripande mal. Fullméaktige
beslutar ocksd om ekonomiska ramar for
verksamheten och faststéller budget fér region
Jamtland Harjedalen. Det &r ocksa fullmaktige som
beslutar hur stor landstingsskatten ska vara och
vilka avgifter och taxor regionen ska ta ut.

Regionstyrelsen och de olika namnderna har
tillsammans regionfullméktiges uppdrag att
verkstalla fullméktiges beslut. De faststaller
verksamhetsplaner med framgangsfaktorer som
utgar fran de strategiska malen kopplat till deras
ansvarsomraden.

Regionstyrelsen ar regionens ledande politiska
forvaltningsorgan med ansvar for hela regionens
utveckling och ekonomiska stéllning. Styrelsens
uppgifter ingar bland annat att leda hélso- och
sjukvarden och tandvarden (utom det som ar
vardvalnamndens ansvar) samt att arbeta med
fragor om folkhalsa, jamstélldhet och mangfald,
forskning och utveckling och utbildningsfragor.

Vardvalsndmnden utfor bestallning av halso- och
sjukvard och tandvérd. Namnden har ocksd hand
om fragor som ror lagen om lakarvardsersattning
och lagen om erséattning for sjukgymnastik.

Regionala utvecklingsniamnden har hand om
de regionala frdgorna i samverkan med hela lanet,
det statliga tillvéxtuppdraget och fungerar som
regional kollektivtrafikmyndighet.

Patientndmnden har till uppgift att framja
kontakterna mellan patienterna och halso- och
sjukvardspersonalen och tandvardspersonalen, samt
formedla information till patienterna.

Uppgifterna for Gemensam nidmnd for
upphandling av sjukvéardsprodukter m.m. &ar
att pa affarsmassiga villkor svara fér samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade.
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Bilaga 2: Styrmodellen

Politiker och tjansteman inom Region Jamtland H&arjedalen arbetar efter en
gemensam styrmodell. Det innebar att det finns en rod trad i styrningen fran de
visioner och strategiska mal som tas i regionfullmaktige till genomférande och

uppfoljning pa verksamhetsniva.

Ansvarsfordelning

De fortroendevalda politikernas uppgifter ar att ange
mal, férdela resurser och folja resultaten i
forhallande till de uppsatta méalen. I faststéllda
reglementen framgar det vilka omraden respektive
namnd eller styrelse ansvarar for och vilka sarskilda
sakuppgifter de har. Regiondirektor och hogsta
tjanstemannaledning ska se till att &stadkomma
resultat i linje med de politiska uppdragen.

Regionstyrelsen, patientndmnden och regionala
utvecklingsnamnden har egna forvaltningar med en
forvaltningschef. Regionstyrelsens forvaltning servar
forutom regionstyrelsen ocksa vardvalsnamnden.

Styrdokument

Region Jamtland Héarjedalen arbetar med tva typer
av styrdokument, dels styrdokument som tas fram
for att styra verksamheterna inom Region Jamtland
Hérjedalen, dels ett antal lansdvergripande
dokument som paverkar hela lanets utveckling och
som Region Jamtland Harjedalen har att forhalla sig
till i sitt utvecklingsarbete. Exempel pa
lansoévergripande styrdokument ar Regional
utvecklingsstrategi (RUS), Mal for gemensam halso-
och sjukvérdspolitik, Regionalt
trafikforsorjningsprogram och Kulturplan.

Regionfullmaktige faststaller regionens
6vergripande mal genom féljande styrdokument:

Policyer och strategier. Policyer anger regionens
varderingar och forhallningssétt till ndgot. Strategier
beskriver tillvadgagangssattet for hur fattade beslut
ska genomforas.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP). De
beskriver vad som ska genomféras under en
tolvarsperiod inom omraden med behov av langre

planeringshorisont. De utgar fran policyer, vision
och évergripande strategidokument och planer.

Landstingsplan/Regionplan som innehaller
strategiska mal for vad som ska genomfoéras under
en tredrsperiod samt en budget for narmaste aret.
Utgér fran policyer, strategier, 1angsiktiga
utvecklingsplaner och andra dvergripande
styrdokument. Planen revideras varje ar.

Regionstyrelsen och ndmnderna uppréttar var sin
verksamhetsplan med uppféljningsplan och
budget som faststalls av respektive styrelse/namnd
och anmals till regionfullmaktige. Verksamhets-
planerna innehaller framgangsfaktorer kopplat till
strategiska mal i landstingsplanen/ regionplanen.
Framgangsfaktorerna markerar vad respektive
nadmnd eller styrelse bedomer vara viktiga
utvecklingsomréaden att fokusera pa i styrningen det
narmaste aret for att verkstalla det uppdrag och
overgripande mal som fullmaktige har beslutat om.

Med vagledning av framgangsfaktorerna identifieras
i Regiondirektorens verksamhetsplan
strategiskt viktiga utvecklingsomréaden for
regionstyrelsens och vardvalsnamndens
verksamheter i form av mal. Malen ska driva pé och
markera behovet av utveckling. Planen ska ocksa
innehalla resultatmatt som tillsammans med malen
ska bidra till en val underbyggd vérdering av
maluppfyllelsen for respektive 6vergripande mal.
Regiondirektdrens verksamhetsplan faststélls av
regiondirektéren men ska anmaélas till
regionstyrelsen. Planen galler for tre &r men
revideras varje ar. For évriga namnders
verksamheter uppréttas liknande verksamhetsplaner
av respektive forvaltningschef.

Regiondirektérens verksamhetsplan med
handlingsplanerna, ar tillsammans med andra
uppdragsbeskrivningar och éverenskommelser, ett
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underlag som regionens centrumchefer och
verksamhetschefer har att félja i sin planering och
uppfoljning.

Centrumens verksamhetsplaner och
verksamhetsplaner for omradena inom
regionala utvecklingsnimndens forvaltning.
Verksamhetsplaner for centrumen inom
regionstyrelsens forvaltning faststalls av
regiondirektdren. P4 samma niva som centrumen
finns for regionala utvecklingsndmndens forvaltning
olika omraden. De omradenas verksamhetsplaner
faststélls av forvaltningschef.

Planerna ska innehalla verksamhetsspecifika mal for
ett &r med utgdngspunkt fran regiondirektérens
verksamhetsplan respektive verksamhetsplan for
forvaltningschef for regionala utvecklingsndmndens
forvaltning.

Verksamhetsplaner for omradena och
enheterna inom regionstyrelsens forvaltning,
faststélls av ndrmast hogre linjechef. Planerna ska
innehalla verksamhetsspecifika mal for ett &r med
utgdngspunkt fran regiondirektdrens och
centrumens verksamhetsplaner samt fran
overgripande handlingsplaner.

Region Jamtland Harjedalen arbetar ocksd med
overgripande handlingsplaner .
Handlingsplanerna for regionstyrelsens forvaltning
ingdr i regiondirektorens verksamhetsplan och

Bilaga 2

upprattas inom omraden som 4r i sarskilt fokus
kopplat till malen i landstingsplanen/regionplanen
och styrelsens/ ndmndernas verksamhetsplaner
samt till lagstiftning, nationella riktlinjer och andra
overenskommelser. Planerna har olika Ioptider, fran
ett till flera ar.

Figuren pa nasta sida ger en 6verblick dver de olika
styrdokumenten.

Planering

For att verkstalla grundidén med styrmodellen om
att det ska finnas en rod trad fran de 6vergripande
maélen till genomférande och uppféljning pa
verksamhetsniva sker planeringsarbetet med de
olika dokumenten parallelit.

Uppfoljning

Forutom policyer och planer utgor féljande
planeringsdokument underlag i regionens styrning:
e  Behovsanalyser och sammanstallning av
planeringsforutsattningar i form av
omvarldsbevakning, behovsanalys, rapporter,
maluppfyllelse med mera

Overgripande politiska inspel och prioriteringar
Ekonomiska ramar

Manadsrapporter och Arsredovisningar
Arsplanering for respektive namnd
Internkontrollreglemente och
internkontrollplaner
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Bilaga 3: Handlingsplanernas koppling till strategiska mal och

framgangsfaktorer

Nedan redovisas vilken koppling de 6vergripande handlingsplanerna har till strategiska mal i regionplan samt till framgangsfaktorer i regionstyrelsens verksamhetsplan.

SAMHALLE

PATIENT

MEDARBETARE

VERKSAMHETSRESULTAT

Strategiska mal i Regionplan

Hallbar utveckling avseende ekonomi,
ekologi och socialt

Jamstalldhet och jamlika levnadsvillkor

En demokratisk region praglad av insyn
och delaktighet

Forbattrad psykisk halsa

Halsoframjande och trygghetsskapande
levnadsvillkor

Goda samarbetspartners

Likvardig och tillganglig vard

Vard efter behov och halsoframjande
arbete

Trygga patienter

Attraktiv arbetsgivare
Halsoframjande arbetsmiljo

Utveckling genom forskning, larande
och férnyelse

En kompetensutveckling som
understodjer omstallning till
framtidens utmaningar

God ekonomisk hushéllning med
solidarisk fordelning dar resurserna
fordelas jamlikt och jamstallt

Langsiktigt hallbar verksamhet utifran
socialt, miljdmassigt och ekonomiskt
perspektiv

Effektiva processer

Framgangsfaktorer i regionstyrelsens

plan

Halsoframjande metoder och
férebyggande insatser (A)

Region Jamtland Harjedalen ska vara en
aktiv aktor i samhaéllet (B)

Okad delaktighet i en jamstalld och
jamlik organisation (C)

Regionens organisation och arbetssatt

(D)

Varda patienter utifran ett
helhetsperspektiv (E)

Prevention och hog kvalitet i varden

Q)

Tillganglig och saker vard (G)

Strukturerat och langsiktigt arbete
med kompetensforsérjning (H)

En attraktiv arbetsgivare som manga
vill arbeta for (1)

En chefsroll med tydligt uppdrag (J)

Verksamhet anpassad efter
intaktsutveckling (K)

Satsningar for god ekonomisk
hushallning (L)

Standiga forbattringar (M)
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Framgangsfaktorer

i regionstyrelsens plan som har koppling till handlingsplan
— bokstav anger vilken eller vilka framgangsfaktorer planen

har mest koppling till

s;/:;g;;[:;?;:;nkzg:iseilan for arbete med en jamlik C E rH, J Wm
?vergrfpande handlfngsplan Barnk(n)nv%nflonen | A E W////A//////////A
("I)vergrfpande handlfngsplan njot Vanld i nara |-'elat.|on A F ////////////// A
?vergrfpande handlfngsplan fo.r n.z.itlor-1ella nTlnorlt-eter A B E,G /////////////////////////////A
;:sgg;g:g;j—eor;ins;; nagcsif;:l:pgr:lgﬁr;gl)lghét (inklusive A, D E,G W////// K,L,M

e & | T o

T

T

Overgripande handlingsplan patientsékerhet utifran
nationella 6verenskommelsen samt uppféljning av viss

Overgripande rutiner

y

G

////////

_

Overgripande handlingsplan Lean (utarbetas under
2015)

T

F,G

K, L, M

Overgripande handlingsplan Aterinskrivningar inom 30 ////////////// E //////////////

dagar A

Overgripande handlingsplan Miljo A, D G W///// M

_, 7/

Overgripande handlingsplan for informationssakerhet B, D E, G | M

Overgripande handlingsplan Attraktiv arbetsgivare C,D E, G Alla framgangsfaktor

Overgripande handlingsplan E-halsa D G /////////////
7/

Handlingsplan for utveckling av cancervarden i A, D E,F,G ////////////////////////////

Jamtlands lans landsting A

Overgripande handlingsplan for Vard och omsorg i A, D E //////////////

glesbygd

Handlingsplan for samverkan i Jamtlands lans landsting | A E,F,G /

kring psykiska funktionsnedsattningar ////////////// /////////////A

Battre liv for mest sjuka aldre — strategi och A C E M

handlingsplan

707
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. Jimtlands Lans Utdrag sammantradesprotokoll 1(1)
B Landsting 2012-12-11

Landstingsstyrelsen

8§ 291 Begaran om uppskov - Halsoframjande och
sjukdomsfdérebyggande arbete i halso- och
sjukvarden (LS/1174/2012)

Arendebeskrivning

Beredningen f6r vird och rehabilitering har begirt uppskov for aterrapportering av
uppdraget att tillsammans med ytterligare landsting, f6resla SKL, i samarbete med andra
relevanta aktorer, att forstarka stodet till medlemmarna i det folkhilso- och
hilsofrimjande arbetet”.

Utifrdn landstingsstyrelsens beslut § 183, 2012-08-28 ddr beredningen f6r vard och
rehabilitering f6reslds att utféra uppdraget skulle uppdraget har aterrapporterats till
landstingsstyrelsen vid dess sammantride den 11 december 2012.

Beredningen meddelar att arbetet har pibérjats men att beredningen behéver f6rlingd tid
for att utfora sitt uppdrag. Beredningen kommer att aterrapportera nir uppdraget ir
utfort.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag frin beredningen f&r vard och rehabilitering, 2012-11-13, § 67

Landstingsdirektérens forslag
Landstingsstyrelsen medger begiran om uppskov och 6nskar dterrapportering nir
uppdraget dr utfort.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT

Landstingsstyrelsen medger begiran om uppskov och 6nskar aterrapportering nar
uppdraget ar utfort.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. Jimtlands Lans Utdrag sammantradesprotokoll 1(2)
B Landsting 2012-08-28

Landstingsstyrelsen

& 183 Uppdrag till beredningen for vard- och
rehabilitering avseende halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete i halso- och
sjukvarden (LS/1174/2012)

Arendebeskrivning

Utredningen om hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete i hilso- och
sjukvarden, LS/666/2010, som beredningen for vird och rehabilitering utfort pa
fullmaktiges uppdrag, ligger till grund f6r Landstingsfullmiktiges beslut 19-20 juni 2012 att
ge landstingstyrelsen i uppdrag att ’tillsammans med ytterligare landsting, féresld SKL, i
samarbete med andra relevanta aktorer, att forstirka stodet till medlemmarna i det
folkhilso- och hilsofrimjande atbetet”, § 134, punkt 4.

Beredningens utredning visar bland annat att det finns behov av mer kunskap om och
modeller £6r att mita hilso- och sjukvardens effekter pa hilsan och de svarigheter som
finns att styra resurser eller fokusera mal efter en behovsbeskrivning i befolkningen.
Livsstilsrelaterad ohilsa och psykisk ohilsa dr exempel pa tva omriden dir det finns behov
av att utveckla metoder £6r férebyggande arbete som kan anvindas i hilso- och
sjukvirden. De metoder f6r férebyggande arbete som dr tillginglica och har vetenskapligt
stod behover tillimpas i storre utstrickning i den hilsofrimjande hilso- och sjukvérden dn
vad som gors idag.

Genomgdende ir screening av levnadsvanor, medvetandegbrande och ridgivning om
levnadsvanor kostnadseffektiva metoder. Hur insatserna bist ska utformas och vilka
malgrupper som de i férsta hand bor riktas till aterstdr att undersdka. Inférande av nya
arbetssitt bor dirfor oftast ske 1 kombination med forskningsinriktad utvirdering.
(Forbygga eller bota? Om kostnadseffektiva metoder inom hélso- och sjukvdrd. Forfattare: Lars
Hagberg, Inna Feldman, Susann Jansson, Bo Simonsson, Jahngir Khan, Eira Erlingson.
Publicerad: 2004.)

Sjukvirden kan inte ensam vinda pa det livsstilsinriktade sjukdomsmonstret. For det krivs
samlade insatser fran hela samhillet. Problemen maste angripas pa flera nivaer. For att
hilso- och sjukvirden ska kunna bidra till en bittre folkhilsa sd miste samarbetet stirkas
med kommunerna och andra viktiga aktérer pda omrddet. En sadan viktig aktor dr Sveriges
kommuner och landsting (SKL).

Ett kongressuppdrag for SKL ar att férbundet ska stodja medlemmarna i deras
hilsofrdmjande och férebyggande arbete f6r att 6ka vilbefinnandet och langsiktigt minska
behoven av vard och omsorg.

Landstingsstyrelsen anser att det utifran beredningens sakkunskap och upprittade
kontakter i drendet dr lampligt att beredningen utfér uppdraget att tillsammans med
yttetligare landsting, féresld SKL, i samarbete med andra relevanta aktdrer, att forstirka
stodet till medlemmarna i det folkhilso- och hilsofrimjande arbetet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Jamtlands Lans Utdrag sammantradesprotokoll

Landsting 2012-08-28

Utover beslut att forstirka stodet till medlemmarna beslutade landstingsfullmiktige ocksé
den 19-20 juni 2012, § 134 punkt 1-3, att landstingets arbete med Hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbete i kommande strategier och budgetarbete ska utgé fran
kartligoning av hilsoldget och en behovsanalys for férbittrad hilsa 1 linet. Dessutom ska
hilsoekonomisk analys inga 1 beslut dir det dr mojligt att géra sddana. Hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser ska ha sin utgangspunkt i evidensbaserade metoder och
metoder baserade pa beprévad erfarenhet. Landstingsstyrelsen fick 1 uppdrag att bevaka
utvecklingen av arbetet med att Gverbrygga hinder i folkhilsoarbetet och att delta i
pilotprojekt eller andra férséksformer om mdijlighet finns.

Beslutsunderlag
Protokollsutdrag fran landstingsfullmaktige 2012-06-19—20 § 134

Landstingsdirektorens forslag

Landstingsstyrelsen féreslar beredningen f6r vard och rehabilitering

1. Beredningen f6r vard och rehabilitering utfér uppdraget att tillsammans med
yttetligare landsting, féresld SKL, i samarbete med andra relevanta aktdrer, att
forstirka stédet till medlemmarna i1 det folkhilso- och hilsofrimjande arbetet.

2. Uppdraget ska dterrapporteras till landstingsstyrelsen vid dess sammantride den
11 december 2012.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT

Landstingsstyrelsen foreslar beredningen for vard och rehabilitering

1. Beredningen for vard och rehabilitering utfér uppdraget att tillsammans
med ytterligare landsting, foresla SKL, i samarbete med andra relevanta
aktOrer, att forstirka stédet till medlemmarna i det folkhilso- och
hilsofrimjande arbetet.

2. Uppdraget ska aterrapporteras till landstingsstyrelsen vid dess
sammantride den 11 december 2012.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Till landstingsfullmaktige

Undertecknad anhaller hiirmed om omedelbart entledigande fidn uppdraget
som fullmiktige (ombud) 6 LOF, Landstingens Omsesidiga Forsiktingsbolag.







1(2)

, 2014-09-08
Kommunala referensgruppen inom

Region 2015

PROTOKOLLSUTDRAG

§ 34. Forslag pa samverkansavtal mellan Region Jamtland Harjedalen
och lanets kommuner om regional samverkan
Dnr RS/2014-207

Regionforbundet Jimtlands 14n har sedan bildandet 2011 som en del i det regionala arbetet
utfort uppdrag som dvertagits frin Kommunforbundet Jdmtlands 1dn. Ménga av dessa uppdrag
handlar om regional samverkan sdsom samarbetet mellan kommunerna och landstinget,
framtagande av regionala strategier for utveckling, kommunikationer med mera. Nagra fragor
har vara av mera primdrkommunal art sdsom familjerddgivning och forskning/utveckling. I och
med att regionforbundets verksamhet Gvertas av landstinget, som kommer att bilda region med
regionalt utvecklingsansvar, behovs en 6verenskommelse 6ver de verksamheter som
kommunerna anser att det finns fordelar med att regionen snarare dn de enskilda kommunerna
bedriver. Pa detta sitt skulle det samarbete som kommunerna haft under mycket lang tid i sitt
kommunférbund kunna fa en fortséttning utan att kommunerna antingen utfor det enskilt eller
bildar ett nytt samarbetsorgan.

Enligt bifogat forslag pa 6verenskommelse omfattar 6verenskommelsen alla de verksamheter
som regionforbundet idag bedriver med undantag av familjeradgivningen som &r en lagstadgad
kommunal verksamhet. P4 detta sétt blir det en kontinuitet i det regional arbete som region-
forbundet bedrivet och utvecklat under sina fyra verksamhetsér. Det skapar ocksa en storre
mojlighet for en fortsatt samverkan mellan kommunerna och regionen i det regionala arbetet.
Samtidigt starker det kommunernas inflytande i det nu utvidgade regionala ansvaret som Region
Jémtland Hérjedalen far.

For de uppgifter som regionen utfor for kommunernas rikning ersitter kommunerna regionen
med en summa som motsvarar regionférbundets nuvarande kostnader.

Overenskommelsen ska foljas upp arligen i Regionens samverkansrad och enskilt med varje
kommun.

Den kommunala referensgruppen har fétt Styrgruppen {or projekt Region 2015:s uppdrag att
besluta om rekommendation om ¢verenskommelse.

Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag

Overenskommelse mellan Region Jimtland Hirjedalen och linets kommuner om regional
samverkan

Samverkansavtal Region Jimtland Harjedalen och ldnets kommuner om regional samverkan
Preliminér kostnadsfordelning fér kommunerna

Tjanstemannafdrslag

Kommunala referensgruppen for Region 2015 rekommenderar ldnets kommuner och Jdmtlands
lans landsting

Teckna 6verenskommelse enligt bilaga ”Samverkansavtal Region Jamtland Hérjedalen och
lanets kommuner om regional samverkan”.

YRKANDE

Gudrun Hansson yrkar att 88 Ersattning ska lyda ”Erséttning utgar med xx kronor per ar
berédknat enligt befolkningsmédngd med start 1 november 2014.”.

PROPOSITION

Ordforande stiller proposition pd G Hanssons yrkande och finner det antaget.

Kommunala referensgruppens beslut
Kommunala referensgruppen for Region 2015 rekommenderar ldnets kommuner och
Jamtlands léns landsting

Teckna overenskommelse enligt bilaga ”Samverkansavtal Region Jamtland
Hérjedalen och lanets kommuner om regional samverkan”.

Utdragsbestyrkande



2014-09-08 1(3)

Overenskommelse om samverkan mellan Region
Jamtland Harjedalen och XX kommun om
regionalt samarbete

81 Parter
Overenskommelsen om samverkan triffas mellan Region Jimtlands Hérjedalen och xx
kommun.

Likalydande avtal tecknas med samtliga kommuner i Jimtlands lén.

82 Kontraktaktshandlingar

For detta samverkansavtal géller i denna paragraf angivna kontraktshandlingar, som ér bifogade
till detta avtal. Forekommer i kontraktshandlingarna mot varandra stridande bestimmelser
giller kontraktshandlingarna i angiven ordning.

1. Samverkansavtal (detta dokument)
2. Overenskommelse mellan Region Jimtland Hirjedalen och xx kommun

83 Giltighetstid
Samverkansavtal géller fran 2015-01-01 till 2017-12-31.

84 Samverkansavtalets omfattning

Overenskommelsen om samverkan giller den verksamhet som anges i “Overenskommelse
mellan Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna i Jimtlands 1in”. Overenskommelsen
omfattar regional utveckling inom Regionala utvecklingsstrategins (RUS) omréden; a)
kompetens och kunskapsutveckling, b) social inkluderande och ett sund liv och ¢) resurssnalare
och effektivare. Overenskommelsen omfattar ocksé generell regional utveckling. De olika
omradenas innehall ar specificerade i bilaga.

Kommunerna kan darutdver, var och en for sig eller tillsammans teckna fler dverenskommelser.
Sadana 6verenskommelser knyts som underavtal till denna 6verenskommelse.

85 Samverkansavtalets syfte

Syftet med en dverenskommelse om samverkan mellan Region Jamtlands Hérjedalen och
Jamtlands 1dans kommuner é&r att tillsammans stirka den regionala utvecklingen med
utgangspunkt frén (RUS).
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Regionen och kommunerna har gemensamma intressen inom framforallt omrddena kompetens-
utveckling och social vélfird. Dessutom finns det behov av att samla resurserna for generella
regional utveckling for att skapa jobb, goda kommunikationer och en god miljé.

86 Insyn
Regionen ska till kommunen l&dmna ut sddan information som begérs for att kunna bedoma om
detta avtal fullfoljs.

87 Uppfdljning

Overenskommelsen om samverkan ska féljas upp arligen i Regionens samverkansrad och
enskilt med xx kommun.

Avstdmningsmaétt ska tas fram av Regionens samverkansrad under ar 2015.

88 Ersattning

Ersittning utgar med xx kronor per ar berdknat enligt befolkningsmingd med start 1 november
2014.

Erséttningen justeras arligen fran och med 2016 med Landstingsprisindex (LPIX).

Region Jamtland Hérjedalen ersitts varje ménad i forskott med en tolftedel av den overens-
komna ersittningen. Betalning gors utan anmodan genom insittning pa konto xx xxx

89 Forlangning
Samverkansavtalet forldngs automatiskt med 3 &r i taget om ingen part sagt upp avtalet.

§10 Uppsagning
Samverkansavtalet kan séigas upp av part senast 12 ménader fore avtalstidens utgang.

811 Tvist
Tvister om tolkningen av detta avtal ska i forsta hand 16sas inom Regionens samverkansrad.

Om parterna inte dr 6verens om utforandet av uppdraget enligt detta avtal har kommunen rétt att
halla inne delar av eller hela erséttningen fram tills dess att en dverenskommelse natts.
Innehéllen ersittning ska hogst vara 50 % av den ersittning som avser det omtvistade omradet. |
Overenskommelsen ska det framgé hur den innehéllna ersdttningen ska regleras.

812 Tecknande
Avtalet tecknas i tva original dar part tagit var sitt.
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§13 Kontaktpersoner
13.1 Region Jimtland Hérjedalens kontaktperson

Namn

Befattning

Adress

Postadress

Telefon

Mobiltelefon

Fax

E-post

Andring av kontaktpersoner skall omgiende meddelas motpart skriftligen
med uppgifter om ny kontaktperson.

13.2 XX kommuns kontaktpersoner

Namn

Befattning

Adress

Postadress

Telefon

Mobiltelefon

Fax

E-post

Andring av kontaktpersoner skall omgaende meddelas motpart skriftligen
med uppgifter om ny kontaktperson.

Titel Titel
Namnfortydligande Namnfortydligande
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James Winoy 2014-09-08
Verksamhetsstod Dnr: RS/2014-207
Tfn: 063-14 65 85

E-post: james.winoy@regionjamtland.se

Overenskommelse mellan Region Jamtland
Harjedalen och lanets kommuner om regional
samverkan

Innehallsférteckning
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Bakgrund

| Jamtlands lan har det i manga ar funnits en etablerad samverkan i fragor mellan kommunerna
och mellan kommunerna och landstinget. Efter nedlaggningen av kommunforbundet ar 2011 har
tyngdpunkten i detta samarbete legat pa Regionfoérbundet Jamtlands lan(som var ett kommunalt
samverkansorgan). Forutom de verksamheter som regionférbundet ansvarat fér har kommuner-
na och landstinget ett flertal avtal och samverkansformer inom hélso- och sjukvardsomradet.

Fran och med 2015 tar landstinget 6ver de regionala utvecklingsfragorna fran regionforbundet,
vilket da avvecklas. De kommunala fragorna som regionfoérbundet hanterat under de ar som
regionforbundet funnits har integrerats i det regionala arbetet tillsammans med regionférbundets
ovriga uppdrag. Denna integration har skapat en effektiv organisation och ett kraftfullt regional
arbete och darigenom ett starkt stod till kommunerna.

Ett val fungerande samarbete mellan lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen ger ett
framgangsrikt regional utvecklingsarbete. Flertalet uppgifter for kommunerna och regionen har
en inbdrdes koppling till varandra. Samverkan ger ett aktivt gemensamt engagemang och
ansvarstagande i de regionala fragorna.

I detta dokument beskrivs den verksamhet som parterna avser att samverkan om. De fyra
samverkansomradena (utgaende fran RUS) ér;

«+ kompetens och kunskapsutveckling
¢+ sociala inkluderande och ett sunt liv
< resurssnalare och effektivare

«+ Overgripande regional utveckling

De resurser som regionforbundet haft for sin verksamhet har kommit fran landstinget,
kommunerna, lansstyrelsen, staten och olika fonder. Det mesta av dessa medel ar malstyrda
vilket gor att det finns mojligheter att med olika kombinationer fa till en effektiv verksamhet
med hogre maluppfyllelse. Det ar nodvandigt for att kunna utveckla hela det regionala arbetet.

Kompetens och kunskapsutveckling

Kunskap, kompetens och livslangt larande ar viktigt i en region som vill vaxa och utvecklas.
Utbildning av hog kvalitet ar ocksa viktigt om man vill locka manniskor att flytta hit, inspirera
till nytt foretagande och underlatta tillvaxt.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling & omraden som har stor betydelse for den
regionala utvecklingen och som kraver samverkan mellan alla inblandade aktorer sasom
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skolhuvudman, utbildningsféretag, universitet, naringsliv och samhélle. | takt med den globala
samhéllsutvecklingen har kraven pa uthildningssystemet ékat och ocksa blivit alltmer
regionaliserat. Kommunerna var for sig ar ofta for sma for att svara mot efterfragan, och
samverkan ar darfor nodvandig inom en rad omraden for savél barn- och ungdomsskolan som
vuxenutbildning och 6vriga delar inom det livslanga larandet. Mot bakgrund av detta har
regeringen gett tillvaxtansvariga i regionerna uppdraget att inrétta regionala kompetens-
plattformar bl. a for att matcha efterfragan av kompetens mot utbudet och genom béttre analyser
kunna foresla nodvandiga atgarder mot obalanser pa arbetsmarknaden till foljd av demografi,
néringsstrukturer och kompetensbrist.

I Jamtlands Ian finns en lang tradition av regional samverkan inom kompetensomradet.
Regionférbundet har det statliga uppdraget avseende kompetensplattformen i lanet och har
sedan tidigare en viktig och central roll i samverkansarbetet mellan kommuner, arbets-
férmedling, utbildningsanordnare, naringsliv m fl. Samverkan sker inom olika arenor, projekt
och andra initiativ inom forskola, grundskola, gymnasium, vuxenutbildning/larcentra, hdgre
utbildning och &ven kompetensutveckling i arbetslivet.

Ett samverkansomrade som dessutom vuxit alltmer pa senare tid & mottagning av nyanlanda
och integration av flyktingar och dévriga inflyttade.

Fran 2011 har de tidigare kommunala samverkansomradena som fanns i Kommunférbundet
integrerats med tidigare landstingsverksamheter. Inom kompetensomradet har det framst skett
med Europa Direkt och folkhégskolorna Birka och Backedal men dven verksamheter som Mid
Sweden European Office och arbetet kring framtagandet av RUS och strukturfondsprogrammen
har bidragit till att ge mervarden och synergieffekter till nytta for kompetensomradet pa saval
kommunal som regional niva. Nya uppdrag har ocksa tillkommit sdsom kompetensplattformen
och olika uppdrag inom integrationsomradet.

Sammantaget ar det en styrka att pa detta satt samordna insatserna och koppla ihop dem med det
regionala tillvéxtarbetet och de strategier och finansiering som finns pa EU- och nationell niva.
Kopplingen till de kommunala strategierna och operativa insatserna blir i sammanhanget en
avgorande framgangsfaktor och det ar darfor viktigt att behalla och vidareutveckla de ovan
namnda samverkansomradena.

Aktiviteter
| dagslaget ar samverkan organiserad i ett antal verksamheter inom regionforbundets omrade for
kompetens och utbildning.

Dessa delar halls samman under det i RUS prioriterade omradet: ”Kompetens och kunskaps-
utveckling”. Under detta omrade finns &ven regeringsuppdraget avseende den regionala
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kompetensplattformen som grund med koppling till tillvéxtarbetet och regional utveckling. En
viktig del i arbetet ar att samordna och samverka med kommunerna kring behovsstyrda
utvecklingsprojekt med stéd fran EU:s fonder och nationella medel. De medel kommunerna
bidrar med véxlas delvis upp i de olika utvecklingsprojekt som man enas om.

| omradet "Kompetens och kunskapsutveckling” ingar:

- Kompetensplattformen. Analyser, statistik och trendspaning kring nuvarande och
kommande kompetensbehov samt for mobiliseringen av arbetskraftsutbudet. Utforandet
sker pa saval regional som kommunal niva vilket ger kommunerna underlag och stod i
sina analyser och utredningar i skolfrdgor och kring kompetensforsérjning. Kompetens—
plattformen driver och uppratthaller arenor for dialog mellan naringsliv, samhalle och
utbildningsutbud. En viktig uppgift ar att i samverkan med kommunerna initiera nya
utbildningar och utvecklingsprojekt med stod fran t ex strukturfonderna.

- Barn och uthildning. Fokus ligger pa planering, samordning och utveckling av
gemensamma fragor i regionen for forskola, grundskola och gymnasieskola.
Verksamheten samordnar och ger service till BUZ (barn och utbildning i JAmtlands 1&n)
och RUN (regionala utvecklingsnatverket) for kompetensutveckling och personal-
forsérjning inom utbildningssystemet i regionen. Samverkan sker med arbetslivet,
universitet och 6vriga aktorer i fragor rérande 6vergangar, studieavbrott, arbets-
marknadskunskap, SYV, elevsociala fragor mm.

- Gemensam ungdomsstrategi i lanet med koppling till RUS och strukturfonds-
programmen. Samverkan mellan kommunerna och regionen syftar till att géra lanet
attraktivt for ungdomar.

- Larcentra. Fokus ligger pa fragor kring vuxenutbildning och livslangt larande.
Samordning sker avseende l&rlingsutbildning, yrkes Vux och andra néringslivs-
anpassade former och upplégg av utbildning och kompetensutveckling. Natverk for
tillgang till hogre utbildning genom flexibelt larande och distansteknik. Samverkan sker
med folkhogskolorna.

- Integrations- och mangfaldsfragor. Fokus ligger pa regional samverkan och utveckling
kring integration, flyktingmottagande, sprakundervisning, boendefragor, inflyttning
mm. Gemensam regional integrationsstrategi utformas med samtliga aktorer som &r
verksamma inom integrationsomradet. Aktiviteter genomfors utifran Regional
overenskommelse (ROK) for samverkan mellan kommuner, region och myndigheter for
mottagning av nyanlénda.

- Utbyten och mobilitet med samverkansfragor som ror transnationella aktiviteter i
skolan. Samordning kring att hitta regioner att skicka elever till samt vart mottagande
av deras elever med boende, handledning, praktik mm. Stod till kommuner och skolor
vid ansokan till Erasmus+ och évriga program.

- Kurs och konferens samverkan kring kompetensutveckling och konferenser for
personal inom kommuner och landsting.
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- Zonline. Strategisk samverkan kring kommunikationssystem och e-tjanster for lanets
utbildningssystem med ca 20 000 anvandare. Den tidigare operativa verksamheten &ar
under avveckling fran regionférbundet och operatérer upphandlas nu for operativ drift,
support mm. Arbetet med nya Zonline bor kopplas ihop med arbetet kring e-hdlsa och
den digitala agendan i regionen.

Socialt inkluderande och ett sunt liv

En val fungerande vard och omsorg &r en forutsattning i en region som vill vaxa och utvecklas.
Den vard och omsorg som bedrivs i lanet ska bidra till bilden av det goda livet i Jamtland/Hérje-
dalen dar alla far den vard och omsorg som behovs i livets alla skeden.

Verksamheten sker genom samordning och intressebevakning av fragor inom socialtjanst, LSS
och hélso- och sjukvard for lanets kommuner i syfte att lanets invanare ska ma bra och kunna
utvecklas. Trygga barn/vuxna och aldre ar en bra grund for utvecklingen av var region. Vi vill
ocksa strava mot en jamlik och jamstalld social vélfard. Den trygghet som invanarna upplever i
lanet &r samtidigt en inflyttningsanledning for nya medborgare. Grundstrukturen i lanet till stod
for kunskapsutveckling bygger pa en upparbetad regional samverkan mellan kommunernas
socialtjanst, LSS, halso- och sjukvard, landstinget och Mittuniversitetet. Verksamheten avser att
stddja och tillsammans med lanets kommuner stdrka de kunskapsbaserade valfardstjansterna
och att de préaglas av god kvalitet inom socialtjanst, LSS och halso- och sjukvard i Jamtlands
lan.

Under regionférbundets tid har samverkansplattformen olika arenor setts déver och justerats
utifran vilka funktioner som deltar i vissa av arenorna. Detta arbete har skett i samverkan med
landstinget och kommunerna. De kommunala arenornas funktion bidrar till ett 6kad enhetligt
agerande fran lanets kommuner och underlattar for landstinget och kommunernas samverkan.
Det ar ocksa inom samverkansplattformen som gemensamma insatser och prioriteringar inom
insatserna diskuteras och forankras. Ett samordnat arbete mellan kommuner och landsting &r
viktigt for de sociala fragorna, inte minst da 40 % av halso- och sjukvarden bedrivs i lanets
kommuner.

Idag har lanets kommuner/landsting ett tjugotal avtal/6verenskommelser och dértill kopplade
handlingsplaner som sedan omsatts lokalt t ex. dldreomradet, psyKkiatri, barn och unga, vald i
nara relationer, missbruk/beroende, eHalsa, funktionsnedsattning m.m. Lanet har ocksa en
modell fér mottagande och implementering av nationella riktlinjer ex. schizofreni, demens,
missbruk/beroende for att skapa en tydlighet, struktur och med en tydlig politisk styrning for
verksamheternas arbete.
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Arenorna gor det majligt att inte bara halla i och halla ut i det nuvarande arbetet utan aven
hantera utvecklingsomraden dar en stor utmaning ar den framtida kompetensférsorjningen inom
aldreomradet som &r helt avgorande for att na malet med att inféra en evidensbaserad praktik
inom socialtjansten och angransande hélso- och sjukvard, andra omraden ar eHalsa och teknik-
utveckling och brukarinflytande ar exempel pa omraden dar ett lan av var struktur staller krav
pa bra samverkansformer och lanslésningar.

Aktiviteter

| dagslaget ar denna samverkan organiserad i ett antal verksamheter inom regionférbundet och
forslaget ar att dessa delar halls samman under bendamningen social valfard. De delar som ingar
ar:

- FoU Jamt. Regionalt kunskapscentrum som genom forskarstdd och praktiknara
forsknings- och utvecklingsinsatser bidrar till en langsiktig evidensbaserad kunskaps-
uppbyggnad inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. En viktig uppgift ar
att stodja utvecklingen av evidensbaserad praktik inom socialtjansten i Jamtlands
kommuner. Detta har paborjats aktivt inom dldreomradet under aret, och FoU Jamt
avser att stddja motsvarande utveckling inom socialtjanstens évriga verksamheter under
kommande ar. Verksamheten ger rad och stod till verksamma inom socialtjanst, LSS
och kommunal hélso- och sjukvard nar lokala projekt ska utformas och/eller utvarderas.
Alla som arbetar inom aldreomsorg, individ- och familjeomsorg, verksamhet for
funktionsnedsatta och kommunal hélso- och sjukvard inom Jamtlands lan har ratt att
soka FoU-medel. Aven medarbetare i privata féretag och kooperativ som arbetar inom
ovan namnda verksamhetsomraden pa uppdrag av kommunal huvudman har ratt att
s6ka FoU-medel.

- Samverkansplattform med politisk- och tjdnstemannaarenor. Samverkansplattformen
utgor dels en dialog mellan kommuner och landsting och dels en samverkansarena for
de kommunala fragorna inom social vélfard i lanet bade pa politisk och pa tjénste-
mannaniva. Det ar en del av den regionala strukturen vilken &r viktigt for ett samman-
hallet arbete och bra resursutnyttjande for att na malen i det regionala utvecklings-
arbetet. Den politiska arenan kan ge rekommendationsbeslut till kommuner och
landsting. Tjanstemannaarenorna agerar bland annat styrgrupp for de satsningar som
gors i lanet fran regional eller nationell niva. Gemensamma arenor for landsting och
kommunal vard och omsorg inom social valfard & SVOM och gemensamma namnden
for upphandling (avtal finns mellan kommuner och landstinget avseende samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter) sker tillsammans
med landstinget och kommunal vard och omsorg, barnarenan tillsammans med skola,
kommunal vard och omsorg samt landstinget, Landstingets och kommunernas individ
och familjeomsorg(L-1FO) och Fredagsgrupp. Enbart kommunala arenor r: SocSam
och chefsarenor for Ifo-chefer samt vard och omsorgschefer.
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- Nationella stimulansmedel/satsningar. Samordningsfunktionen fér samverkans-
plattformen.

- Vard och omsorgscollege Jamtland ar en kvalitetsmarkning av vard och omsorgs-
utbildningar i lanet utifran ett nationellt ramverk/certifiering. Arbetet bestar av
regionala och lokala natverk som i samverkan kvalitetssékrar och garanterar
utbildningsniva, utbildningskvalité och i slutdandan anstallningsbarhet/kompetens inom
vard och omsorgsutbildningar.

Nationellt forvantas det att det finns en regional plattform for de sociala vélfardsfragorna, en
regional samverkanspart. De senaste fyra aren har kraven okat betydligt pa den regionala
samordningen bl. a utifran de statliga satsningarna och kraven pa dess langsiktighet.

Resurssnalare och effektivare

Resurseffektivitet gallande nyttjande av naturresurser bor vara ledstjarnan i alla beslut och vid
all néringsverksamhet i lanet. Det ska ske genom att ekosystemansatsen &ar vagledande i
beslutsfattande.

RUS-uppdragets fullstaindiga genomforande kréaver ett systemskifte ur manga aspekter. Den
belastning som var nuvarande livsstil innebar pa klimat, biologisk mangfald och vara natur-
resurser ar inte langsiktigt hallbar, det géller saval privat som inom naringslivet.

Regionforbundet driver projekt och genomfor aktiviteter som leder till sdnkta véaxthusgas-
utslapp, mer effektiv energianvandning och mindre belastning pa naturresurserna. Effekten av
de insatser som gors regionalt/lokalt &r nér det galler véxthusgasutslépp ar en delméngd i en
global dynamik. Det innebér att det regionala arbetet som gérs ar synnerligen relevant pa
nationella eller transnationella niva.

Aktiviteter

Verksamheten ska utga fran RUS:ens insatsomraden “Strategisk samverkan inom miljoteknik-
omradet”, "Begransad klimatpaverkan och energiomstallning”, "Fornybar energi,
Jamtland/Harjedalen - ett fossilbranslefritt 1an” och ”Energiomstélining for tillvaxt”.

- Energikontoret. Arbetar for minskade utslapp av véxthusgaser genom projekt och
aktiviteter som syftar till mer effektiv energianvéndning och 6kad anvandning av
fornybar energi. Detta sker via uppdrag fran Energimyndigheten, regionforbundet och
ldnets kommuner.

- Miljostrategisk samverkan / Fossilbranslefritt [an. Aktiviteter inom styrgrupper for
energisamverkan mellan norrlandslédnen, Mittnordenkommitten samt lanets insatser for
att na ett fossilbranslefritt Jamtland 2030. Samverkan med lansstyrelsen for att uppna
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malen i lanets energi- och klimatstrategi som har processats fram via det tidigare Radet
for regional utveckling dar samtliga kommuner var deltagande.

- Energiomstalining for tillvaxt. Arbeta for att skapa arbetstillfallen i 1anet utanfor tatort
inom t ex ravaruleveranser genom satsningar pa fornybar energiproduktion med stor
tillvaxtpotential i lanet sasom vindkraft, biogas, BTL (transformering av biomassa till
flytande brénslen).

Overgripande regional utveckling

Inom detta omrade ryms det mera generella regionala arbetet sdasom samverkan for att ta fram
regional utvecklingsstrategi, innovationsstrategi, lanstrafikplan, kulturplan med flera gemen-
samma dokument samt arbetet med att genomfora dessa strategier och planer. Har finns ocksa
arbetet med att samverka kring fragor om samordning av hela den regionala utvecklingen inom
kommunikationer, néringsliv, strukturfonder, digital agenda och andra gemensamma aktiviteter
for regionen samt arbetet med de demografiska fragorna dar regionforbundet koordinerar
inflyttningsarbetet i kommunerna.

Verksamhetsstod
For att kunna genomfora dessa aktiviteter behovs ett verksamhetsstéd som ledning, personal-
och ekonomistdd samt allman administration.
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OVERLATELSEAVTAL

Mellan Regionforbundet Jamtlands lan, nedan kallad "Regionférbundet” och Jamtlands
lans landsting”, nedan kallad "Landstinget” om 6vertagande av Regionférbundets
verksamhet i samband med Region Jamtland Harjedalen far 6verta det regionala
utvecklingsansvaret.

1. Bakgrund och syfte

Jamtlands lans landsting och lanets kommuner beslutade gemensamt 2010 att bilda ett
kommunalt samverkansorgan, Regionférbundet Jamtlands lan, med dndamalet "att i en
demokratiskt styrd organisation tillvarata lanets mojligheter att framja lanets uthalliga
utveckling och tillvaxt samt att i dessa fragor utova ett tydligt politiskt ledarskap”.
Regionforbundet Jamtlands lan fick i enlighet med "Lagen om samverkansorgan i lanen”
(2002:34) overta vissa uppgifter fran lansstyrelsen. Bildandet av Regionférbundet
Jamtlands lan var i vissa avseenden en forberedelse for den 6nskade regionbildningen ar
2015.

For att samordna och starka det regionala tillvaxtarbetet ansokte Jamtlands lans landsting
om att fran och med den 1 januari 2015 fa 6verta det regionala utvecklingsansvaret enligt
"Lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa lan” (SFS 2010:630) och darmed ocksa att
fa kalla sig region med direktvalt regionfullmaktige 2015-01-01.

Riksdagens beslut har medfort att lanets kommuner och landstinget gemensamt bestamt
att likvidera Regionférbundet Jamtlands lan och att verksamheterna 6verfors till
Jamtlands lans landsting fran och med 2015-01-01, med undantag av familjeradgivningen
som éverfors till Ostersunds kommun.

2. Overlaten verksamhet
De verksamheter som Regionforbundet dverlater till Region Jamtland Harjedalen ar:

o Lanskulturen med Estrad Norr; scenkonst, Filmpool Jamtland, Designcentrum Jamtland,
hemsl 6jdskonsulenter, konstkonsulent och regional biblioteksverksamhet. Dessutom hanteras
bidrag och stod till det regionala organisationslivet. Omradet samverkar med huvudméannen for
de statsbidrags- beréttigade verksamheterna; Stiftelsen Jamtli, Féreningsarkivet JJH och
Riksteatern JH.

e Kompetens och utbildning med kompetensplattform, samordning av gemensamma fragor
inom skolan, larcentra, integrations- och mangfal dsfragor, samverkansfragor om transnationella
aktiviteter i skolan, kurs och konferens samt zonline samt folkhégskolorna Birka och Backedal,

e Naringdliv inklusive statliga regionala utvecklingsmedel 1:1-medel och sekretariat for
strukturfonderna samt bolagen Torsta AB, Vattenbrukscentrum Norr AB, Almi Foretagspartner
Mitt AB och Naboer AB och MidSweden Science Park AB
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e Infrastruktur och kommunikationer inklusive det statliga uppdraget som
|ansplaneupprattare samt uppgifter som Regional kollektivtrafikmyndighet enligt lagen om
kollektivtrafik. Bolagen Lanstrafiken Jamtlands [an AB och AB Transitio.

« Attraktion och livsmiljo attraktion och livsmiljd: arbete enligt |anets energi- och
klimatstrategi och regional samordningen via Energikontoret, miljo- och hallbarhetsfragor samt
regiona Oversiktsplanering, verksamhet inom Jegrelius - "gron kemi", samordning av lénets
arbete gallande demografi/inflyttning, arbete inom gastronomi och Creative City Network.
Upparbetade samverkansarenor inom socia vaféard inkl FoU-Jamt, utveckling av e-hdsa,
folkhal sopolicyns genomférande, ANDT-arbetet Mobilisering mot droger

¢ \Verksamhetsstod inom administration, ekonomi och personal inklusive stod till
internationella ndtverk och Midsweden European Office

Regionforbundet 6verldter ansvaret for i ovan beskrivna verksamheter och Landstinget
overtar ansvaret.

For ekonomiska och andra férbindelser som ar forknippade med de 6verlatna
verksamheterna och som avser tiden fram till 6vertagandedagen ansvarar
Regionférbundet.

3. Overtagande
Overtagande med fullt ansvar fr o m 2015-01-01.

4. Overtagande av personal

4.1 Regionforbundet och Landstinget dr ense om att landstingets 6vertagande av den
verksamhet som bedrivs inom i punkt 2 beskrivna verksamheter innebar en 6vergang av
verksamhet enligt 6 b § i lagen om anstallningsskydd.

4.2 Landstinget erbjuder de anstdllda som enligt p 4.1 ovan omfattas av
verksamhetsovergangen overgang till ny arbetsgivare dvs Region Jamtland Harjedalen.
Vilka personer som avses redovisas i bilaga 1.

4.3 Inarbetad och sparad semester dverfors till Landstinget. Regionférbundet ska
kompensera Landstinget for denna kostnad. (xxxxxx kr + soc avg xxxx kr totalt xxxxxxx
kr)

4.4 Inarbetad och ej kompenserad 6vertid 6verfors till Landstinget. Regionférbundet ska
kompensera Landstinget for denna kostnad. ( xxxxx kr + soc avg xxxxxx kr totalt xxxxxx
kr)

4.5 Inarbetad flextid(max + 40 - 10 )vid Regionférbundet 6verfors till Landstinget.

4.6 Regionforbundets dtagande avseende dlders-, invaliditets- och efterlevandeférmaner
overgar till Landstinget.

4.7 Framtida pensionsutbetalningar for anstéllda enligt bilaga 1 har Regionférbundet
sdkrat genom forsakringslosning i KPA.



2014-10-27

4.8 Parterna skai 6vrigt vidta de atgarder som ar nddvandiga for att verkstilla 6vergang
av personal.

5. Arkiv

Arkivhandlingar tillhérande den 6verldtna verksamheten ska efter genomford gallring
overforas till Landstinget.

6. Overtagande av inventarier
Landstinget 6vertar samtliga inventarier, som tillhor den 6verldtna verksamheten.

[ bilaga 2 redovisas de inventarier som pa 6vertagandedagen har ett bokfort varde (2014-
08-31 varde 3 477 949 kr). Dessa inventariers dganderatt 6vertas pa évertagandedagen
liksom ansvaret for egendomsférsakringar och kommande reinvesteringsbehov.
Landstinget betalar en képeskilling som motsvarar det bokfoérda vardet.

[ bilaga 3(Arne tar fram) redovisas resultatet av en 6évergripande inventering av befintliga
inventarier som inte har ndgot bokfort varde pa 6vertagandedagen. Dessa inventariers
aganderatt liksom ansvaret for egendomsforsakringar och kommande
reinvesteringsbehov, 6vertas pa 6vertagandedagen utan ersattning.

7. Overtagande av aktier och andelar

Landstinget 6vertar aktier, andelar och rantefria Ian enligt bilaga 4 mot en képeskilling
som motsvarar bokfort varde pa évertagandedagen(9 948 101 kr), Regionforbundets
hembudskyldighet kan komma att férdndra de aktie och andelsinnehav som Landstinget
ska overta.

8. Projekt

Landstinget forbinder sig att avsluta pagdaende projekt som Regionférbundet paborjat, se
bilaga 5. (Arne tar fram) I bilagan aterges resp projekts fordringar och skulder som
overtas av Landstinget.

9. Ingangna avtal

Landstinget 6vertar avtal, enl bilaga 6, som Regionférbundet tecknat inom ramen for
den verksamhet som nu 6verlats, under forutsattning att avtalens motpart godkanner att
avtalen dverlats.

10. Ansvar

Regionférbundet har ansvar fér verksamheterna fram till 6vertagandedagen varefter allt
ansvar overgar till Landstinget.
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Regionférbundet ansvarar for att gillande forsdkringar kommer att vara i kraft till
overtagandedagen. Landstinget ansvarar for forsakringsskyddet fr o m.
overtagandedagen, enligt landstingets principer.

11. Resultat efter likvidation

Kommunerna och landstinget dr 6verens om sarskild hantering av 6verskottet enligt
beslut i Landstingsfullmaktige 2014-10-14 (dnr LS/1231/2014).

Kvarstdende upparbetade medel 6verforda frain Kommunférbundet Jamtlands lan,
overskottet i Regionforbundet samt 6verskott vid likvidering av AV-Media Jamtlands lan
AB overfors till en pott for utvecklingsprojekt inom det primarkommunala omradet.
Anvandningen av medlen utgar fran ”Statuter for utvecklingspott for projekt inom det
primarkommunala omradet”.

Kvarvarande medel fran FoU-Jamt (1,2 miljoner kronor) bor riktas till stod for forskning.

12. Ekonomiska regleringar

De ekonomiska férbindelserna som anges i detta avtal ska regleras enligt féljande:
Punkt 4 semesterloneskuld och innestdende 6vertid betalas av regionféorbundet snarast
efter tilltradesdagen dock senast 31 januari 2015.

Punkt 6 - inventarier och punkt 7 - aktier/andelar, betalas av landstinget senast 30
januari 2015.

Punkt 8 projektmedel - enl reglering i bilaga 6, senast 30 januari 2015

13. Upprattande av avtal

Detta avtal ar upprattat i tva exemplar varav parterna tagit var sitt.

Ostersund den .......oceeveeeveeeeeereen.

Regionférbundet Jamtlands ldn Jamtlands lans landsting

Robert Uitto Harriet Jorderud

Styrelsens ordférande Landstingsstyrelsens forste vice ordf
Anders Bystrom Bjorn Eriksson

Regiondirektor Landstingsdirektor
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Bilaga 1 Personal

Finns framtagen - finns att ta del av vid sammantraden och pa begiran
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Bilaga 2 Inventarier
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Bilaga 3 Inventarier utan bokfort virde
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Bilaga 4 Aktier, andelar
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Bilaga 5 Projekt



Bilaga 6 Ingangna avtal

2014-10-27

Avtalspart

Avtalet giller

Avtalstid

Ostersunds kommun

Hyresavtal - lokal
Radhusgatan 74

20120101-20141231
20130101-20151231

Ostersunds kommun

Stadning

20140101-20141231
Nytt avtal med JLL fr o m
20150101

Folkets Hus

Hyresavtal - lokal

20120701-20141231

Volkswagen Finansiering

VW Golf - NFP491

20130207 24 man

Office

Toshiba e-STUDIO

20120701 60 man
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1 ALLMANNA RIKTLINJER FOR BIDRAGSGIVNING

1.1 Bidragets andamal

Region Jimtland Hirjedalen ska virna mangfalden av organisationer. Organisationerna formar
sjalvstindigt sina mal och sin verksamhet. Dess verksamhet bedéms som visentlig och
nodvandig for en levande demokrati, f6r personlig och sambhillelig utveckling och tillvixt samt
for att Jimtlands lin skall vara en region att lingta till och vixa i. Andamalet med
bidragsgivningen ér att stodja det regionala organisationslivet for att de sjalvstindigt och med
kontinuitet skall arbeta fOr att aktivera och stimulera sina lokalféreningar, medlemmar och
deltagare att delta 1 samhallsutvecklingen och dirmed ge minniskor maojlighet att paverka sin
livssituation och oka sin livskvalitet.

Den regionala utvecklingsstrategin siger att Jimtlands ldn dr 2030 skall ha stora méjligheter som
foryngrat linet, lockat till inflyttning och gjort linet mer mangkulturellt. Det skall finnas goda
forutsittningar for en aktiv fritid och den ideella sektorn pekas ut som en viktig bestandsdel for
linets attraktionskraft. Organisationerna skall dirfér i sina redovisningar till Region Jamtland
Hirjedalen svara upp mot f6ljande malomraden
e Demokrati och delaktighet - Verksamheten skall stimulera ett aktivt
samhillsengagemang och 6kad demokratisk medverkan. Sirskilt fokus skall liggas pa att
nd underrepresenterade grupper.
e Folkhilsa och hallbar utveckling - Verksamheten skall stimulera en god livskvalitet for
linets invanare med sirskild inriktning pa miljo, hilsa, kultur och social gemenskap.
e Det livslinga lirandet — Verksamheten skall stimulera 6kad kunskap, personlig och
regional utveckling och leda till att nd nya malgrupper.

1.2 Forutsattningar for bidrag till allman verksamhet

e Regionbidrag kan utga till distriktsorganisation, paraplyorganisation pa det regionala
planet eller organisation med verksamhet av regional karaktir. Paraplyorganisationer skall
redovisa hur bidraget férdelas till medlems- alt. samarbetsorganisationer.

e Organisationen skall ha verksamhet 1 minst 3 kommuner inom regionomradet eller det
antal som framgar av de sirskilda villkoren for respektive organisationsgrupp.

e Organisationen skall vara 6ppen med frivilligt medlemskap.

e Organisationen skall bygga pa den demokratiska grundvalen om alla manniskors lika
virde och skall ge enskilda medlemmar méjlighet till reellt inflytande 6ver verksamheten.

e Organisationen forutsitts arbeta utifran ett jamstilldhetsperspektiv.

e Organisationen fir inte bedriva rasistisk eller frimlingsfientligt verksamhet.

e Aktiviteter som organisationen genomfor dir barn och ungdom deltar, skall vara
alkoholfria.

e Varje organisation skall ha faststillda stadgar, styrelse och revisorer, ordnad ekonomisk
forvaltning och bokforing, eget plus- eller bankgirokonto, firmatecknare, aktuell
medlemsmatrikel i tillimpliga fall samt bedriva en stadigvarande verksamhet.
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Regionbidraget far inte bidra till att avsevart 6ka organisationens eget kapital. Bidraget férutsitter
dessutom att organisationen accepterar att Region Jamtland Hirjedalen har ritt att ta del av
rikenskaper och andra uppgifter som krivs f6r kontroll av bidragsgrundande uppgifter samt att
bidrag anvinds for avsett syfte och dndamal.

Region Jamtland Hirjedalen kan efter sirskild provning forklara organisation for icke
bidragsberattigad.

Om distriktsorganisationen omfattar flera kommuner beriknas Regionbidraget utifran det
bidragsunderlag som kan héinfoéras till Jamtlands lin.

Regionbidrag kan endast berdknas en gang per verksamhetsar f6r aberopat bidragsunderlag. En
organisation kan inte séka bidrag bade via sin paraplyorganisation och genom en direktansékan.

Sdrskilda rutiner galler f6r bidrag till vriga organisationer, se kap 9.

1.3 Bidragets allmadnna syfte

Regionbidraget skall anvindas for utveckling av organisationernas regionala verksamhet och for
att sakerstilla att resurser finns for administration, samverkan samt instruktions-,
fortroendemanna- och/eller ledarutbildning.

1.4 Medlemskap i organisation

Medlem dr den som 31 december niarmast foregaende redovisningsar varit registrerad medlem
och har stadgeenliga mojligheter att paverka organisationens verksamhet och inriktning. Den som
deltar i s.k. 6ppen verksamhet eller i organisationens sammankomster utan att vara registrerad
medlem enligt stadgarna eller fatt s.k. tillfalligt medlemskap, ar inte bidragsgrundande.
Bidragsgrundande medlem far endast riknas en gang per verksamhetsar i en och samma
organisation.

1.4.1 Organisationsomraden

e Studieférbund

e Ungdomsorganisationer

e Politiska ungdomsorganisationer
e Idrottstérbund

e Npykterhetsorganisationer

e Pensionirsorganisationer

e Handikapporganisationer

e Ovriga organisationer
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1.5 Former for genomforande

Region Jimtland Hirjedalens bidragsgivning till externa organisationer utgors i regel av bidrag till
allmin verksamhet, en form av administrationsstdd baserat pa grundbidrag och/eller
medlemsbidrag. I de fall medlemsbidrag utgar beraknas detta for varje redovisad
bidragsberittigad medlem.

Bidragets storlek bestims arligen av regionala utvecklingsnimnden inom anvisade anslagsramar.
Omrédeschef Lanskultur férdelar det totala bidragsanslaget till respektive organisationsgrupp
samt fordelning av anslaget inom respektive organisationsgrupp. Beslut om organisationsbidrag
fattas under bidragsarets forsta kvartal och utbetalas efter inkommen rekvisition. Sarskilda rutiner
tor vissa organisationsomraden kan férekomma.

Regionala utvecklingsnimnden ansvarar for uppfoljning och utvirdering i vad man respektive
organisationsomride svarar mot de mal Region Jimtland Hirjedalen har formulerat.

Region Jimtland Hirjedalen har ritt att foreta revision av bidragsmottagande organisations
rakenskaper.

1.6 Ansokan med redovisning

Anso6kan om regionbidrag till allmidn verksamhet skall ha inkommit senast 31 oktober aret fore
bidragsaret. Till ans6kan skall bifogas

e verksamhetsberittelse for féregaende ar

e resultat och balansrikning for foregaende ar

e revisionsberittelse for foregaende ar

e antal medlemmar alternativt medlemsorganisationer vid utgangen av féregaende ar

e verksamhetsplan for bidragsaret

e underlag som visar i vad man Region Jimtland Hirjedalens dndamal f6r bidragsgivningen
uppfyllts
tor paraplyorganisationer skall antalet organisationer som ingar samt medlemsantal f6r
dessa redovisas

Ansokan skall vara vidimerad av ordférande och revisor. I 6vrigt dr organisationen skyldig att pa
anfordran limna de uppgifter och verifikationer som kan befinnas erforderligt f6r granskning av
organisationens ansokan.
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2 RUTINER FOR BIDRAG TILL STUDIEFORBUNDENS
REGIONALA VERKSAMHET

2.1 Definition av studieforbundens regionala verksamhet

e Initierar och driver pedagogiskt och metodiskt utvecklingsarbete i syfte att finna nya
verksamhetsformer och utveckla kvaliteten i befintlig och ny verksamhet.

e Utbildning av férbundets ledare, personal och fortroendevalda.

o Utveckla medlems- och samverkansorganisationernas verksamhet pa regional niva.

e  Opinionsbildning pé regional niva.

e Utvardering och uppfoljning av lokal verksamhet.

2.2 Bidragsform

Bidrag utgir i form av Bidrag till allmin verksamhet.

2.3 Bidragets syfte

Forutom det allminna syftet och dandamalet skall anslaget anviandas for att bedriva verksamhet
som betingats av Folkbildningsférordningen (1991:977 med dndringar 1998:973, 2000:1451,

20006:1499 och 2011:311). De regionala insatserna skall paverka det lokala utbudet samt bidra till
att kunskapsnivan och kvaliteten hos organisationen hojs.

2.4 Sarskilda villkor

e  Regionanslag utgir och férdelas till samtliga inom regionomradet verksamma
studieférbunds regionala verksamhet enligt gemensamt antagna anslagsregler.

e  Regionanslag kan utgi till studieférbundens samarbetsorganisation,
linsbildningstérbund, och férdelas enligt ovan.

e Studieférbundet skall vara godkint av Folkbildningsradet f6r statsbidrag enligt
Folkbildningsférordningen.

e Studieférbundens verksamhet skall bedrivas i mer dn hilften av linets kommuner.

e Verksamheten skall, i tillimpliga delar, f6lja de intentioner som framgar av Regional
Kulturplan f6r Jimtlands lin och Operativt program for livslingt lirande.

e Den regionala verksamheten skall bidra till regional utveckling samt skapa
forutsittningar for en lokal verksamheten f6r barn och ungdomar.

e Regionanslaget skall garantera en rimlig spridning av studieférbundets verksambhet 1
ldnet vilket innebdr att ingen kommun far ha mer dn 70 % av studieférbundets totala
verksamhet i linet. Om ett studieférbund har mer 4n 70 % av den totala

verksamheten i linet i en kommun si minskas regionanslaget enligt faststilld %o-sats.
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e Verksamheten skall dokumenteras och redovisas sa att det framgir pd vilket sitt den
bidrar till att anslagets dndamal och syfte uppfylls. Av redovisningen skall framga
vilket kvalitetsarbete som genomforts.

e Maildokument f6r linsbildningsférbund och studieférbundens distrikt (eller
motsvarande regional organisation) och statistik, inklusive deltagare, som visar
studiecirklar, kulturarrangemang och 6vrig folkbildning férdelat per studieférbund

och kommun redovisas.

2.5 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgir i form av anslag till linsbildningsférbund eller studieférbund och fordelas utifran
antagna fordelningskriterier.

2.6 Om folkbildning

Folkbildningen ér en del av det informella lirandet och en aktor f6r det livslanga, livsvida och
livsdjupa lirandet som nar ut till mianniskor 1 andra former och pa andra sitt 4n — och utan att
vara en del av — det traditionella utbildningsvisendet. Kinnetecknande f6r folkbildningen ar att
verksamheten ar fri och frivillig, deltagarstyrd, livsvarldsforankrad, ideologiskt och/eller
innehallsmissigt profilerad, méangsidig, flexibel, riksomfattande och att den formar egna arbets-
och studieplaner.

Studietérbundens i grunden viktigaste roll dr att genom sitt utbud och sina initiativ skapa och
stodja métesplatser diar manniskors kunskaper, erfarenheter och fragor méts och utvecklas.
Studieférbundens olika inriktningar borgar f6r mangfald i utbudet och den specifika
bildningsmetoden med sma grupper och deltagarinflytande dr ofta det som ar avgoérande for att
vaga ta steget till aktivt deltagande och 1 férlingningen ett 6kat samhillsengagemang.

Folkbildningsférordningen anger att statens stod till folkbildningen har som syfte att
e stodja verksamhet som bidrar till att stirka och utveckla demokratin,
e bidra till att gbra det mojligt f6r manniskor att paverka sin livssituation och skapa
engagemang att delta i samhillsutvecklingen,
e bidra till att utjimna utbildningsklyftor och hoja bildnings- och utbildningsnivan i
sambhillet,
e bidra till att 6ka intresset f6r och 6ka delaktigheten i kulturlivet.



Regler och villkor for bidrag till 11(20)
‘ Jamtlands Lans externa organisationer
b Landsting

James Winoy 2014-10-16 Dnr:LS/926/2014

3 RUTINER FOR BIDRAG TILL
UNGDOMSORGANISATIONER

3.1 Bidragsform

Bidrag utgir i form av Bidrag till allmin verksamhet.

3.2 Sarskilda villkor

e Regionbidrag kan utga till inom regionomradet verksam regional/distriktsorganisation,
vars riksorganisation far statsbidrag till sin centrala verksamhet av Statens
Ungdomsstyrelse eller Socialstyrelsen eller till annan ungdomsorganisation efter sérskild
provning av Regionala utvecklingsnimnden.

e For politiska ungdomsorganisationer giller sarskilda bidragsregler.

e Bidrag utgir ej till skolors elevorganisationer.

e Bidrag utgir endast till organisation som bedriver verksamhet bland barn och ungdom
och vars medlemmar i aldern 6-25 ar utgdér minst 60% av organisationens totala
medlemsantal.

e Organisationen skall ha minst 200 inom regionomradet bosatta och registrerade
medlemmar 1 dldern 6-25 ar och som betalat medlemsavgift enligt stadgarna.

e ] organisationer som har anslutna medlemmar 6ver 25 ar skall medlemmar i
bidragsberittigad alder ha ett reellt inflytande 6ver den verksamhet som bidraget dr avsett
for.

e I organisationens styrelse skall inga minst en ordinarie styrelsemedlem under 25 ar och
organisationen skall striva mot en majoritet av unga.

e Distriktsorganisationer som dr anslutna till f6ljande riksorganisationer ar
bidragsberittigade dven om medlemsantalet understiger 200;

o Unga Reumatiker

e FUB

o Riksforbundet for rirelsehindrade barn och ungdomar

o Unga synskadade

o Sdminnorra

e Regionstyrelsen har ritt att férindra och komplettera ovanstaende lista.

3.2.1 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgir i form av grundbidrag samt medlemsbidrag. Storlek pa grundbidrag och
medlemsbidrag faststills arligen av regionala utvecklingsnimnden. Ett grundbidrag utgar per
organisation. Dessutom utgar extra grundbidrag enligt nedan.

500 — 999 medlemmar

1 000 — 1 499 medlemmar

1500 — = etc
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Medlemsbidrag utgar t6r varje medlem upp till 1 500 medlemmar.

Bidrag till allmin verksamhet utslaget per medlem fir ej Gverstiga en summa motsvarande

1% av grundbidraget.

Ungdomsorganisation skall garanteras oférindrat bidrag enligt redovisad verksamhet aret

nirmast efter om medlemsantalet minskar. Denna garantiregel giller ett 4r.

4 BIDRAG TILL POLITISKA
UNGDOMSORGANISATIONER

4.1 Sarskilda villkor

e Regionbidraget skall utéver syftet med bidraget anvindas f6r politisk
informationsverksamhet bland ungdom 1 linet.

e Organisationen skall uppfylla samma krav och forutsittningar som giller for
ungdomsorganisationer i dvrigt. Undantag giller fran regeln om minst 200 redovisade
medlemmat,

e Medlemsantal skall anges men utgor inte underlag f6r bidrag.

4.2 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgar i form av grundbidrag och mandatbidrag till de organisationer som har ett
moderparti representerat i regionfullmiktige. Storlek pa grundbidrag och mandatbidrag bestims
arligen av regionala utvecklingsnimnden. Grundbidrag utgar med ett bidrag per organisation och
det mandatbaserade bidraget utgar i proportion till antalet mandat moderpartiet dr representerat i
regionfullmaktige.

5 RUTINER FOR BIDRAG TILL IDROTTSFORBUND

5.1 Bidragsform

Bidrag utgir i form av Bidrag till allmén verksamhet.

5.2 Sarskilda villkor

e Regionanslag kan utga till inom regionomradet verksam paraplyorganisation inom
idrottsomradet. Med regional paraplyorganisation menas organisation som har
organisationer som har medlemmatr.

e ] organisationens styrelse skall inga minst en ordinarie styrelsemedlem under 25 ar.
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5.3 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgar i form av ett anslag baserat pa redovisningen till regionala utvecklingsnimnden.

6 RUTINER FOR BIDRAG TILL
NYKTERHETSORGANISATIONER

6.1 Bidragsform

Bidrag utgar i form av Bidrag till allmén verksamhet.

6.2 Sarskilda villkor

e Regionbidrag kan utga till inom regionomradet verksam distriktsorganisation med
huvudsaklig inriktning mot nykterhets- och antidrogomradet.

e Organisationen skall ha minst 300 inom regionomradets bosatta och registrerade
medlemmar som betalat medlemsavgift enligt stadgarna.

6.3 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgir i form av grundbidrag samt medlemsbidrag. Storlek pa grundbidrag och
medlemsbidrag faststills arligen av regionala utvecklingsnimnden. Grundbidrag utgar f6r varje
uppnitt antal medlemmar enligt nedan

300 - 999 medlemmar = 1 grundbidrag

1 000 — 1 499 = 2 grundbidrag

1500 - = etc

7 RUTINER FOR BIDRAG TILL
PENSIONARSORGANISATIONER

7.1 Bidragsform

Bidrag utgar i form av Bidrag till allmén verksamhet.

7.2 Sarskilda villkor

e Regionbidrag kan utga till inom regionomradet verksam distriktsorganisation som tillh6r
en riksorganisation som frimjar pensionirers intressen. Som bidragsberittigad
organisation raknas dven paraplyorganisation eller grupp av pensiondrsorganisationer som
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samfallt soker bidrag. Bidraget berdknas da utifran organisationsgruppens gemensamma
medlemstal.

e Organisationen skall ha minst 800 inom regionomradets bosatta och registrerade
medlemmar som betalat medlemsavgift enligt stadgarna. Som medlem riknas person som
ar fortids- eller alderspensionar och som under narmast féregaende redovisningsar varit
registrerad medlem och betalat medlemsavgift enligt stadgarna.

7.3 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgir i form av grundbidrag samt medlemsbidrag. Storlek pa grundbidrag och
medlemsbidrag faststills arligen av regionala utvecklingsnimnden. Grundbidrag utgar for varje
uppnitt antal medlemmar enligt nedan

800 — 1 499 medlemmar = 1 grundbidrag

1500 -1 999 = 2 grundbidrag

2000 —= etc

8 RUTINER FOR BIDRAG TILL
HANDIKAPPORGANISATIONER

8.1 Bidragsform

Bidrag utgar i form av Bidrag till allmédn verksambhet.

8.2 Sarskilda villkor

e Regionbidrag kan utga till inom regionomradet verksam handikapporganisation vars
riksorganisation erhaller bidrag genom Socialstyrelsen eller till annan
handikapporganisation efter siarskild prévning av regionala utvecklingsnimnden. Som
bidragsberattigad organisation riknas dven paraplyorganisation eller grupp av
handikapporganisationer som samfillt soker bidrag. Bidraget beriknas da utifrin den
s6kande bidragsgruppens gemensamma medlemstal.

e Organisationen skall ha minst 500 inom regionomradets bosatta och registrerade
medlemmar som betalat medlemsavgift enligt stadgarna.

8.3 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgar i form av ett grundbidrag samt medlemsbidrag. Storlek pa grundbidrag och
medlemsbidrag faststills arligen av regionala utvecklingsnimnden. Grundbidrag utgar f6r varje
uppnitt antal medlemmar enligt nedan

500 - 1 499 medlemmar = 1 grundbidrag

1500 - 1 999 = 2 grundbidrag

2000 - = etc
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Sarskilt grundbidrag kan utga till organisation som har extraordinara kostnader for sin
administration p g a medlemmarnas funktionshinder. Bidraget utgar utifran det antal eller del av
antal grundbidrag som regionala utvecklingsnimnden beslutar. Detta bidrag édr avsett att direkt
kopplas till aberopad organisation.

9 RUTINER FOR BIDRAG TILL OVRIGA
ORGANISATIONER

9.1 Bidragsform

Bidrag utgir i form av Bidrag till allmin verksamhet.

9.2 Sarskilda villkor

e Regionbidrag kan utga till inom regionomradet verksam organisation av regional karaktir
eller centrumbildningar inom olika konstomraden med verksamhet inom regionomradet.

e Bidrag utgir ¢j till fackliga organisationer.

e Organisationer med sirskild barn- och ungdomsverksamhet prioriteras.

e Medlemsantal skall anges men utgor inte underlag for bidrag.

9.3 Bidragskonstruktion och fordelning

Bidrag utgir i form av grundbidrag och extra grundbidrag. Storlek pa grundbidrag faststills
arligen av regionala utvecklingsnimnden baserat pa redovisningen till Region Jamtland
Hirjedalen. Extra grundbidrag kan utga till organisationer med sirskilda behov efter prévning.
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10 RUTINER FOR OVRIGA STODFORMER INOM
LANSKULTUREN

10.1 Fritt anslag

10.1.1 Bidragsform

Bidrag utgir i form av Projekt- eller arrangGrsbidrag.

10.1.2 Bidragets syfte

Linskulturen avsitter arligen medel for att stodja tidsbegrinsade projekt av regionalt intresse.
Syftet med det fria anslaget ar att stodja projekt som stimulerar linets kulturliv samt bidrar till
folkhalsan. De projekt som far stod skall knyta an till Gvergripande regionala styrdokument som
Regional kulturplan f6r Jaimtlands lin, Folkhalsopolicy eller Regional Utvecklingsstrategi.

10.1.3 Sarskilda villkor

e Projekten skall rikta sig till allmanheten samt vara av linsévergripande karaktir eller ha
annat regionalt intresse. Projekt som omfattar minst tre kommuner prioriteras.

e Projekt som, utéver vad som anges i Bidragets syfte, riktar sig till eller engagerar barn,
ungdom, unga vuxna och ildre eller som innebir konstnarlig férnyelse eller tvarkulturell
samverkan ir ytterligare prioriterade liksom projekt som innehaller aspekter pa
tillgdnglighet och mangfald.

e Linskulturen svarar enbart f6r del av finansieringen av ett projekt. Medfinansiering fran
parter som ingir i ett projekt forutsitts. Bidrag till projekt som dr knutna till en kommun
kan utgd om berérd kommun eller annan organisation ger stod i form av bidrag eller
andra resurser.

e Bidrag ges inte till

redan genomforda projekt

enskilda personer eller foretag

enskilda personers kulturutovande, studieresa eller utbildning

inventarier eller investeringar i lokaler

produktionskostnader f6r bocker, skrifter, CD-skivor, fonogram eller filmer

arrangemang som beviljats stod genom Hoérbart, Gorbart eller Brinnbart.

O O O O O O

10.1.4 Ansokan och redovisning

Det fria anslaget utlyses tva ganger per ar. Mojligheten att ans6ka om bidrag annonseras eller
delges pé annat sitt samt tillkdnnages pa Lanskulturens hemsida.
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Ansokan skall innehalla beskrivning av projektet, mal, syfte och genomférande samt kostnads-
och intaktsbudget.

Beviljat bidrag rekvireras skriftligt pa bifogad blankett innan projektets genomférande. Bidraget
redovisas inom tva manader efter genomfort och avslutat projekt. Vid férandringar som markant
skiljer sig fran ursprungsansokan skall Lanskulturen kontaktas.

Bidragsbeslut kan inte 6verklagas. Lanskulturen kan aterkrava bidrag som ej uppfyller
ovanstaende kriterier.

10.2 Brannbart

10.2.1 Bidragsform

Bidraget utgir i form av Stipendium.

10.2.2 Bidragets syfte

Linskulturen avsitter arligen medel med syfte att stotta ungas idéer och projekt inom
kulturomradet samt att stimulera ungas arrangorskap och delaktighet 1 kulturlivet.

10.2.3 Sarskilda villkor

e Stipendiet fir ges till féreningar, grupper, nitverk eller enskilda mellan 16-25 ar som ar
folkbokforda i Jamtlands lin. Personer under 18 ar skall ha férmyndares samtycke.

e Stipendiet ges inte till organisationer som erhaller arligt organisationsbidrag fran Region
Jamtland Hirjedalen.

e Stipendiet fir anvindas for projekt/arrangemang av konstnitlig eller kulturell karaktir.
Projektet/arrangemanget skall vara publikt, d.v.s. vara riktat till och marknadsfért bland
unga samt 4ga rum inom Jdmtlands lin.

e Stipendiet far inte g till projekt/arrangemang som initierats eller dtivs av vuxna, som
genomfors for en sluten grupp, for inkép av inventarier samt till 16n eller arvode till
arrangorerna.

e Projektet/arrangemanget forutsitts vara alkohol- och drogfritt.
e Projektet/arrangemanget genomfors som samarrangemang med Linskulturen.

10.2.4 Ansokan och redovisning

Man kan s6ka om max 5 000 kr per projekt/arrangemang och stipendiet kan bara s6kas en
gang/dr f6r samma eller motsvarande projekt.

Ansokan skall innehalla beskrivning av projektet, mal, syfte och genomférande samt kostnads-
och intaktsbudget.
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Redovisning av projekt/arrangemang sker skriftligen.

10.3 Gorbart

10.3.1 Bidragsform

Bidraget utgar i form av Produktionsbidrag.

10.3.2 Bidragets syfte

Lanskulturen avsatter arligen medel med syfte att mojliggora projekt och produktioner inom
scenkonst (inte musik). Bidraget kan s6kas av foreningar eller fri kulturaktor till olika typer av
produktionskostnader.

10.3.3 Sarskilda villkor

e Produktionen skall vara offentlig och minst 30 min.
e Merparten av produktionen skall framféras 1 linet.
e Bidrag ges inte till

o redan genomforda projekt/produktioner

o aktorer utanfor linet

10.3.4 Ansokan och redovisning

Gorbart utlyses tva ganger per ar. Mojligheten att ansoka om bidrag annonseras eller delges pa
annat satt samt tillkinnages pa Lanskulturens hemsida.

Ansokan skall innehalla beskrivning av projektet, mal, syfte och genomférande samt kostnads-
och intaktsbudget.

Beviljat stod rekvireras skriftligt pa bifogad blankett innan projektets genomférande och
redovisas inom tva manader efter genomfort och avslutat projekt. Vid férandringar som markant
skiljer sig fran ursprungsansokan skall Linskulturen kontaktas.

Bidragsbeslut kan inte 6verklagas. Lanskulturen kan aterkriva bidrag som ej anvints f6r
projektets andamal.
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10.4 Horbart

10.4.1 Bidragsform

Bidraget utgar i form av Arrangorsbidrag.

10.4.2 Bidragets syfte
Lanskulturen avsatter arligen medel med syfte att mojliggéra musikarrangemang och konserter 1

offentliga sasmmanhang. Bidraget kan s6kas av ideella arrangerande foreningar till olika typer av
arrangemangskostnader.

10.4.3 Sarskilda villkor

e Arrangemanget/konserten skall vara offentlig och minst 30 min.
e Bidrag ges inte till

o redan genomforda arrangemang

o féreningar utanfor linet

10.4.4 Ansokan och redovisning

Horbart utlyses tva ganger per ar. Mojligheten att anséka om bidrag annonseras eller delges pa
annat satt samt tillkinnages pa Lanskulturens hemsida.

Ansokan skall innehalla beskrivning av projektet, mal, syfte och genomférande samt kostnads-
och intaktsbudget.

Efter genomférandet rekvirerar arrangoren beviljad summa och skickar in rapport till
Lanskulturen. Vid férandringar som markant skiljer sig fran ursprungsansékan skall Lanskulturen

kontaktas.

Bidragsbeslut kan inte 6verklagas. Lanskulturen kan aterkriva bidrag som ej anvints f6r
projektets andamal.

10.5 Filmstod

10.5.1 Bidragsform

Bidraget utgir i form av stipendier, samproduktion, teknik- och resestod.
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10.5.2 Bidragets syfte

Lanskulturen avsatter, genom Filmpool Jimtland, drligen medel med syfte att stotta filmare eller
filmprojekt i linet.

10.5.3 Sarskilda villkor

e Vixthusstéd kan sOkas av personer i dldern 18-30 ar och bestar av stipendier och lin av
teknik. Vaxthusstod-light kan utgi till personer under 18 ar.

e Talangutveckling. En filmare kan fa stod fOr att utvecklas till en hogre niva genom
stipendier, teknik och professionell handledning.

e Teknikstod kan sokas av filmare i alla 4ldrar.

e Fortbildning/resest6d kan utga till pedagogiskt verksamma som vill fortbilda sig i
filmpedagogik, filmare som har faitt sin film antagen till en filmfestival eller personer
tillhérande en biografférening som behéver fortbildning i biograffragor.

e TFilmpool Jaimtland kan ga in som samproducent 1 filmprojekt och ticka en viss del av
produktionskostnader alternativt erbjuda teknikstod, produktionskontor eller liknande.

Detta giller professionella produktioner och filminspelning ska ske 1 linet.
e Filmpool Jimtland erbjuder ej personal som filmar eller redigerar.

10.5.4 Ansokan och redovisning

Ansokan om stéd kan goras 16pande under aret.

Ansokan skall innehalla beskrivning av filmen, vilken typ av stéd som soks, tid- och
distributionsplan samt budget.

Filmpool Jimtlands logotype skall vara med i den firdiga filmen och en masterkopia av den
tirdiga filmen skall limnas till Filmpool Jimtland f6r visning i icke kommersiella ssammanhang.
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Reglemente for kulturpris och stipendier

§ 1 Syfte

Region Jamtland Hirjedalens kulturpris till Peterson-Bergers minne och Region
Jamtland Hirjedalens kulturstipendium till Peterson-Bergers minne dr avsedda att stodja
och uppmuntra fortjanstfull verksamhet inom skilda konstnirliga omraden sa som
litteratur, musik, konst, sl6jd, teater, film, dans och andra jimférbara omraden. Priset
och stipendierna utdelas till personer eller grupper som ar folkbokférda i Jamtlands lin
eller genom sin konstnirliga verksamhet eller personliga bakgrund har nira anknytning
till linet.

8 2 Kulturpris

Kulturpriset skall ses som ett erkidnnande och stimulera till fortsatt skapande och
utvecklande konstnirligt arbete. Kulturpristagaren skall vara en professionell utévare
eller aktor som haft stor betydelse for linets kulturliv, ha medverkat i att utveckla linets
konst- och kulturliv och 1 sin girning visat prov pa hogtstaiende konstnirskap. Det star
var och en fritt att foresla limplig mottagare av kulturpriset. Aven en organisation eller
sammanslutning kan limna férslag. Det gér inte att anséka om kulturpriset f6r egen del.

§ 3 Kulturstipendium

Kulturstipendiet skall ses som ett stéd och uppmuntran i konstnarlig utveckling och
framtida verksamhet. Stipendiesumman kan arligen delas mellan fler stipendiater, max
fem. Kulturstipendiet ansoks for egen del och ar avsett for forkovran, stimulans eller
utbildning. Stipendiater far vara max 30 ér. Till stipendieans6kan skall bifogas
motivering, arbetsprover och styrkta kopior av de handlingar och intyg som den
s6kande vill aberopa.

8 4 Samiskt stipendium
Det Samiska stipendiet skall tilldelas fran linet bordig eller i linet verksam person som
medverkat till att bevara och fora vidare det sydsamiska kulturarvet.

8§ 5 Ansdkan och nominering

Kulturpriset och stipendierna skall utlysas genom annons i dagstidningarna, pa hemsida
eller pa annat limpligt sitt under februari manad, minst en manad fére ansékningstidens
utgang. Sista datum for ansokan eller nominering tillkinnages vid utlysningen.

8 6 Beslut om kulturpris och kulturstipendier

e Regionala utvecklingsnimnden foreslar mottagare om kulturpris och
kulturstipendier.
e Regionfullmiktige beslutar om kulturpris och kulturstipendier.

1(1)
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Reglemente for stipendiet Foretagsam skola i
Jamtlands lan

§ 1 Syfte och innehall

Region Jimtland Hirjedalens stipendium till Féretagsam skola dr avsedd att stddja och
uppmuntra fortjanstfull verksamhet inom omradet skola och arbetsliv med att f6rdjupa
kontakterna mellan skola, féretag och sambhille.

Det kan handla om att utveckla arbetsmarknadskunskap i skolans olika amnen, praktik,
studiebesok eller andra former av kontakter som 6kar elevernas kunskap om naringsliv
och arbetsmarknad. Det kan ocksa handla om att utveckla och integrera studie- och
yrkesvigledningen i skolans arbete.

§ 2 Malsattning med stipendiet

Malet med stipendiet ar att fler skolor i Jamtlands lidn ska arbeta aktivt med att narma sig
foretag och arbetsmarknad och dirmed na de mal som finns beskrivna i den regionala
utvecklingsstrategin om utbildning och smart tillvixt.

§ 3 Stipendiet

Stipendiet "Foretagsam skola i Jamtlands 1in” ska ses som ett stéd och en uppmuntran
till utvecklingen av samarbetet mellan skola och arbetsliv.

§ 4 Stipendiesumman

Stipendiesumman ar 30 000 kronor och kan arligen delas mellan max 3 stipendiater.
Stipendiet kan sokas av enskild skolklass eller en skolenhet inom grundskolan eller
gymnasieskolan 1 Jamtlands lin. Till stipendieansékan ska bifogas motivering samt
atgirdsplan 6ver planerade insatser samt efter avlutade insatser styrkta rapporter over
resultatet av genomforda aktiviteter.

8 5 Anstdkan, nominering och beslut om stipendium

Stipendiet Foretagsam skola i Jamtlands ldn ska utlysas arligen genom annons i
dagstidningar, pa hemsidan eller pa annat limpligt sitt. Ansékan kan ske fran
representant for skola eller klass. Det dr ocksd mojligt £6r enskild person eller
organisation att foresla limplig stipendiat. Sista datum for ansokan ska tillkdnnages vid
utlysningen.

§ 6 Beslut om stipendium

Regionala utvecklingsnimnden beslutar om fordelning av stipendiesumman och
formerna for utdelning.
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Jamtlands lins landsting bor anta enprecéntsregeln for konstniirlig
gestalining i samband med bildning av Region dr 2015

Tillampandet av enprocentsregeln, som innebiir att minst en procent av budgeten vid ny-, om-
eller tillbyggnationer av fastigheter och annan offentlig infrastruktiur investeras i konstndirlig
gestaltning, har fatt allt stérre genomslag. Den nya rapporten frin Konstniirsnimnden, Ingm
rggel utan undaniag — Enprocenisregeln ﬂﬂr konstndrlig gestalining av offentlig miljo, 2013,
visar att 77 procent av landstingen och regionerna arbetar akiivt med enprocentsregeln.
Nastan hillften av landets kommuner tillimpar enprocentregeln, Riknar man dven med de
kommuner har enprocentsregeln som mélsattning eller riktlinje uppgér andelen till 64 procents:
Det &t 50 procent fler &n f8r 10 4r sedan. Vetskapen om konstens betydelse for de
gemensamma miljerna sprider sig. Det dr hiig tid {or Jimtlands l8ns landsting att ta rygg pd
de andra landstingen och regionerna. Landstinget bir hdja de konstnlirliga ambitionerna och
anta regeln om att avslitta minst en procent fr konstniirlig gestalining i samband med ny-,
om- eller tillbyggnationer av fastigheter, utemiljBer och annan regionfigd infrastruktur.

Att estetiska varden végs in i planeringen av offemliga miliéer har flera vinster:

~ Allménheten och ldnets invénare, och sirskilt de som inte tar sig till konstutstillningar, far
pé ett enkelt och sjlilvklart s#itt titlgdng till konst 1 virden och i sin vardag

- Konsten siitter iglng tankar, ger nya perspektiv och gdr dskddarna mer kreativa och 6ppna
~ Uppdragen innebiir arbetstillfillen och betydelsefulla inkomstkiillor for konstniirer och
andra specialiserade yrkesgrapper

En procent av budgeten #r en liten ingats med tanke pd de langsiktiga viirden dei genererar.

Béde regeringen och de rbdgrona partierna frambéller vikten av ait enprocentregeln tillimpas.
Regeringen skriver i sin budgetproposition att /.. .enprocentsregeln Hr en vikiig wigéngspunkt
i gestaltandet av den offentliga miljon.” Socialdemokraterna uppger att “Def 45 ett viktigt
uppdrag att-informera om regeln och att. fora fram virdet av. kanstnwiig offentlig gestaltning,
Aven privata byggherrar borjar dterigen uppticka viirdet av att i ett tzdzgt 8&&&@ pianera for
offentlsg gestalmmg ech konst isiha byggprojekt "o : ,

En mﬁngé vawnskapﬁga forskmngsrﬁﬁ vxsaz ait det ﬁnns ett sambaad meilan kanst ceh
vilbefinnande, P4 Karolinska Institutets hemsida Den kulturells hjfitnan presenteras fleta

- rapporter som pekar pd de positiva sambandon mellan hilsa, vlméende, Htrande och kultur.

Bland annat visar en studie frAn USA att personer sjuka i Alzhehmers upplever sttre
viilméende efter att ha tittat pA konst, deltagarna Okade ocksd sin sjilvkinsla, 1 Sverige fick
150 studenter pd Sddertdrns hogskola skatta arbetamiljder med eller utan konst som de sett pa
fotografier. Miljderna med konst pé véiggarna uppfattades som mer harmoniska, kr¢ativa och
proffsiga, sammanfattningsvis bedtmdes dven de utsmyckade mllgiéema komma frdn ett mer
framg&ngsmkt firetag,

Jimtlands lins landsting har alla forutsiitiningar att skapa dnnu mer splinnande, utmanande
och attraktiva miljser 1 virden.

! hitp://www.konstnarsnamnden se/default.aspx7id=163 14



Myndigheten Konstn#rsnmnden drar, 1 sin nya rapport, slutsatsen att all offentlig verksamhet
har eit ansvar fUr att den offentliga konsten integreras i samhillsmiljén och att det behtivs
direktiv som set till att enprocentregeln tillimpas inom statliga bolag, verk och myndigheter.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslér vi att:
- landstingsfullmiktige inf8r enprocentsregeln vid ny- och ombyggnationer av fastigheter och

andra offentliga miljber och infrastruktur i samband med bildandet av egen Region &r 2015
- professionella kongtndrers yrkeskunskap tas tillvara i hela processen.

Ostersund 2014-03-01

Nanmfbrtydligande:
LARS NYLOND

Wtz Ad im\&

f%’% ASA HARJA HEOBERG |

Elin Stald
Ahm :[(;5/)746{%?0 Sthm.. Annilel Andefssuvn

@L W ot Phancson.
e

Jultien Ky

A A Lﬁqf&w Odd LarfSon
&A‘g Prion. Whans, RIS TinA WEANS

Samtliga personer fir verksamma bildkonsintiver i Jimtlands lin.

Kontaktuppgifter:
Kristing Wrang




JAMTLANDS LANS
LANDSTING

Medborgarforsiag 2h D mw

I)ﬁfE LS’;-%:L?QEJQO ------- AALLL

TiH:

Jamtlands ins fandsting
Box 654

831 27 Ostersund

Datuom: 2014-04-09

Fran:

Namn, Kirsten Ravn Jirgensen
Gal :

Pos .

Tel
e

Farslaget | korthet:

Jamtlands I8ng landsting bbr inratta en primérvirdsmottagning for
personer med komplicerad medicinsk problematik som kréver
samordning av vardresurser samt for personer som pa grund av fysisk
eller psykisk funktionshinder har svart att fa sina behov tillgodosedda
inom ordinarie priméarvrd.

Motlvering: Beskriv och motivera dilt forslag.

Det &r aliméint kdnt ait personer med LSS insatser har s8mre allmén hélsa &n
befolkningen | Svrigt och att de risikerar en firtida déd | oupptiéickta cancersjukdommar
| storre grad &n normalbefolkningen.

I Uppsala Kin har man Inréttat en husidkarmottagning | néira samarbete med habilitering
for att bidra til en béittre primérvrd fér denna grupp medborgare.,

Mitt férslag &r att berérda parter inom fandstinget tar tilf vara den kunskap som finns p8
denna mottagning och inréttar en liknande mottagning hir | Jdmtland fér att firbitira
méjligheterna til béttre halsa for en maginaliserad grupp med nedsatt autonomi samt
gdra det mijligt By anhdriga och personal vid LSS boende att vara trygg med att den
primérvérd som erbjuds LSS brukare 8r av basta kvalitet.

se
www,lul.se/sv/Extranat/For_vardglvare/MOT-PATIENTEN/Sjukvardl/Funktionshinder/Ha
bliteringshuslakarmottagning/

Harmed godkiinner fag att MWmtlands Hins fandsting Iagrar och behandlar de personuppgifter Jag lmnat.
Firsinget kommer att diarleftras och blir diirmed offentiigt, firsiaget kan dven b poblicerat pd landstingets
webhplats,

{
Underskrift: %ﬁﬁ“@d 5 /‘/i/% -
U -
Hmitagds Léns

Kalt ity medborparfomlag 1l Jomtiaads ne Inadsiing, Bekeetarisier, § Wingy, i 863-14 75 51, e-posk fanwaviunp@ilse Laﬂdsting
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Ett sjukhus stér outnyttjat

| Backe finns ett sjukhus som byggdes under den tiden da vissa byggnader anpassades fir strategisk
beredskap. Darfor saknar huset motstycke i hdllbarhet och funktion.

I huset finns ett @ldreboende samt en hilsocentral,

Stora delar av huset stir emellertid outnyttjat. Det vore ren kapitalférstéring att inte utnyttja denna
byggnad for exempelvis dialys, hiirsel- och synkontroll. Dialys 4r en tidskrévande behandling som tar

mycket tid | ansprik.

Medicinsk expertls som krivs f6r verksamheten kan faststélias vid beredning av drendet

1 ett stort Lin med Hnga avstind och tidsédande och f8rdyrade resekostnader vore det en forde! fér
patienter hoende i Norra delen av linet att ha néra till sjukvard och inte behéva &ka till Ostersund fér

nyss nimnda 3tgérder,
Detta behdver inte underminera verksamheten vid Ostersunds Sjukhus, endast underi§tta.

Backe sjukhus byggdes 1 oktober 1964, 6r 50 ar sedan.
Det vore ett lyft fér bygden att | samband med ett firande av sjukhusets 50-8rsjubileum kunna
presentera ett vardprogram.

Jag fbreslér att:

1. De partier som har mandat | Landstinget igger fram drendet for beredning
2. Vihoppas att detta f&rslag viicker geh8r hos samtliga partier | Landstinget f6r dtgédrd

Strémsund 2014-04-10

éﬁ?)’% e

¢ran Edman

o
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Motion stalld till landstingsfullmaktige i Jdmtlands lans landsting, angaende rétt for
faérdldrar att ldmna urinprov fér analysering nér de misstianker att sitt barn
anvinder narkotiska substanser.

Polisen har ratt att vid misstanke om narkotikabrott, d& ndgon visar tecken pd att
anviinda narkotiska substanser, se till att personen i fréga kommer in till sjukvarden
far provtagning och analys. Mdérkertalet fér antalet missbrukare ar stort och det finns
ménga fall som polisen inte uppticker. Det finns ocksd féraldrar som &r oroliga fér sitt
barn nér de ser tecken pd, eller misstdnker att barnet missbhrukar narkotiska
substanser.

Mot bakgrund av ovanstdende motionerar darfér undertecknad om att férdldrar ska
ha rétt att ldmna in urinprov fran sina barn till en sjukvardsinstans dar analys och
resultat kan redovisas. Detta dr ocksa ett dnskemal frin Polisens ungdomsgrupp. Allt
for att snabbt kunna sétta in rétt behandling och i tid upptécka de barn som
missbrukar narkotiska substanser,

Ut

Christer Siwertsson, ledamot landstingsfullmiktige
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Till Landstingsfullmaktige

Jamtlands ldns landsting Dnr LSI..}?..........!2(),...ij...

Motion

Landstinget st&r infdr stora utmaningar. Den vérd och omsorg som bedrivs idag behover stindigt
forbattras fBr att leva upp till allt hégre krav frin vardtagare, personal och anhbriga. For att uppn de
kraven, samt fér att kunna ta emot en vixande och framfér alit 8ldrande befolkning krévs en utveckiing
orh effektivisering i varden,

Varie dag finner medarbetare inom landstinget goda idéer fér att forenkla det dagliga arbetet. Dessa
i&éer‘appstﬁr ur verkliga behov ach kan med ratt hjdip dven omvandlas till en verklig produkt/tidnst,

Vi borde inom landstinget kunna erbjuca ett koncept fér att omvandla medarbetares idéer till nya
innovativa produkter/tjidnster som underisttar det dagliga arbetet eller férhaittrar varden fér patienterna.

VI bor orksd stka samarbete med entreprendrer och féretag samt med redan befintliga nétverk sisom
Mittunkversitel och Almi.

En viktig uppgift f6r landstingets ledning &r att aktivt arbeta fr en kultur som frémjar nya idéer och
innovationsutveckling.

Jag féresldr

- att landstingsstyrelsen far | uppdrag stt underséka mailigheterna att s& snart som méjligt forma
en organisation som uppfyller tankegéngarna enligt ovan och 3terkomma till fullméktige for
redovisning av resultatet,

%/&/MMM

Bernt Stderman { C }

Fuliméaktigeledamot
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