‘ Jamtlands Lans
M Lands ing

SAMMANTRADESHANDLINGAR
REGIONSTYRELSEN
20-21 JANUARI 2015






3
7

Remiss

REGERIN

0

SKANSLIET 2014-11-04 U2014/4224/F

Utbildningsdepartementet

JAMTLANDS LA
LANDSTmré NS

2L -1-07

..............

Remiss av betdnkande Unik kunskap genom registerforskning (SOU
2014:45)

Remissinstanser:
1. Riksrevisionen
Riksdagens ombudsmin
Kammarritten i Stockholm
Justitiekanslern
Datainspektionen
Forsvarsmakeen
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
Forsikringskassan
9. Socialstyrelsen
10. Likemedelsverket
11. Folkhilsomyndigheten
12. Myndigheten for virdanalys
13. Statens beredning fér medicinsk utvirdering
14. Myndigheten for delaktighet
15. Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird
16. Tandvards- och likemedelstérménsverket
17. Inspektionen fér socialférsikringen
18. Pensionsmyndigheten
19. Statskontoret
20. Lantmiteriet
21. E-hilsomyndigheten
22. Stockholms lins landsting
23. Uppsala lins landsting
24, Sodermanlands lins landsting
25. Ostergotlands lins landsting
26. Jonkopings lins landsting
27. Kronobergs lins landsting
28. Kalmar lins landsting
29. Gotlands kommun
30. Blekinge lins landsting
31. Skdne lins landsting
32. Hallands lins landsting

NN




33
34
35
36
37
38
39
40

41,
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62,
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73,

74
75
76
77

78
79

. Vistra Gotalands lins landsting

. Virmlands lins landsting

. Orebro lins landsting

. Vistmanlands lins landsting

. Dalarnas lins landsting

. Givleborgs lins landsting

. Visternorrlands lins landsting

. Jaimtlands lins landsting

Visterbottens lins landsting

Norrbottens lins landsting

Statistiska centralbyrin

Statens skolverk

Uppsala universitet

Lunds universitet

Goteborgs universitet

Stockholms universitet

Unmed universitet

Linképings universitet

Karolinska institutet

Kungl. Tekniska hogskolan

Lules tekniska universitet

Karlstads universitet

Linnéuniversitet

Orebro universitet

Mittuniversitetet

Malmd hégskola

Milardalens hogskola

Gymnastik- och idrottshégskolan

Hogskolan i Bors

Vetenskapsridet

Regionala etikprovningsnimnden 1 Géteborg

Regionala etikprovningsnimnden i Linkoping

Regionala etikprovningsnimnden i Lund

Regionala etikprévningsnimnden i Stockholm

Regionala etikprévningsnimnden i Umed

Regionala etikprévningsnimnden i Uppsala

Centrala etikprovningsnimnden

Forskningsridet for miljo, areella niringar och samhillsbyggande

Sveriges geologiska undersokning

Verket for innovationssystem

Riksarkivet

. Arbetstdrmedlingen

. Arbetsmiljoverket

. Medlingsinstitutet

. Institutet £6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering

. Inspektionen for arbetsldshets{orsikringen

. Cancerfonden — Riksféreningen mot Cancer



80. Handikappférbunden

81. Inera AB

82. Landsorganisationen i Sverige

83. Lika Unika

84. Nationellt biobanksrad

85. Pensionirernas riksorganisation

86. Regelrddet (N 2008:05)

87. Statens medicinsk-etiska rid

88. Svenska Journalistférbundet

89. Svenska likaresillskapet

90. Svenska Tidningsutgivareforeningen
91. Sveriges akademikers centralorganisation
92. Sveriges kommuner och landsting
93. Tjdnsteminnens centralorganisation

Regeringen tillkallade den 17 januari 2013 en sirskild utredare med
uppdrag att undersoka férutsictningarna for act bedriva s.k.
registerbaserad forskning (dir. 2013:8). Utredaren 6verlimnade den
25 juni 2014 betinkandet Unik kunskap genom registerforskning
(SOU 2014:45). Betinkandet remitteras hirmed till ovanstiende
remissinstanser.

Vid besvarande av remissen énskas remissinstansernas synpunkter
anglende de f6rslag som limnas i betinkandet. Remissinstanserna bor
nir de giller utredningens forslag som helt eller delvis saknar
kostnadsberikningar sirskilt beakta konsekvenserna av férslagen.

Remissvaren i fem exemplar (1 original) ska ha kommit in till
Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet) senast den 9 februari
2015. Svaret bor 4ven skickas per e-post (i bdde Word och pdf-format)
till u.registrator@regeringskansliet.se.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgér dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkeer att
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
synpunkter.

Frigor om remissen kan stillas till Maria Wistfelt,
Utbildningsdepartementet, telefon 08-405 22 58 alternative epost
maria.wastfelt@regeringskansliet.se.

Den remitterade rapporten finns iven tillginglig pa regeringens hemsida
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/242912.
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Rdd om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
broschyr ”Svara p4 remiss - Hur och varfér? PM 2003:02” Broschyren
kan bestillas frin Regeringskansliets férvaltningsavdelning, Information
Rosenbad, 103 33 Stockholm. Broschyren finns dven p3 f6ljande
webbadress: http://www.regeringen.se.
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Samordningskansliet 2014-12-21 LS/1618/2014
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@jll.se

Sammanfattning av remiss Unik kunskap genom
registerforskning

Lank till hela remissen

I 2012 ars forskningsproposition (prop. 2012/12:30) konstaterade regeringen att de
svenska registren 1 manga avseenden ar unika. Att kombinera uppgifter frain dem ger
stora moijligheter f6r forskningen. Det finns ett antal viktiga fragestillningar som kan
besvaras med hjilp av olika register och datamaterial. Mot den bakgrunden har
regeringen uppdragit at Vetenskapsradet att inritta en funktion med uppgift att forbattra
tillgangligheten till och underlitta anvindningen av registeruppgifter for
forskningsindamal.

Uttalanden 1 propositionen ér ocksa bakgrunden till denna utredning. 1
utredningsdirektiven framhalls att det kan finnas rittsliga hinder for registerbaserad
forskning. Mitt uppdrag har varit att analysera dessa och att limna férfattningsforslag
och andra forslag i syfte att
e registeransvariga myndigheter i stérre utstrickning ska kunna limna ut uppgifter
for forskningsindamal med hinsyn tagen till skyddet f6r den enskildes integritet,
e sambearbetning av registeruppgifter for forskningsindamal ska underlattas, och
e oéra det mojligt att pa ett integritetssakert sitt samla in personuppgifter till
register som fors for sirskilda och uttryckligt angivna forskningsindamal samt
till longitudinella studier som haller sig inom ramen for sidana andamal.

Pa den sistnamnda punkten specificeras uppdraget ytterligare i direktiven. Det talas dér
om ett behov av att kunna skapa “nya databasinfrastrukturer f6r bestimda, men relativt
allmint hallna, forskningsindamal”. Jag ska foresla hur sidana infrastrukturer ska kunna
byggas, som kan anvindas av forskare i olika forskningsprojekt och som kan uppdateras
och tillf6ras nya uppgifter vid till exempel longitudinella studier. Jag har dven haft till
uppgift att underséka om det befintliga sekretesskyddet for uppgifter som hanteras
inom forskning ar tillrackligt for att skydda den enskildes integritet vid forskning.

Till min hjalp 1 utredningsarbetet har jag haft en sekreterare, Magdalena Petersson, som
ar hovrittsassessor, samt en grupp av experter och sakkunniga med foretridare for
departement, myndigheter och forskarsamhallet. Jag har under arbetets gang haft ett
stort antal kontakter med forskare med omfattande erfarenheter av registerbaserad
forskning och med flertalet ber6rda myndigheter.

Vad menas med register?


http://websesam.jll.se/diariet/files/4c711625-2571-45ad-803f-438e1e1e0538.pdf�
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Med register avses 1 detta sammanhang i forsta hand strukturerade samlingar av
personuppgifter som har upprittats inom myndigheter for primiart andra dndamal dn
forskning. Som exempel kan nimnas register hos statliga myndigheter som har
tillkommit f6r administrativa eller statistiska andamal och register hos regioner och
landsting som har skapats for utvirdering och kvalitetssikring av halso- och sjukvirden.
Aven biobanker, som 4r samlingar av biologiska prover frin individer tagna
huvudsakligen i samband med vird och behandling, ar 1 sammanhanget av stort intresse.

Med register avses 1 utredningsdirektiven dock dven vissa uppgiftssamlingar som primért
ar skapade for forskningsindamal. Uppgifterna i dessa kan himtas direkt fran individer
eller fran de nimnda registren. Oftast skapas sidana forskningsregister for ett specifikt
forskningsprojekt, men det forekommer ocksa att register byggs for att kunna ge
underlag for flera framtida, fran borjan inte definierade, forskningsprojekt. I den hir
utredningen kallar jag sadana forskningsregister for forskningsdatabaser. De utgor en
sadan infrastruktur som omniamns i utredningsdirektiven.

Varfor dr registeruppgifter bra f6r forskning?

Det dr i manga sammanhang en stor férdel f6r forskningen att fa tillgang till omfattande
datamaterial. Myndighetsregister som i regel innehéller uppgifter om alla invanare 1
landet, eller i vart fall alla som 4r i nagot avseende berérda, dr ovirderliga nir man
onskar beskriva tillstandet i befolkningen. Genom att alla finns med kan dven
minoriteter och ovanliga foreteelser fangas in. Ett exempel pa det sistnamnda kan vara
ovanliga sjukdomar.

Alternativet till att anvinda uppgifter fran register ar i regel att samla in uppgifter direkt
fran ett urval av individer. Sadana urvalsundersokningar ar ibland nédvindiga eftersom
alla uppgifter som forskarna ér intresserade av inte finns i register. Men
urvalsundersokningar kan innebara vissa problem. Ofta ar de forskningspersoner

som viljs ut inte sirskilt representativa. Aven nir urvalen ir representativa méste de om
inte annat av ekonomiska skil ofta begrinsas och man maste dessutom alltid rikna med
ett bortfall, det vill siga att nagra av dem som tillfragas av olika skal inte vill medverka.
Bade representativiteten, urvalets storlek och bortfallet 6kar osidkerheten 1
forskningsresultaten. Det finns flera exempel pa att slutsatser som har dragits pa
grundval av mindre urvalsstudier har visat sig felaktiga nir de testats pa hela den ber6rda
populationen.

Aven i andra sammanhang 4n nir det giller att studera ovanliga féreteelser 4r forskare
beroende av omfattande datamaterial. Nar de vill studera hur en viss atgard paverkar
olika individer kan en urvalsstudie vara tillricklig, men om de vill finna olika orsaker till
ett komplext samhillsfenomen krivs ett mer omfattande datamaterial. Vid longitudinella
studier, da man foljer individer eller studerar en och samma foreteelse over tid, ar
register en sarskild tillgang. Om individerna gang pa giang ska kontaktas finns en stor
risk att urvalet krymper ganska snabbt, till exempel dérfor att de trottnar pa att delta.
Ofta dr det en férdel att kunna kombinera uppgifter som forskarna sjalva har samlat in
vid urvalsstudier med uppgifter fran register. Om vissa uppgifter kan himtas ur register
kan antalet fragor som forskaren behover stilla till sina intervjupersoner begransas. For
att fa fram historiska uppgifter om en individ som ingar i ett urval kan register ofta
innehalla mer palitlig information an den individen kan ge ur minnet. For att f6lja upp
hur det gar f6r individer som deltagit i en urvalsstudie kan registeruppgifter anvindas
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for att slippa besvira individerna med upprepade fragor. Uppgifter om alla de olika
individer som finns med i olika urvalsundersokningar kan bara aterfinnas i heltickande
register.

Uppgifter om individer, ocksa kinsliga uppgifter, ir ofta nédvandiga f6r forskningen.
Det giller inte minst inom medicinsk forskning dér syftet ér att forsta sjukdomars
uppkomst och utveckling och att finna botemedel. Samtidigt innebir all behandling av
person uppgifter vissa risker for individers personliga integritet. Den stOrsta risken ar att
ndgon blir utsatt f6r andra missaktning om hans eller hennes personliga férhallanden
blir kinda. Det édr bakgrunden till att det finns en omfattande lagstiftning som syftar till
att skydda individers personliga integritet och att hantera den avvigning mellan olika
intressen som kan behova goras.

Rittsliga férutsittningar for registerbaserad forskning

Flera internationella organisationer, Férenta nationerna (FN), Europaradet,
Organisationen f6r ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) och Europeiska
Unionen (EU), har utarbetat riktlinjer f6r hur personuppgifter far hanteras. Av sirskild
betydelse for svensk del ar Europakonventionen om manskliga rittigheter, som sedan
1995 dr inkorporerad 1 svensk lag, och EU:s dataskyddsdirektiv, som i Sverige har
implementerats genom personuppgiftslagen (PUL). Inom EU pégar for nirvarande en
diskussion om en ny dataskyddsférordning, som, om den beslutas, blir direkt tillimplig i
alla medlemslander och séledes for svensk del ersitter PUL. Det dr oklart nir ett sadant
beslut kan komma att fattas och denna utredning utgar darfor fran gillande ritt.

I regeringsformen (RF) anges att var och en gentemot det allmédnna dr skyddad mot
betydande intring i den personliga integriteten om det sker utan samtycke och innebir
overvakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhallanden. Bestimmelsen
far begrinsas genom lag, men endast for att tillgodose dandamal som ar godtagbara i ett
demokratiskt samhalle.

PUL reglerar behandlingen av personuppgifter. Sidana far bara samlas in bara om det ar
lagligt och bara for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade andamal. De far inte
behandlas f6r nagot andamal som dr oforenligt med det for vilket uppgifterna samlades
in. For myndigheterna finns oftast det lagliga stodet for personuppgiftsbehandlingen i
sarskilda registerforfattningar, som bland annat anger indamalet och vilka uppgifter som
far behandlas. Behandling av uppgifter f6r historiska, statistiska eller vetenskapliga
indamal ska enligt PUL inte anses vara oférenligt med de dndamal f6r vilka uppgifterna
samlades in. Det sistnimnda innebir att det ar mojligt att 1 till exempel forskning
sekundiranvinda uppgifter som har samlats in f6r andra andamal.

For att fa behandla uppgifterna krivs antingen att de berérda individerna har samtyckt
till behandlingen eller att den dr nédvindig for att till exempel en arbetsuppgift av
allmant intresse ska kunna utféras. Forskning kan vara ett exempel pa en sadan
arbetsuppgift. Vissa personuppgifter klassificeras i PUL som kinsliga, och dr f6rbjudna
att behandla. Det giller uppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska
asikter, religios eller filosofisk overtygelse, medlemskap 1 fackférening eller som ror
hilsa och sexualliv. Sidana uppgifter, liksom uppgifter som r6r lagovertridelser av vissa
slag och biologiska prover, kan emellertid efter etikgodkinnande behandlas 1 forskning.
Etikgodkdnnande ges enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor
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(etikprovningslagen) av en etikprovningsnamnd, med av regeringen utsedda
representanter for forskning och allminhet. Etikprévningsnimnden ska ocksa bedéma
om samtycke ska inhdmtas eller om uppgifterna kan behandlas utan samtycke. Nar det
ar fraga om omfattande uttag fran myndighetsregister ar praxis att inte kriva samtycke
eftersom det skulle férutsitta en oproportionerlig resursinsats.

Myndigheters insamling och 6vriga behandling av personuppgifter motiveras ofta med
att de behover uppgifterna for att kunna fullgora sina administrativa uppgifter. Det kan
handla om att halla reda pé landets invanare, att uppratta vallingder infor allmanna val,
att bedéma hur mycket skatt medborgarna ska betala och vilka bidrag de har ritt till, och
sa vidare. I manga fall anvinds uppgifterna for beslut som avser enskilda personer. I de
fall myndigheterna har fatt i uppdrag att behandla personuppgifter har férdelen med
denna behandling bedémts Gverviga riskerna f6r den personliga integriteten.

Ett annat syfte med myndigheters behandling av personuppgifter ér att uppritta statistik
eller att utvirdera och kvalitetssikra verksamheter. Statistikproduktion baseras ofta pa
uppgifter ur administrativa register, men 1 vissa fall samlas uppgifter in sarskilt for
statistiska dndamal.

Allminna handlingar hos svenska myndigheter ér i princip offentliga, men allmanhetens
ritt att ta del av sadana handlingar kan begransas om det dr pakallat av hinsyn till
exempelvis den enskildas personliga och ekonomiska forhallanden. I sidana fall rader
ofta varierande grad av sekretess. Den starkaste sekretessen giller f6r uppgifter som har
samlats in for statistiska andamal. D4 dr sekretessen absolut, vilket innebir att
uppgifterna i princip inte limnas ut.

Det finns emellertid dven f6r dessa uppgifter vissa sekretessbrytande regler. Uppgifterna
kan till exempel limnas ut for forskningsindamal om det kan ske utan risk f6r skada
eller men for den som uppgifterna avser eller dennas anhériga. Om sekretessbelagda
uppgifter limnas ut till en annan myndighet, till exempel ett universitet eller en
hogskola, tor forskningsindamal f6ljer sekretessen automatiskt med. Om utlimnande
sker till annan sker det i regel med sirskilda férbehall som syftar till att ge motsvarande
skydd.

Det ir den registerhillande myndigheten som har att préva om personuppgifter kan
limnas ut. Vid utlimnande till forskning ar det vanliga att uppgifterna limnas ut i
anonymiserad form. Det innebar att forskare inte vet vilka individer uppgifterna avser.
Anonymiserade uppgifter kan vara kodade eller avidentifierade. Att uppgifterna ar
kodade innebar att forskaren far ut uppgifter med en icke identitetsbiarande beteckning,
till exempel ett I6pnummer, medan myndigheten behaller en kodnyckel som kopplar
lopnummer till personnummer och som gor det méjligt att senare komplettera
uppgifterna. Att en sidan méjlighet finns ar viktigt vid till exempel longitudinella
studier. Nir uppgifterna ar avidentifierade finns inte denna mojlighet.

Aven om uppgifterna ir anonymiserade kan det finnas en risk for si kallad
bakvigsidentifiering, det vill sdga att man genom att sammanstilla en rad uppgifter om
en individ kan identifiera denna. Det dr forbjudet och har sa vitt kint aldrig férekommit
inom forskningen, men det idr likvil en potentiell risk som rent av kan 6ka med
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utvecklingen av datatekniken. Dirfor dr det viktigt att det finns ett tydligt regelverk och
sikerhetsmissiga arrangemang kring personuppgifterna aven 1 forskningsmiljéer.

I vissa fall, sarskilt i medicinsk forskning, forekommer att identifierbara uppgifter
limnas ut. Syftet ar ofta att forskare ska kunna kontakta individerna i fraga eller att de
ska kunna kontrollera registeruppgifter med uppgifter fran patientjournaler.

Integritet och registerbaserad forskning

Ansvaret for den personuppgiftsbehandling som sker inom forskningen avilar
forskningshuvudminnen, det vill sdga i regel universitet och hogskolor. Ansvaret ar
ytterst styrelsernas. Det har inte forekommit att uppgifter lickt ut fran
forskningsmiljoer. De regler f6r sekretess och sikerhetsmissig hantering som galler dr
en viktig forklaring till det. Men universitet och hogskolor liksom forskare har ocksa
andra starka incitament att se till att reglerna foljs, nimligen for att de ska kunna fa del
av uppgifter och bedriva forskning. Till det kommer att forskare inte i forsta hand ar
intresserade av individer utan av moénster i populationer.

Gallande regel i regeringsformen om den enskildes skydd gentemot det allmidnna mot
betydande intring i den personliga integriteten om det sker utan samtycke och innebir
overvakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhallanden tillkom éar 2011.
Fragan har vickts om sekundiranvindning av personuppgifter i myndighetsregister som
sker utan samtycke skulle kunna sté i strid med denna grundlagsbestimmelse. Effekten
av insamlingen av uppgifter for forskning skulle, oavsett avsikten, kunna anses vara
atminstone kartliggning av enskildas personliga forhallanden.

Regeringen har i propositionen om grundlagsindringen konstaterat att man vid
bedémningen av vad som ir betydande intring maste se till bland annat dndamalet med
behandlingen av uppgifter. Syftet med forskning ar inte att kartligga enskilda individer
utan att finna monster 1 en population. Behandlingen av uppgifterna ur
myndighetsregister har sin rattsliga grund i de sirskilda registerférfattningar som finns
tor myndighetsregistren och i PUL:s bestimmelse att behandling f6r vetenskapliga
indamal inte 4r of6renligt med de ursprungliga andamalen f6r behandlingen av
uppgifterna.

Lagstiftarens avsikt torde inte ha varit att férhindra en sidan behandling av
personuppgifter i forskningen. Regeringen har ocksa i propositionen om behandling av
personuppgifter vid Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) konstaterat att den sa kallade IFAU-databasen inte star 1 strid med grundlagen.
Diremot har regeringen bedémt att det med hiansyn till att det i detta fall handlar om
manga uppgifter som bevaras under lang tid dr rimligt att det finns ett lagstod for
databasen.

Min slutsats ar att registerbaserad forskning, forskningsregister och forskningsdatabaser
inte innebdr betydande intrang i enskildas personliga integritet, men att det dr angeliget
att det finns ett tydligt lagligt stod for denna verksamhet.

Enligt proportionalitetsprincipen ska staten inte infora restriktioner eller skyldigheter
utover vad som dr ndédvindigt for att uppna malet med en atgird. Malet med
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registerbaserad forskning dr att vinna kunskap om hur samhillet fungerar och den
atgird som prévas 1 sammanhanget alltsa anvindningen av bland annat registeruppgifter
som har samlats in for andra andamal.

Att kunna anvinda registeruppgifter 1 forskningen har stora férdelar. Det finns
kunskaper som kan uppnis genom sadan forskning, som dr svart att uppna med andra
metoder. Risken for lickor och atféljande men for uppgiftslimnarna ar liten. Det giller
sarskilt ndr uppgifter limnas ut i anonymiserad form, men dven annars. Nar fordelarna
vigs mot riskerna framstar registerbaserad forskning en 1 hég grad proportionell atgird.

Erfarenheter frin de nordiska linderna

Forutsattningarna for registerbaserad forskning dr mycket likartade i de 6vriga nordiska
linderna. Aven de har att utga frin gillande internationella regelverk. Deras
motsvarigheter till svenska PUL dr, liksom PUL, baserade pa EU:s dataskyddsdirektiv
och didrmed mycket likartade. I vissa avseenden har de valt andra 16sningar dn Sverige
tor att underlitta registerbaserad forskning. Som exempel kan nimnas att man i
Danmark har skapat ett vil utvecklat system for fjarratkomst av halsodata och att man i
Norge en fristaende organisation f6r deponering och arkivering av forskarmaterial.
Sadana exempel kan tjana som inspirationskillor nir systemen ska utvecklas i Sverige.

Bakgrund, nulige och utmaningar

Det finns fyra viktiga datakillor for registerbaserad forskning: myndighetsregister, hilso-
och sjukvardens kvalitetsregister, biobanker och forskningsregister av olika slag.
Myndighetsregistren ir skapade for primart andra indamal 4n forskning. Kvalitet och
dokumentation kan inte alltid méta forskningens behov. Ofta krivs bearbetning av data
innan de kan anvindas i forskningen. Hir finns en potential f6r utveckling.

Kvalitetsregistren inom hilso- och sjukvarden dr uppbyggda utifran interventioner,
sjukdomsepisoder eller kroniska sjukdomar. De ir av varierande kvalitet, men en stor
satsning sker nu fran regeringens och huvudmainnens sida att 6ka kvalitet och
tillganglighet. For ndrvarande finns ett 80-tal certifierade kvalitetsregister, vilket innebér
att de lever upp till vissa kvalitetskrav. Nuvarande utvecklingsprogram avser perioden
2013-16. Nir det 16per ut far bedémas hur man ska ga vidare.

Biobanker innehaller biologiska prover. Det finns cirka 600 biobanker 1 Sverige varav
hilften hos hilso- och sjukvardshuvudminnen och ett 50-tal pa universitet med
medicinsk forskning. En utmaning ar att 6ka sparbarheten av biobanksprover for att de
ska bli mer tillgingliga f6r forskning.

Forskningsregister finns av manga olika slag. Flertalet har tillkommit f6r konkreta
forskningsprojekt. Svensk Nationell Datatjanst (SND) dr en nationell resurs for
samordning av existerande och nya forskningsregister inom samhillsvetenskap,
humaniora och medicin. SND ir for nirvarande ett samarbetsprojekt mellan
Vetenskapsradet och Goteborgs universitet. Ett syfte dr att data som har samlats in for
viss forskning ska goras tillgangliga och kunna ateranvindas i nya forskningsprojekt.
Datainspektionen har emellertid beslutat att SND inte har ritt att bevara register med
personuppgifter, varmed avses uppgifter som pa nagot sitt kan identifieras (till exempel
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dir en kodnyckel finns bevarad). Det innebir en allvarlig begransning av SND:s
verksambhet.

Vid anvindning i forskning av kansliga personuppgifter eller biologiska prover krivs
etiktillstind. Nar uppgifterna ska tillhandahallas i anonymiserad form bedémer
etikprévningsnamnderna riskerna som sma och tillstind beviljas rutinmassigt. Denna
bed6mning star vil i 6verensstimmelse med den som har gjorts i vissa mal och drenden
som har behandlats 1 domstol eller av regeringen. I Danmark och Finland har man valt
att vid utlimnande av sidana data arbeta med generella etiktillstind for vissa
auktoriserade organisationer. I Sverige borde det vara mojligt att prova en forenklad
process. Manga av de berorda uppfattar ocksa att de blanketter som forskarna har att
fylla i vid etikans6kan dr mer detaljerade dn nédvindigt. Det kan finnas skal se 6ver
dessa blanketter, till exempel inom ramen for det av Vetenskapsradet nyligen tillsatta
registerdataradet.

Inom Statistiska centralbyran (SCB) har under de senaste tio aren ett system for
fjarratkomst av uppgifter utvecklats. Det kallas MONA, Micro On-line Access. Det
anvinds for att tillgangligedra data inte bara fran SCB utan fran flertalet
statistikansvariga statliga myndigheter. Systemet innebir att forskaren fran en terminal 1
sin arbetsmiljé kopplar upp sig mot MONA och kan bearbeta data utan att de limnar
SCB. Bearbetade data, i form av till exempel tabeller, kan senare skickas till forskaren
med e-post. En utvirdering av MONA-systemet har nyligen initierats av
Vetenskapsradet. Nagot motsvarande system for hilsodata fran Socialstyrelsen finns
innu inte, men mojligheten att skapa ett sidant kommer att prévas inom ramen for
utvirderingen av MONA.

Det synes inte finnas nagra rattsliga hinder for att tillhandahalla uppgifter f6r forskning.
De problem som kan finnas ligger snarare pa det administrativa planet. F6r SCB, och
aven andra myndigheter, ir inte forskning en prioriterad uppgift. Statistikutredningen
toreslog 1 december 2012 att det i SCB:s instruktion skulle skrivas in att det ska vara en
prioriterad uppgift att bistd forskningen med data. Finansdepartementet har meddelat att
man har for avsikt att foresla en sidan dndring, men nagot beslut har dnnu inte fattats.
Det ir angeldget att det sker snarast. Det kan ocksa finnas skal att géra motsvarande
justering i instruktioner till andra myndigheter.

Inom Socialstyrelsen har en registerserviceenhet numera skapats. For nirvarande pagar
inom SCB en intern utredning som syftar till nagot liknande. Det ar angelaget att det
dven inom SCB skapas en central forskningsserviceenhet.

Mycket av dagens forskning sker 1 internationellt samarbete. Utlimnande av data 6ver
nationsgrinser ir en utmaning. Det dr dock komplicerade fragor som inte kunnat
analyseras inom ramen for denna utredning. Diskussioner mellan de statistiska
centralbyrderna i Norden har dock nyligen initierats av Nordiska Radet och dess
forskningsrad, Nordforsk, och pagar f6r nirvarande.

Sambearbetning av data fran olika register dr ofta nédvindigt inom forskning.
Sambearbetningen synes, dven nir flera myndigheter 4r inblandade, fungera relativt vil.
Den rittsliga grunden for att limna kénsliga personuppgifter mellan statistikansvariga
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myndigheter for att mojliggdra sambearbetning for forskningshuvudmans rikning har i
nagot fall ifrdgasatts. Det har vidare ifrdgasatts om det finns stod i
sekretesslagstiftningen for statistikansvariga myndigheterna att skicka sekretessbelagda
uppgifter till en annan myndighet 1 syfte att mojliggdra sambearbetning av uppgifter for
en tredje myndighets rikning. Min bedomning dr dock att detta férfarande har stéd

1 nuvarande lagstiftning. Sambearbetning skulle kunna underlittas genom utveckling av
ett sa kallat federerat system. Det innebir att uppgifter himtas fran olika datakillor till
en federationsserver (trusted location), en institution som alla datadgare litar pa och
vilken de kan ge tillgang till uppgifter utan oro for spridning. Forskaren arbetar mot en
sadan federationsserver pa samma sitt som mot dagens MONA. Till denna
federationsserver himtas uppgifter pa elektronisk vag direkt fran killorna utan att nagon
overforing av uppgifter mellan myndigheterna sker.

Regeringen har i forskningspropositionen uttryckt sig positivt om en sidan 16sning och
uttalat att den ska utredas 1 sarskild ordning. Nagot sadant initiativ har emellertid inte
tagits. En federerad 16sning kriver en omfattande teknisk utveckling. Om en sadan ska
komma till stand kravs sannolikt ett initiativ fran regeringen, eventuellt i samarbete med
Umea universitet som nyligen har inlett ett utvecklingsarbete inom omradet.

SND ir en viktig infrastruktur for svensk forskning. Det dr angeldget att SND blir en
permanent verksamhet och att den far rimliga forutsittningar att skota sina uppgifter. 1
dag deponerar forskare kopior pa sina data hos SND. Det skulle vara en férdel om SND
kunde bli en arkivmyndighet dar originaldata kunde deponeras. Som arkivmyndighet
skulle SND ocksa bli personuppgiftsansvarig f6r de uppgifter som finns dir, vilket
innebir att Datainspektionens invandningar mot raidande ordning skulle kunna hanteras.
I Norge och Danmark har man organiserat motsvarande verksamhet pa ett annat sitt: i
Norge i en sjilvstindig organisation under Utdannings- og Forskningsdepartementet
och i Danmark som en del hos Statens Arkiver. Den norska 16sningen forefaller vara
den mest attraktiva for verksamhetens sjilvstindighet och utveckling. Regeringen bor
tillsitta en utredning for att utarbeta en langsiktig 16sning f6r SND.

Bedémningar och forslag

Etikprovningen

For att forenkla handliggningen av drenden dar syftet dr att i forskningen endast
anvinda anonymiserade uppgifter frin myndighetsregister foreslas att nimnderna ska
kunna delegera siadana drenden till ordféranden.

Det féreslas vidare att forskare ska fa ritt att fa ett yttrande fran etikprévningsnimnden
over forskningsprojekt som inte faller under etikprévningslagen. Det finns i dag en
mojlighet att begira ett sidant yttrande, men nimnden avgor sjilv om den vill avge ett
yttrande eller inte.

Det foreslas ocksa att utlimnande fran forskningsdatabaser alltid ska kriva etiktillstand,
oavsett om det handlar om kénsliga personuppgifter eller inte.

Kodnyckelforfarande
Nir uppgifter limnas ut i anonymiserad form kan utlimnande myndighet bevara en
kodnyckel som gor det mojligt att senare komplettera uppgifterna. Denna mdojlighet har
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tillkommit framst for att mojliggora longitudinella studier, dir samma individer eller
foreteelser foljs under lang tid, och liknande studier.

Vid longitudinella studier kommer utlimnande myndighet och forskarna 6verens om
hur linge kodnyckeln ska bevaras. Normalt bevaras den i tre ar med maijlighet till
forlingning. Utlimnande myndighet kan dock vara obenigen att behalla kodnyckeln om
den upplever att forskningsfragorna férandras.

Aven i andra forskningsprojekt kan en kodnyckel upprittas och bevaras, men normalt
under betydligt kortare tid, vanligen tre manader. Syftet dr kunna komplettera
utlimnande uppgifter om nagot har blivit fel eller om forskaren har missat nagot i sin
ansOkan. Det finns flera skal for att regelmassigt bevara kodnycklar under lingre tid. Att
koppla bevarandet till att det 4r samma forskningsfrigor som stalls synes inte vara
rimligt. Det dr naturligt att forskningsfragorna i en longitudinell studie successivt
modifieras. Forskare kan under ett pagaende projekt finna att data skulle beh6va
kompletteras dven om detta inte forutsags nir uppgifterna begirdes ut. I all forskning ar
det dessutom angelaget att ge moijligheter till replikation eller till f6rnyad analys av
samma uppgifter eller efter viss komplettering.

Det foreslas mot denna bakgrund att kodnycklar ska bevaras hos den utlimnande
myndigheten under tjugo ar fran dagen for utlimnande av uppgifterna och med
mojlighet till f6rlingning direfter.

En ny sekretessbestammelse

For att uppritthalla allminhetens fortroende f6r forskningen ar det viktigt att
regelverket tillgodoser den enskilda individens integritetsskydd. Det finns i dag flera
olika bestimmelser som innebir sekretess for personuppgifter som behandlas 1
forskningen. Regelverket ar emellertid inte litt att Gverblicka, vilket kan skapa oklarhet.

I offentlighets- och sekretesslagen finns en sirskild bestimmelse avseende
statistiksekretess. Uppgifter som samlas in for statistiska andamal skyddas av absolut
sekretess. De skil som 1 forarbetena till lagstiftningen aberopats for statistiksekretessen
ar tre. Offentlighetsintresset for sidana uppgifter anses viga litt. En sammanstillning av
1 och for sig harml6sa uppgifter kan ibland vara integritetskdnslig. Och uppgiftslimnaren
ska kinna sig siker pa hans eller hennes uppgifter inte kommer ut. Dessa skal talar
ocksa for ett motsvarande sekretesskydd for uppgifter som samlas in for forskning.

Mot den bakgrunden foreslas en motsvarande forskningssekretess. Det innebar att
personuppgifter som samlas in for forskning alltid ar skyddade av absolut sekretess.
Liksom nir det giller uppgifter som samlats in for statistiska andamal ska for dessa
uppgifter insamlade for forskningsindamal finnas en sekretessbrytande bestimmelse
som innebir att de, om vissa villkor dr uppfyllda, kan anvindas f6r annan forskning.
Med sekretessen foljer ocksa tystnadsplikt for dem har att hantera uppgifterna.

Det idr angeldget inte bara att personuppgifter skyddas av sekretess utan ocksa att de
behandlas enligt gillande regler och i tekniskt sikra system. Pa alla stora universitet och
pa flertalet hégskolor finns sa kallade personuppgiftsombud, som har till uppgift att se
till att den personuppgiftsansvarige, det vill siga universitetet eller hégskolan, f6ljer
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gallande regler. I manga fall synes personuppgiftsombuden inte ha de resurser och den
stillning som krivs for att pa ett tillfredsstillande sitt fullgra uppgiften. Det dr
universitetens och hogskolornas styrelser som har det yttersta ansvaret for att
verksamheten fungerar tillfredsstillande. Regeringen foreslas i regleringsbrev till statliga
universitet och hégskolor uppmana dessa att ligea storre vikt vid skydd och sikerhet vid
behandlingen av personuppgifter, bland annat genom att stirka
personuppgiftsombudets stillning och att begira aterrapportering om hur skyddet
hanteras.

Forskningsdatabaser

I utredningsdirektiven framhalls svarigheterna att inom ramen for gillande ritt skapa
forskningsdatabaser for bestimda men relativt allmint hallna forskningsindamal.
Datainspektionen har stillt sig tveksam till forskningsdatabaser med allmint hallna
indamal. Den har ocksa ifragasatt lagligheten i det samtycke som enskilda ger nir

de limnar uppgifter till sidana databaser. Etikprovningslagen medger bara att
etikgodkidnnande ges till konkreta forskningsprojekt. Utlimnande myndigheter ser sig
torhindrade att limna ut uppgifter till databaser dir de konkreta forskningsfragorna ar
okinda. Det saknas alltsa i dag rittsliga forutsittningar for sidana forskningsdatabaser.

Regering och riksdag har i nagra fall stiftat sirskilda lagar f6r att méjliggora
forskningsdatabaser. Ett exempel dr den lag som reglerar den sa kallade IFAU-databasen
och en annan den lag som reglerar vissa register for forskning om vad arv och miljé
betyder f6r minniskors hilsa ("LifeGene-lagen”). Inom SCB finns ocksa ett par sadana

databaser som delvis anvinds for forskning.

Enligt en inventering som gjorts pa uppdrag av Vetenskapsradet finns ytterligare ett
femtiotal forskningsdatabaser i Sverige. De kan till exempel ha tillkommit langt tillbaka i
tiden innan nuvarande regelverk fanns pa plats, ha byggts upp kring ett konkret
forskningsprojekt eller godkints genom en generds tolkning av etikprovningslagen. Det
foreslds att det infors en sirskild lag om forskningsdatabaser.

Tanken ér att i den ska anges vissa generella regler for forskningsdatabaser, men att varje
databas ska kompletteras med en regeringsférordning som reglerar vad som narmare ska
gilla, till exempel dndamal och innehall. Forskningsdatabasernas andamal dr att skapa
underlag for forskning och att limna ut uppgifter till forskningsprojekt. For utlimnande
ska alltid krivas etikgodkidnnande.

Med forskningsdatabas avses en infrastruktur som ska kunna anvindas av flera olika
forskare, fran olika universitet och hégskolor och inom olika discipliner, 1 framtida
forskningsprojekt. Vilka projekten ér vet man inte nir databasen skapas.

Forskningsdatabaser ska kunna skapas vid statliga universitet och hégskolor samt vid
andra statliga myndigheter som har 1 uppdrag att bedriva forskning. Det bér uppdras at
Vetenskapsradet att foresla regeringen vilka forskningsdatabaser som ska finnas.
Vetenskapsradet bor ocksa triffa avtal med virduniversiteten om finansiering,
organisation och tillginglighet. Finansieringen bor vara sikerstilld for atta ar framat.
Forskningsdatabaserna ska utvirderas vart attonde ar, foretradesvis av en internationell
utvirderingsgrupp.
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Den personuppgiftsansvarige, alltsa myndigheten, ska begrinsa sina anstilldas och
uppdragstagares elektroniska atkomst till personuppgifter till vad var och en behover f6r
att kunna fullgbra sina arbetsuppgifter 1 fraiga om databasen. Forskningsdatabasen ska
administreras i en sirskild avgrinsad enhet.

De uppgifter som samlas i forskningsdatabasen ska kunna himtas ur olika killor. Vissa
uppgifter kan samlas in direkt fran individer, andra hamtas ur befintliga register. For att
sikerstilla att myndigheterna kan limna uppgifter till forskningsdatabaserna beh6vs
bestimmelser om uppgiftsskyldighet for dessa. Det bor regleras 1 de sarskilda
térordningar som ska gilla f6r respektive forskningsdatabas vilka myndigheter som ska
vara skyldiga att limna ut uppgifter och vilka uppgifter uppgiftsskyldigheten ska
omfatta.

Enskilda ska kunna limna uppgifter och ge ett informerat samtycke till att dessa
behandlas f6r de andamal som anges i férordningen for forskningsdatabasen.
Uppgifterna i en forskningsdatabas ska skyddas av absolut sekretess, men med vissa
undantag. Enskilda ska ha ritt att pa begiran fa registerutdrag for identifierbara
uppgifter som har registrerats i databasen.

Nationellt biobanfksregister

Svenska biobanksregistret ar 1 dag ett regionalt system. Registret finns hos sex regionala
biobankscentra, som bedrivs av regioner och landsting. Det skulle i olika sammanhang
underlitta sparbarheten av biobanksprover om det fanns ett nationellt biobanksregister.
Ett sadant féreslogs for nagra ar sedan av den statliga Biobanksutredningen. Dess
forslag har av olika skal inte lett till lagstiftning.

Utredningen féreslar mot den bakgrunden att Svenskt biobanksregister gérs om till ett
nationellt system for registrering av biobanksprover, Nationella biobanksregistret. Det
foreslas att Socialstyrelsen blir personuppgiftsansvarig for registret. Uppgifterna i
registret ska fa behandlas for att underlitta sparbarhet vid vard och behandling av den
registrerade, vid forskning, kvalitetssiakring och framstillning av statistik och vid
torstorande eller avidentifiering av vivnadsprover nir den registrerade har dterkallat sitt
samtycke.

De uppgifter som far registreras avser 1 forsta hand provgivarens identitet, provgivarens
stillningstagande till hanteringen av proverna (samtycke), vivnadsprovernas karaktir, 1
vilken biobank de finns och uppgifter om diagnos och analysresultat.

Absolut sekretess ska gilla for de uppgifter som finns i registret, men med
sekretessbrytande regler for till exempel forskning. Uppgifter ska ocksa kunna limnas ut
nir det handlar om den enskildes vard och behandling.

Registreringen bygger pa samtycke, det vill siga att den enskilde nir det biologiska
provet sparas 1 en bank tar stillning till hur uppgifterna om provet far behandlas.
Uppgifter om de prover som redan finns i biobanker far dock registreras utan sarskilt
samtycke. Det ska understrykas att de berdrda har samtyckt till att proverna sparas i
biobanken och hur de far anvindas. Avsaknaden av samtycke giller endast sjalva
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registreringen i det nationella registret. Mojligheten att aterkalla samtycke finns alltid och
underlittas med den 6kade sparbarhet som foljer med det centrala registret.
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Svar pa remiss Speciallivsmedel till barn och unga
forskrivna inom lakemedelsformanerna, dnr 14/6115

Sammanfattning

Region Jimtland Harjedalen har getts mojlighet att limna svar pa remiss till Sveriges
Kommuner och Landsting om Speciallivsmedel f6r barn och unga inom
likemedelsf6rmanen. Det finns flera problemstallningar pa omradet som beror landsting
och regioner som ocksa beskrivs i den utskickade promemorian.

Omraden med behov av férindringar ir;

e Diagnoslistan om vilka sjukdomar som kan ge subventionerade livsmedel dr
toraldrad

e Speciallivsmedel forskrivs pa licens av humanitira skil trots att det saknas
reglering som stodjer detta

o Aldersgrinsen for att fa speciallivsmedel pa livsmedelsanvisning 4r 16 ar, vilket
ar ligre an inom andra omraden

e [Endast lakare kan forskriva speciallivsmedel, trots att det i praktiken framférallt
ar dietister som bedémer behoven

e TForteckningen av speciallivsmedel uppdateras endast en gang per ar, men borde
aktualiseras oftare

e Kiriterierna for bedomning av livsmedel har inte utvarderats pa mycket linge

e Det saknas kontroll Gver prissittningen

e LEgenavgiften har inte utvirderats pa mycket lang tid.

Region Jimtland Hirjedalens synpunkter
Regionen vilkomnar utredningen da detta har varit ett omrade dir det forts diskussioner
och limnats synpunkter pa behov av forindringar under lang tid.

Enligt flera forslag 1 remissen skulle ansvaret f6r subventionering av speciallivsmedel
flyttas till landstingen och regionerna. En konsekvens av detta skulle bli att hela eller
delar av regleringen om speciallivsmedel i lagen (2002:160) om likemedelsf6rméaner m m
skulle att tas bort. Regionen ser en stor risk med detta. Jimlik hilso- och sjukvard
innebir att vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor med likvirdigt bemétande
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till alla oavsett bland annat bostadsort, alder, kon, funktionsnedsittning, utbildning,
social stillning, fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell liggning.

Att forflytta ansvaret for subventionering till landstingen och regionerna skulle innebéra
stora risker for att hanteringen blir olika hos olika huvudman.

Barndietister och barnlikare 1 Sverige har under manga ar arbetat for att handldggning
av nutritionsinsatser ska vara lika 6ver hela landet. Detta for att virden ska vara
patientsiker, likvardig och kostnadseffektiv.

Nutritionsbehandling betraktas som en del av den medicinska behandlingen (SOSFS
2014:10).
* Ett gott naringstillstind 4r en férutsattning for att undvika sjukdom och
atervinna halsa.
* Alla individer; friska, sjuka, unga och gamla har ritt att erhélla en adekvat, till
individen och dennes (sjukdoms-) tillstand anpassad naringstillforsel
* Den sjuka individens nutrition maste betraktas pa samma sitt som annan
medicinsk behandling och dirmed underkastas samma krav pa utredning,
diagnos, behandlingsplanering och uppfoljning/dokumentation.

Utifran patientsikerhetsskil bor speciallivsmedel forskrivas elektroniskt i sarskild
livsmedelsmodul i patientens journal och hanteras pa samma sitt som behandling med
likemedel. Om landstingen/regionerna tar 6ver subventionssystemet och annat som ir
kopplat till férskrivningen inkl upphandling kommer férskrivning och vilka
speciallivsmedel barnet har ej vara synligt i barnets journal utan istillet hanteras i externa
system vilket utgor en patientsakerhetsrisk.

I promemorian hinvisas till moéjligheter att fa rabatterade priser for speciallivsmedel
genom upphandling, som ett argument fOr att Gverféra ansvaret till landstingen. Det
finns dock en uppenbar risk att priserna hamnar pa olika nivaer beroende pa
upphandlingsvolymerna. Detta skulle leda till ojamlika ekonomiska villkor f6r
landstingen/regionerna beroende pa stotlek.

Origa synpunkter pa forslagen i promemorian;

e Regionen bejakar en hojning av dldersgrinsen till 17,99 ar, dvs 18-arsdagen.

e Diagnoslistan tas bort i sin nuvarande form da den ar féraldrad. Pga. den
medicinska utvecklingen tillkommer nya diagnoser dar speciallivsmedel kommer
att behovas.

e Riktlinjer f6r diagnoser och diagnosomraden bor formuleras och revideras vart
annat 4r.

e TForskrivning ska medges dér det dr medicinskt motiverat, dvs pa samma sitt
som det dr mojligt att forskriva likemedel. Nationella riktlinjer bor efterstrivas.

e Diagnos ska liksom nu sittas av specialistkompetent likare.

e Dietister ges ritt att forskriva specialdestinerade livsmedel efter att likare har
satt diagnos.

e FEgenavgiften — Region JH stédjer forslaget 1 remissen med en trappa med fyra
avgiftsnivaer enligt Mat som medicin SOU 1999;114 upp till 18 ars alder med en
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l6pande indexering som féljer prisbasbeloppet enligt samma metod som
anvinds for lakemedel och sjukvard.

REGION JAMTLAND HARJEDALENS REGIONSTYRELSE

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Avdelningen vard och omsorg
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Ulrika Vestin
Tfn 08-452 77 33

Speciallivsmedel till barn och unga forskrivha inom
ldkemedelsférmanerna

Sammanfattning

Samtliga landsting och regioner erbjuds mojlighet att inkomma med synpunkter pa
system for speciallivsmedel for barn och unga upp till 16 ar.

Planen ir att en sammanstéllning av landstingens och regionernas synpunkter pé
promemorians forslag bereds med sjukvéardsdelegationen vid SKL och darefter
presenteras for socialdepartementet. For att fa ett komplett underlag dr det viktigt att
sa ménga landsting som mgjligt lamnar sina synpunkter.

Sammanfattning

I promemorian beskrivs nigra av de problemstillningar som finns pd omradet och
vilka 16sningar som kan vara aktuella. Flera forslag beror landstingen och regionerna.
Ett alternativ som beskrivs ir att flytta ansvaret for subventioneringen och annat som
ir kopplat till forskrivningen till landstingen. Om det realiseras kommer konsekvensen
bli att hela eller delar av regleringen om speciallivsmedel 1 lagen (2002:160) om
lékemedelsforméner m.m. att tas bort. Ett skil som talar for forandringen ér att
landstingen redan hanterar speciallivsmedel till individer upp till och med 16 ar. Ett
enhetligt system, oavsett alder pa patienten, skulle kunna ge béttre kontinuitet for
individen samt hilso- och sjukvarden. Landstingen skulle ges mojlighet att upphandla
livsmedlen, vilket kan resultera i 6kad prispress pa varorna. Andra fordelar &r att
lagerhdllning och distribution av speciallivsmedel kan anpassas mer till landstingens
och patienternas behov, liksom att forskrivningsritten gors mer flexibel. En utmaning
dr att inte oka skillnaderna i forskrivningen mellan landstingen. Det kan emellertid
16sas genom en verenskommelse mellan stat och landsting, alternativt att viss
reglering pa omréadet bibehalls.

Om det blir aktuellt med en 6verflyttning av bl.a. det ekonomiska ansvaret f6r
speciallivsmedel frén staten till landstingen kommer frigan om den ekonomiska
kompensationen att aktualiseras.

Om socialdepartementet kommer fram till att systemet med subventionerade
speciallivsmedel for individer under 16 ar bor dndras kommer sannolikt en
departementsskrivelse att arbetas fram och remitteras till landsting och regioner.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@ski.se, www.skl.se
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Bakgrund

Barn och unga med sirskilda kostbehov kan fa speciallivsmedel forskrivna av likare
till subventionerat pris. Reglerna om detta aterfinns i lagen (2002:160) och
forordningen (2002:687) om likemedelsformaner m.m. samt Likemedelsverkets
foreskrifter (LVES 1997:13) om forskrivning av vissa livsmedel.

Enligt 20 § lagen om likemedelsforméner m.m. har den som &r under 16 ar och lider
av vissa specificerade sjukdomar ritt till reduktion av sina kostnader for inkGp av
sadana livsmedel for sarskilda néringsindamdl som forskrivits av likare med det
belopp som vid varje inkopstillfille 6verstiger 120 kronor.

Forskrivning ska enligt 7 § forordningen om likemedelsférméaner m.m. goras pa
livsmedelsanvisning. P4 livsmedelsanvisningen ska det anges hur manga génger
forskrivningen fér expedieras. Forskrivningen fér for varje expedition avse hogst den
méngd livsmedel som motsvarar det berdknade behovet f6r 90 dagar.

Av 6 § forsta stycket forordningen om likemedelsformaner m.m. och bilaga 1 till
forordningen framgér att en prisnedsittning for speciallivsmedel endast géller ndr en
individ lider av sjukdomar enligt f6ljande.

Crohn's sjukdom

Fenylketonuri

Galaktosemi

Glutenintolerans
Komj6lksproteinintolerans

Kort tunntarm

Laktosintolerans (medf6dd och sekundar)
Kronisk njurinsufficiens

. Sojaproteinintolerans

10. Ulcerds colit

L XN A LN~

Enligt 6 § andra stycket férordningen om likemedelsforméner m.m. ska
Likemedelsverket ange vilken specialistkompetens som ska kravas for att 1dkare ska
vara behoriga att forskriva speciallivsmedel. Av 2 § Lakemedelsverkets foreskrifter
om forskrivning av vissa livsmedel foljer att forskrivningen av speciallivsmedlen ska
goras av lakare som har foéljande specialistkompetens:

a) barn- och ungdomsmedicin,

b) barn- och ungdomskirurgi,

¢) medicinsk gastroenterologi och hepatologi,

d) medicinska njursjukdomar,

e) internmedicin och kirurgi, om lakaren uppehaéller tjdnst i sjdlvstandig stdllning vid
enhet for medicin eller kirurgi,

f) allménmedicin, om ldkaren innehar tjanst som ldkare vid barnavérdscentral.
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Med behorig ldkare jamstills den som innehar férordnande som Sverlikare eller
bitrddande Gverldkare pé tjanst som &r avsedd att innehas av ldkare med
specialistkompetens i nagon av specialiteterna a - d.

Enligt 6 § férordningen om likemedelsformaner m.m. ska Likemedelsverket uppritta
en forteckning 6ver de livsmedel som omfattas av prisnedséttningen. Samtliga
livsmedel som anmalts till Livsmedelsverket inom kategorierna livsmedel for
speciella medicinska dndamal, FSMP (food for special medical purposes) och "fri
fran” produkter bedoms och de som uppfyller vissa satta kriterier fors upp pa
forteckningen. Lakemedelsverket uppdaterar en géng per ar forteckningen av
forskrivningsbara speciallivsmedel.

Behov av férandringar

Det finns omfattande behov av ett reformerat system nér det géller speciallivsmedel
for barn och unga. Det krévs savil forandringar i lag, forordning och foreskrifter samt
sannolikt dven i erséttningen till landstingen fOr att komma till rédtta med de problem
som finns. Den problematik som framkommit &r féljande.

1. Diagnoslistan om vilka sjukdomar som kan ge subventionerade livsmedel ar
foraldrad

2. Speciallivsmedel forskrivs pa licens av humanitéra skil, trots att det saknas
reglering som stodjer detta

3. Aldersgrinsen for att fa speciallivsmedel forskrivet pa livsmedelsanvisning ir 16
ar, vilket 4r ldgre 4n andra pa flera andra omraden

4. Endast ldkare kan forskriva speciallivsmedel, trots att det i praktiken framforallt dr
dietister som bedémer behoven

5. Forteckningen av speciallivsmedel uppdateras endast en géng per ar, trots att den
borde aktualiseras med nya livsmedel oftare

6. Kiriterierna for bedomning av livsmedel har inte utvirderats pd mycket lang tid.

7. Det saknas kontroll dver prissdttningen

8. Egenavgiften har inte utvarderats pa mycket lang tid

Nedan beskrivs vilka incitament som finns till att férdndra systemet och vilka
16sningar som kan dvervigas.

Foraldrad diagnoslista och licensforskrivning

I bilaga 1 till férordningen om ldkemedelsforméner m.m. framggdr att prisnedsittning
endast giller tio uppriaknade diagnoser. Denna lista har inte férandrats p4 mycket
lange. Systemet med rabatt vid vissa definierade sjukdomar inférdes 1979 och det ar
osédkert om och i sa fall ndr det har gjorts ndgra uppdateringar av vilka diagnoser som
omfattas.

Licensforeskrifter

For barn under 16 &r med andra sjukdomstillstind &n de som anges i diagnoslistan
eller nér forskrivande ldkare anser att ett barn dr i behov av speciallivsmedel som inte
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finns med pé forteckningen, finns ingen lagstadgad ritt till prisnedséttning av
erforderliga livsmedel. Av humanitéra skél forskrivs dessa livsmedel pé licens.

Enligt L.akemedelsverkets foreskrifter (LVES 2008:1) om tillstand till forséljning av
icke godkint lakemedel (licensforeskrifter) ska licensforfarandet endast tillimpas for
produkter som klassificerats som likemedel. Licensforskrivning av speciallivsmedel
har accepterats av Lakemedelsverket i de fall det ansetts humanitért betingat.
Licensforskrivning var ursprungligen (1971) férsta mojligheten att forskriva livsmedel
med subventionering. Men detta var innan en sérskild reglering med forskrivning pa
livsmedelsforteckning kom till. Licensforskrivningen av speciallivsmedel sker pa
recept, vilket leder till att reglerna gillande formanen for liakemedel blir tillimpliga,
istdllet for de for speciallivsmedel. Den arliga kostnaden som pé detta sitt istillet
riaknas samman med kostnaderna for 1ikemedel ar ca sju miljoner kronor. Denna
ordning &r inte tillfredsstillande och &tgirder behover vidtas for att 16sa detta pa ett
sdtt som ar forenlighet med regelverket

Bland de diagnoser eller tillstdnd utanfor listan dver diagnoser som omfattas av
férmanen, men dir speciallivsmedel trots det forskrivs, mérks framfor allt cystisk
fibros (175 stycken 2012) och dven prematuritet, epilepsi och utvecklingsstdrning/
neuropsykisk funktionsnedsattning (ca 30 stycken vardera 2012). I dessa
forskrivningar anges ofta ingen exakt diagnos utan syftet beskrivs i fritext.
Gemensamt for flera av dessa tillstand 4r att de inte 4r diagnoser som i sig foranleder
en viss kost, dvs. det handlar inte om en 6verkdnslighet eller brist som har direkt
samband med diagnosen. Det kan dock vara vil s& motiverat for individen att fa en
specialkost. Detta innebir att det i det ndrmaste dr omojligt att lista specifika
diagnoser sa att det técker alla dessa individuella fall.

Forslag

Om det till listan ldggs till diagnoser som for ndrvarande bedéms vara motiverade kan
det i framtiden uppsta situationer dir speciallivsmedel anses vara av nytta vid andra
diagnoser, idag okdnda eller inte identifierade i detta sammanhang. For att mgjliggora
en smidig hantering av dessa situationer skulle en mer allmént skriven punkt pa
diagnoslistan lamna utrymme for dispens eller beddmning i enskilda fall, alternativt en
sista punkt som anger “tillstand dér det pa samma satt som vid ovan angivna diagnoser
ar sirskilt medicinskt motiverat”. Ett alternativ, som ocksa tidigare har forslagits, 4r
att helt ta bort diagnoslistan och tillata forskrivning dar det 4r medicinskt motiverat,
dvs. pa samma sitt som det dr mojligt att forskriva lakemedel. Sa fungerar det idag i
vissa landsting for subventionering av speciallivsmedel till individer fran 16 &r och

uppat.

Ett alternativ &r att landstingen Gvertar ansvaret for forskrivningen och upphandlar
livsmedlen pa samma sétt som for vuxna med behov av speciallivsmedel, dvs. nir det
ar medicinskt motiverat.

4(12)
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Alternativ hantering av vanligt forekommande diagnoser

Glutenintolerans och laktosintolerans &r vanligt forekommande i befolkningen.
Prevalenserna hos vuxna i Sverige uppges vara ca lprocent for glutenintolerans och 5
procent for laktosintolerans, nagot hgre hos barn.

Glutenintolerans

Glutenintolerans, sa kallad celiaki, 4r en autoimmun sjukdom som innebdr att
antikroppar bildas mot det glutenprotein som finns i vete, rag och korn, vilket i sin tur
leder till att tarmluddet i tarmens slemhinna skadas. Glutenintolerans 4r livslangt och
den enda behandlingen &r att avstd fran mat som innehaller gluten.

Det finns flera nackdelar med dagens hantering av glutenfria speciallivsmedel.
Systemet med forskrivning av ldkare, apotekens lagerhallning och utlimnande,
inklusive hemkorning, av relativt skrymmande varor samt sjalva formanshanteringen
kraver mycket resurser savil inom varden som pa apotek. Det i viss man begriansade
sortimentet pd apotek och att produkterna dar dr dyrare dn i livsmedelshandeln ar
andra nackdelar. Dessutom forskrivs specifika produkter, vilket innebar att individens
kost blir mindre varierad 4n vid fritt val i livsmedelsbutiken. Det leder till stort svinn
da forskrivna produkter slings nér de inte faller i smaken eller man tréttnar pa dem.

Omfattningen av forskrivning for uttag av produkter vid glutenintolerans pa apotek
speglas av ett formansvirde ar 2013 pa ca 19 500 tkr, vilket utgor ca nio procent av
totala forméanskostnaden for speciallivsmedel.

Enligt Konsumentverkets utrdkning varierar den arliga merkostnaden per individ for
glutenfria produkter jamfort med vanlig kost fran 120 kr (barn 6-11 man) till 2 280 kr
(pojkar 10-17 ar). Detta dr en ganska liten extra kostnad i relation till manga andra
merkostnader som individer drabbas av. Dock kan kostnaden bli kénnbar f6r familjer
med flera barn med sddant behov.

Foérslag

En viss schablonersittning som tdcker merkostnaden skulle kunna vara ett smidigare
och réttvisare alternativ till forskrivningen. De individer som fatt lakarintyg pa att de
ar i behov av glutenfria livsmedel skulle ha mdjlighet att handla dessa dér de onskar.
En s&dan merkostnadsersittning skulle kunna utbetalas i form av kontantbidrag fran

Forsékringskassan efter ansdkan som grundar sig pa lékarintyg. Pa det viset fungerar
idag vardbidrag och tandvardsbidrag.

Ett annat alternativ vore att 1ata hanteringen av kontantbidrag skotas av landstingen,
pd samma vis om vissa landsting redan idag utbetalar kontantbidrag for
speciallivsmedel till individer fran 16 &r och uppat. En fordel med sistnimnda ordning
ar att landstingen da fortsitter att ha kostnadsansvaret och detta blir darmed fortsatt
kopplat till den bedomningen av behovet som gors av de medicinskt ansvariga fo6r
individen. Hilso- och sjukvarden hanterar emellertid normalt inte kontantbidrag eller
ersdttningar till andra patientgrupper, med undantag for ersittning till vuxna
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glutenallergiker och till levande donatorer. Den senare erséttningen dr fornérvarande
foremal for Gversyn pga. av att erséttningsfragor inte hor hemma i hilso- och
sjukvérden som sddan och att kompetens saknas att gora erforderliga bedomningar.
En annan utmaning &r att samordna ersittningsnivan mellan landstingen. En viss
reglering i form av riktlinjer fran staten och/eller 6verenskommelser mellan
landstingen skulle kunna koordinera bidragsnivan.

Mot bakgrund av Konsumentverkets berdkningar av merkostnader kan eventuellt ett
kontantbidrag pa upp till 2 000 kronor per ar anses rimligt. Enligt uppgift uppskattas
ca 1 procent av barn upp till 17 ar diagnosticera med glutenintolerans. Det finns ca 1,9
miljoner barn i dessa aldrar, vilket ger ca 19 300 glutenintoleranta barn i riket. Tar alla
dessa ut maximalt kontantbidrag skulle det kosta ca 38,5 mnkr. Av underlag fran
Region Skane och Landstinget i Ostergotland framgar att ca 0,5 procent av barnen upp
till 16 ar far glutenfria speciallivsmedel inom ramen f6r f6rmanssystemet. Den siffran
skulle innebira en halvering av kostnaden, dvs. ca 19,3 mnkr. Eftersom merkostnaden
ar lagre vid lagre alder finns det skil att dldersdifferentiera kontantbidraget, vilket
skulle leda till en dnnu nagot ligre summa. Dessa utrdkningar innebir att kostnaden,
grovt uppskattat, skulle kunna hamna i samma storleksordning som férménsvardet for
glutenintolerans ar idag.

Laktosintolerans

Kanslighet for laktos kan upptrada pga. medfodd laktasbrist, som primér
laktosintolerans eller som sekundir laktosintolerans. Medfodd laktasbrist, dvs. brist pa
enzymet laktas som behdvs for att bryta ned laktos, dr ovanligt och medfor att barnet
inte tal brostmjolk eller vanliga modersmjolkerséttningar. Daremot dr primér
laktosintolerans, vilken utvecklas under uppvixten eller i vuxen alder, ett
normaltillstand i storre delen av viarlden med undantag for flertalet med etniskt
ursprung i Norden. Tillféllig, eller sekunddr, laktosintolerans kan uppkomma om
tunntarmens slemhinna skadas av nagon tarmsjukdom vilket i sin tur paverkar
formagan att bilda laktas. Tarmsjukdomar kan till exempel vara obehandlad
glutenintolerans, inflammationer i tarmen eller parasitinfektioner. Nar sjukdomen
behandlats och tarmskadan dr ldkt forsvinner oftast laktosintoleransen. Livsmedel vid
primér laktosintolerans &r inte forméansberattigade medan de vid medfédd och
sekunddr dr det. Det anses inte finnas nigon anledning att 4ndra detta.

Forslag

Laktosfria produkter finns numera, liksom glutenfria, i stort utbud i
dagligvaruhandeln. Ovanstaende diskussion angéende kontantbidrag skulle darfor
kunna vara relevant dven vid laktosintolerans. Dessutom &r enbart vissa laktosfria
produkter subventionerade pga. att det av praktiska skil inte ansetts mdjligt och
rimligt for apoteken att tillhandahalla produkter som kréver kyl- eller frysforvaring.
Dock ar sekundir laktosintolerans ofta av §vergdende karaktir, vilket skulle tala for
nuvarande ordning med forskrivning da det dr aktuellt. Vidare dr den medfédda
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laktasbristen mycket ovanlig, vilket talar emot att en sérskild ordning skulle inf6ras
enbart for detta tillstand.

Aldersgrinsen

Aldersgrinsen for ritt till kostnadsreduktion for livsmedel ir satt till under 16 Ar.
Denna grins sattes redan 1971 d& mojligheten att anvéinda licensforfarandet for
lakemedel infordes som en l8sning for att subventionera speciallivsmedel till barn.
Olika Aldersgrinser giller for olika bidrag och véard. Aldersgrinsen for att f4
vardbidrag stracker sig fran att barnet dr nyfott till och med juni manad det &r barnet
fyller 19 &r. Alla barn och ungdomar ska enligt tandvérdslagen (1985:125) kallas till
regelbunden och fullstéindig avgiftsfri tandvard till och med det ar de fyller 19. Nir det
giller likemedel tillampas hégkostnadsskyddet gemensamt for flera barn under 18 ar i
gemensam vard. For sjukvard giller olika regler och aldersgranser i olika landsting.
Det som framfor allt har lyfts fram i frigan om aldersgrins for forskrivning av
speciallivsmedel inom férménen #r att ungdomar i ménga fall gar kvar pa barnklinik
till dess de fyller 18 é&r.

Forslag

For att fa en bittre 6verensstimmelse med andra omraden dér det finns en aldersgrins
som ger en fordel eller forman skulle aldersgrinsen i lagen om likemedelsférmaner
kunna hojas till 18 ar. Ett alternativ 4r att landstingen tar 6ver ansvaret for
speciallivsmedel till unga och sjéalva beslutar om hur subventionssystemet ska
utformas.

Endast lakare kan forskriva speciallivsmedel med subvention

Det dr enbart likare med viss specialistkompetens som dr behorig att forskriva
livsmedel. En dterkommande synpunkt &r att det &r dietister som i praktiken bedomer
om och vad ett barn behover i form av speciallivsmedel. Sjilva forskrivningen som
idag maste goras av ldkare blir déarfor i ménga fall endast en formalitet. Nir det giller
lakemedel #r receptbeldggning och ddrmed forskrivningskravet baserat pa
patientsédkerhet — det géller produkter som inte bor anvéndas annat 4n efter
forskrivares rekommendation. Forskrivningsbegriansningen for speciallivsmedel till
barn dr ddremot enbart formansteknisk. Produkterna som sédana siljs fritt och
forskrivning/bestallning till individer frén 16 ar och uppét, inom landstingens egen
hantering, gors savil av lidkare som av dietist och distrikts- eller
specialistsjukskdterska, med viss skillnad mellan landsting.

Socialstyrelsen utredde 2006 vilka regler som ska gélla inom hilso- och sjukvérden
for ordination av speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter. I rapporten
konstaterades att kostnadsersittning for speciallivsmedel och andra
nutritionsprodukter till barn och ungdomar under 16 &r &r sirskilt reglerat. Vidare
framgick av rapporten f6ljande. Bedomning och ordination av speciallivsmedel och
andra nutritionsprodukter 4r i 6vrigt ingen reglerad arbetsuppgift. For verksamheten
finns istdllet krav i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFES 2005:12) om ledningssystem
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for kvalitet och patientsidkerhet i hélso- och sjukvarden (numera Socialstyrelsens
foreskrifter [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).
Vaérdgivaren skall enligt foreskriften ge direktiv och sikerstilla att det finns
ledningssystem som innehaller rutiner som sikerstiller kvaliteten. Verksamhetschefen
skall inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera rutiner.
Detta innebir att verksamhetschefen utser vilka av hilso- och sjukvardspersonalen
inom verksamheten som skall ha ritt att ordinera speciallivsmedel och andra
nutritionsprodukter. Socialstyrelsens slutsats var att ordinationsrétten inte bor
detaljregleras. Verksamhetschefen fér ta stillning till vilka av de enskilda
yrkesutdvarna som har tillricklig kompetens och erfarenhet for att bedoma patientens
medicinska behov.

En dterkommande synpunkt dr att det 4r dietister som i praktiken beddmer om och vad
ett barn behdver i form av speciallivsmedel. Sjédlva forskrivningen som idag maéste
goras av lakare blir darfor i manga fall endast en formalitet. Produkterna som sadana
sdljs fritt och forskrivning/bestéllning till individer frdn 16 ar och uppat, inom
landstingens egen hantering, gors savil av ldkare som av dietist och distrikts- eller
specialistsjukskoterska, med viss skillnad mellan landsting. Dietister har idag ingen
forfattningsreglerad forskrivningsritt pa omradet.

Forslag

Dietister skulle kunna ges ritt att forskriva speciallivsmedel enligt lagen om
lakemedelsforméaner m.m. Om det infors kan vissa begrinsningar inforas, t.ex.
dietister inom den specialitet de 4r verksamma knuten till behandling av barn. Ett
alternativ dr att landstingen tar Gver ansvaret for speciallivsmedel till unga och sjilva
beslutar om hur subventionssystemet ska utformas och vilka rutiner som ska gilla.

Snabbare uppdatering av forteckningen om speciallivsmedel

Likemedelsverket upprittar en forteckning 6ver de livsmedel som omfattas av
prisnedsittningen. Denna forteckning aterfinns i bilagan till Likemedelsverkets
foreskrifter om forskrivning av vissa livsmedel.

Sedan 2009 uppdateras forteckningen arligen, men eftersom det kontinuerligt
introduceras nya produkter kan dessa ligga utanfor forteckningen, och ddrmed sakna
ratt till prisnedsattning i upp till néstan ett ar. Detta problem skulle i stort sett kunna
elimineras med mdojlighet att kontinuerligt lagga till produkter. Dock &r det opraktiskt
att uppdatera en foreskrift alltfor ofta.

Forslag

Ett alternativ till att lista livsmedlen i foreskriften dr att bedoma och ge varje enskild
produkt ritt till prisnedséttning i samband med att den anmails. Detta skulle innebira
visst merarbete for Likemedelsverket jamfort med idag eftersom bedomningarna
maste goras vid varje enskilt fall och man maste utfarda enskilda tillstdnd. Med detta
féljer dessutom att beslutet gar att 6verklaga. Forordningen anger endast att
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Likemedelsverket ska uppritta denna forteckning vilket de fortsittningsvis kan gora
utan att ldgga den som en del av foreskrifterna. Att inféra en mer kontinuerlig
hantering av livsmedelsforteckningen skulle inte paverka vilka livsmedel som
kommer med pa listan utan enbart att livsmedel ges mojlighet att komma med sa snart
de finns p& marknaden. Nagra effekter pa kostnader forutses inte.

Ett alternativ till en forteckning &r att landstingen overtar ansvaret f6r
speciallivsmedlen till barn och upphandlar produkterna. Pa sa sétt kan landstingen i
avtal med leverantorerna besluta om hur och nér nya produkter ska tas in i
landstingens livsmedelssortiment.

Kriterierna for bedémning av livsmedel behover utvarderats

Likemedelsverket inkluderar i forteckningen de livsmedel som uppfyller f6ljande
kriterier:

o Anmilt till Livsmedelsverket som livsmedel for sérskilda naringsandamal

e Sammansittning som helt eller delvis kan ersitta normal féda vid ett sjukdoms-
eller bristtillstand som aterfinns bilaga 1 till férordningen om likemedelsférmaner
m.m.

o Fritt frén vissa bestadndsdelar i den foda som ersitts eller innehdller sarskilt ldga
eller hoga halter av ett eller flera ndringsdmnen

e Nairingsriktigt

e Visentligt dyrare &n motsvarande normala livsmedel

e Mojligt och rimligt for apoteken att kunna tillhandahalla, dvs. inga frys- eller
kylvaror

Dessa kriterier sattes upp for lang tid sedan och grundas bland annat pa forarbetena till
den numera upphidvda lagen (1954:519) om kostnadsfria och prisnedsatta likemedel
m.m.: "En forutséttning for att ett specialdestinerat livsmedel ska kunna erhallas med
prisnedsittning bor vara att det har en sadan sammanséttning att det vid ett visst
sjukdoms- eller bristtillstdnd helt eller delvis kan ersétta normal foda. Det ska vara
fritt frin vissa bestdndsdelar i den foda som ersitts eller innehalla sérskilt 1aga eller
hoga halter av ett eller flera niaringsdmnen. Produkterna méste vara naringsriktiga.
Vidare bér endast produkter som ar vésentligt dyrare &n motsvarande normala
livsmedel komma i fraga for prisnedsittning > (prop.1978/79:118 om 4ndring i
ladkemedelsforordningen m.m.). Det sista namnda kriteriet, som exkluderar frys- och
kylvaror, har lagts till av praktiska skal.

Att en produkt ska vara visentligt dyrare 4n motsvarande normala livsmedel kan verka
rimligt for att merkostnaden ska erséttas. Men utan nagon bedémning eller reglering
av prissittningen finns det risk for att det sétts hogre priser pa produkterna n
motiverat, helt enkelt bara for att f4 med dem pé forteckningen.

9 (12)
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Férslag

Mot den beskrivna bakgrunden finns det behov av en dversyn av kriteriet. Ett
alternativ till att lista livsmedlen i en foreskrift dr att bedoma och ge varje enskild
produkt ritt till prisnedsattning i samband med att den anmals till en myndighet. Detta
kan kombineras med nagon sorts priskontroll, t.ex. genom att en myndighet far ansvar
for detta. Ett alternativ dr att landstingen ges mojlighet att upphandla produkterna.
Dirigenom kan landstingen stilla erforderliga krav pa produkterna, samtidigt som en
priskontroll erhéllas.

Ansvar for bedémning av vilka produkter som ar férmansberéttigade

Likemedelsverket har inte ansvar for négra andra frdgor nér det giller livsmedel
forutom just ratten till prisnedsattning for vissa speciallivsmedel till barn > 16 &r.
Diremot har man ett brett ansvar for lakemedel, dock inte for forménsfrdgorna som
istéllet ligger hos TLV. I ett fordndrat system skulle TLV kunna ha det totala ansvaret
for vad som ska omfattas av formanen enligt lagen om likemedelsformaner m.m., dar
det redan dr inkluderat vissa andra varor forutom ldkemedel.

Idag sker ingen bedomning av kostnadseffektiviteten eller kontroll av priserna for
speciallivsmedel, vilket innebdr att prissattningen dr fri med risk att kostnaderna for
formanen blir hogre dn vad som dr motiverat. Detta hdvdas ocksa vara fallet for
produkter som finns bade pé apotek och i livsmedelshandeln.

Forslag

En 6verforing av ansvaret for forménsbedomningar av speciallivsmedel till TLV vore
eventuellt mojligt, likas3 att lata detta omfatta en priskontroll av varorna. Dock maste
kostnaden for de resurser som skulle kravas for att kontrollera priserna pa
speciallivsmedel vdgas mot den totala kostnaden for denna férman.

Subventionering av andra hjdlpmedel och varor som patienter behéver inom hélso-
och sjukvarden, inklusive speciallivsmedel till individer fran 16 ar och uppat,
ombesorjs i stor utstrickning direkt av landstingen. Priserna kan da i ndgon man
kontrolleras via upphandling. Ett motsvarande system for speciallivsmedel till barn <
16 ar skulle kunna vara mojligt.

Egenavgiften har inte utvirderats pa mycket lang tid

Enligt lagen om lédkemedelsformaner har den som &r under 16 ar rétt till reducering av
sina kostnader for inkOp av sddana livsmedel for sérskilda naringsdndamal som
forskrivits av ldkare med det belopp som vid varje inkopstillfille Gverstiger 120
kronor. Mingden livsmedel per expedition far motsvara hogst 90 dagars forbrukning.

Bestimmelsen som reglerar kostnadsreducering for speciallivsmedel dndrades ar
1992, och griansen pé 120 kr infordes troligen da. Enligt vissa uppgifter ska denna
grins ha funnits redan tidigare, enligt andra ska det ha varit reglerna for
lakemedelskostnader som da dven gillt livsmedel. Oavsett exakt tid for inférandet har
nivan pa kostnaden som patienten sjilv far betala vid varje tillfille legat stilla under
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mycket lang tid, vilket innebir att individen 1 realiteten betalat allt mindre for sina
speciallivsmedel. Enligt SCB:s prisomraknare skulle 120 kr 1992 motsvara 162 kr
idag. Egenavgifterna for speciallivsmedel uppgick totalt till 9,1 mnkr 2013 och de
totala kostnaderna exklusive moms for varor som forskrivs inom ramen f6r férmanen
uppgick till 198 mnkr. Den genomsnittliga egenandelen var ddrmed 4,6 procent 2013.
Over tid har patienternas andel av de totala kostnaderna fallit, fran en niva pa 8,4
procent 2000.

Summan som betalas av individen sjidlv 4r densamma oavsett om speciallivsmedlen
helt eller endast delvis ersitter normal foda och oavsett alder. Det innebér att
omfattningen av och vérdet pa forménen varierar mycket mellan individer. Den totala
lagsta drliga summa som individen kan fa betala for férskrivna livsmedel blir 480 kr
(120 kr per 90 dagar), vilket &r en mycket 14g kostnad om det giller barnets hela
nédringsbehov.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen (BP 2015) att de avser genomf6ra en
reform som medfor att receptbelagda lakemedel inom likemedelsférméanerna blir
kostnadsfria for barn och ungdomar under 18 ar. Detta giller 4ven de barn och
ungdomar som #r asylsokande samt vissa av dem under 18 &r som vistas i Sverige
utan tillstand.11 Reformen inf6rs den 1 juli 2015. For dandamalet avsitts 200 miljoner
kronor for 2015 och 410 miljoner kronor per &r permanent fr.o.m. 2016.

Forslag

For att bittre anpassa erséttningen till individens faktiska merkostnad har det redan
tidigare (Mat som medicin, SOU 1999:114) foreslagits en trappa med fyra
avgiftsnivaer beroende pa om speciallivsmedlen motsvarar upp till 25 procent, 50
procent, 75 procent respektive 100 procent av det totala energibehovet. Vid fullt
beroende av speciallivsmedel skulle egenavgiften motsvara kostnaden for normalkost.
Aven en differentiering baserat pa alder skulle kunna &vervigas. Vid subventionering
av livsmedel till individer fran 16 ar och uppét anvinder flertalet landsting redan
ndgon slags differentiering, vanligen uppdelat pa full respektive partiell nutrition och
kosttillagg. Det betyder att redan idag gors bedomningar av hur stor del av kosten
speciallivsmedlen motsvarar och i dessa landsting skulle det inte innebéra nagon ny
arbetsuppgift att hantera detta pa samma vis dven vid férskrivning till barn under 16

Q

ar.

Det finns flera alternativa hojningar av egenavgiften. Ett dr att rdkna upp avgiften med
prisbasbeloppet. Da okar uttagsavgiften fran 120 till 170 kronor. Det vore sannolikt
mest lampligt att gora en analys fran grunden av vad som &r rimlig egenavgift idag. I
det bor kostnad for normalkost for olika &ldrar vigas mot hur stor del av kosten som
maste ersittas av speciallivsmedel. Dessutom bor en differentiering av egenavgiften
Overvigas. En differentiering i olika nivéer skulle innebéra en storre kostnad 4n idag
for de individer dar speciallivsmedlen stér for en storre del av det totala
energibehovet, men skulle vara bittre anpassad till den faktiska merkostnaden.
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Forslagsvis borde det for egenavgiften ske en 16pande indexering som f6ljer
prisbasbeloppet enligt samma metod som anvénds for likemedel och sjukvard.

Ett alternativ 4r att landstingen far Gverta ansvaret for speciallivsmedlen till barn och
upphandlar produkterna. Om det sker s maste det dven faststdllas om egenavgiften
ska vara densamma i alla landsting. Kopplingen till regeringens reform om
kostnadsfria likemedel for barn bor tydliggoras.

Synpunkter pa forslagen bor vara SKL tillhanda senast den 12 februari 2015,
svaren mailas till; - - ange diarienr. 14/6115.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for vard och omsorg

Sektionen-hilso ocly'sjukvard
/
\_/\_’

Asa Himmelskold
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Remissvar Dnr 3.2-43028/2014: Antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Forslag till myndighetsover-
gripande handlingsplan

Region Jimtland Harjedalen ser positivt pa de forslag till samverkan mellan myndigheter
1 arbetet mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner som féreslas 1
handlingsplanen. Sirskilt positivt dr att framtagandet av handlingsplanen vittnar om ett
djup och idkta engagemang fran alla deltagande myndigheter och organisationer.

Som konstateras i handlingsplanen har mycket kunskap redan tagits fram och, med detta
som utgangspunkt, pagar sedan flera ar ett framgangsrikt arbete bade pa lokal och
regional niva mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner (VRI). Det krivs
dock ett fortsatt kontinuerligt arbete och dessutom resurser for att detta arbete och
kunskap ska fa fullt genomslag ut i organisationerna, oavsett vilken huvudman som ar
ansvarig for varden. Detta konstateras ocksa under rubriken ”forutsittningar for fram
gangsrikt arbete” (sidan 17): ”en viktig forutsittning ar att det goda arbete som redan
g6rs har mandat och resurser att fortsitta”. For att uppna full effekt av de foreslagna
malen och étgirder kravs alltsa tillgang till kompetens och resurser sd att arbetet och
kunskapen kan genomsyra hela organisationen.

Malomrade 2, Ti/lricklig kunskap och kompetens hos alla berdrda for att kunna forebygga och
hantera smittspridning och antibiotikaresistens ir grundligeande forutsittning for att Gvriga
malomraden.

For att forindring ska komma till stand kravs att det fran hogsta ledningsniva till den
enskilde medarbetaren finns kunskap och kompetens, oavsett profession och ar i yrket.
Det idr ocksa av central betydelse med fortsatt samhallsinformation kring nir antibiotika
verkligen gor nytta. Detta bor formuleras och distribueras via nationella myndigheter.

Malomrade 3 idr ett omrade vilket fokuserar pa att vardrelaterade infektioner samt smitt
spridning inom och mellan alla sambéllssektorer ska minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig
upptickt och snabb intervention. Pa sidan 49-50 beskrivs viktiga foreskrifter som sedan flera
ar redan dr pa plats for att forebygga VRI. Féljsamheten till nedan beskrivan foreskrifter
framhalls som grundliggande i det férebyggande arbetet mot vardrelaterade infektioner
och antibiotikaresistens.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien 1 hilso- och
sjukvarden m.m. som anger tydliga krav pa kladsel och handhygienrutiner f6r
hilso- och sjukvirdspersonal.

e Arbetsmiljoéverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om att arbetsgivaren ska vidta fore
byggande atgirder mot smittrisker 1 arbetsmiljon.

e Socialstyrelsen har féreskrifter (SOSES 2008:1) om vikten av att hygienrutiner
for anvindning och skotsel av medicinsk teknisk utrustning dr av stor betydelse i
det infektionsférebyggande arbetet vid anvindningen av medicinska produkter 1
hilso- och sjukvarden.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om lednings
system foOr systematiskt kvalitetsarbete dar det framgar att vardgivaren eller den
som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, ska ha ett ledningssystem for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbattra verksamhetens
kvalitet. En vilfungerande vardstruktur ar alltsd ytterligare en forutsittning att
torebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Sveriges Kommuner och Landstings patientsidkerhetssatsning 2010-2014 har tydligt visat
pa att foljsamheten till dessa foreskrifter ar bristfillig. Det finns skal att anta att efter
levnaden till foreskrifterna samt tillgang till vardhygienisk kompetens ar an mer brist
fallig inom icke landstingsdriven vard. Dessutom konstateras pa sidan 49 att stidning
och desinfektion ska ske pa ett sadant sitt att risken f6r smittspridning via milj6 och
material minimeras. Stidning i vardlokaler har tidigare inte betraktas som en patient
sikerhetsfraga. Studier visar dock att en hog stidkvalitet kompletterar en god hand
hygien i arbetet att forebygga smittspridning av vardrelaterade infektioner. Tyvarr saknas
till stora delar atgarder (sidan 32) som syftar till att stirka och sikerstilla féljsamheten
till dessa foreskrifter (dvs. till den kunskap och erfarenhet som redan finns). Hir behovs
tydliga forslag pa atgarder for att tydliggdra och sikerstilla det viktiga primirpreventiva
arbetet mot antibiotikaresistens och VRI.

Pa sidan 23 beskrivs att 6vervakning redan sker vad giller férekomst av resistenta
bakterier, antibiotikaanvindning och, inom vard och omsorg, ocksa av vardrelaterade
infektioner. Insiktsfullt noteras att “avgorande for att 6vervakningen ska tillféra nagot
positivt dr att den 4r férenad med en klarsynt analys, och att analysen sedan leder till att
adekvata atgarder vidtas.” Beklagligtvis saknas information om vem och pa vilket sitt
analysen ska tas fram och inte minst hur det sakerstills att adekvata atgirder vidtas inom
respektive organisation. Utifran detta perspektiv ar det sarskilt oroande, vilket beskrivs i
ett bakgrundsavsnitt pa sidan 37 utanfér sjilva handlingsplanen, att tillgang till mikro
biologisk och vardhygienisk kompetens iar hotad. Tyvirr ligger dessa helt grundlaggande
kompetensforsorjningsfragor utanfér ansvarsomradena for de myndigheter vilka arbetat
fram handlingsplanen. Dirigenom reses stora fragetecken for hur alla goda mal och
atergirder som foreslas i handlingsplanen ska kunna genomféras och inte minst
implementeras och uppritthallas i organisationerna.

Aven om handlingsplanen bekriftar att det finns ett stort engagemang och behov av
samverkan mellan de ansvariga myndigheterna och organisationerna, riskerar den akuta
bristen pa mikrobiologisk och vardhygienisk kompetens allvarligt forsvara saval
formagan att uppritthalla det redan paboérjade arbetet som mojligheten att ta sig an nya
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angelidgna arbetsuppgifter i den viktiga och bradskande kampen mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner.

REGION JAMTLAND HARJEDALENS RERGIONSTYRELSE

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Smittskydd Remissinstanser enligt sénd]jsta
Avdelningen for kunskapsstyrning

Remiss: Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner
Forslag till myndighetsovergripande handlingsplan

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att i samverkan med Jordbruks-
verket initiera och ansvara for en nationell samverkansfunktion for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Uppgiften handlar
om att stddja en regelbunden och sektorsévergripande samverkan mellan alla
aktérer som dr involverade i arbetet mot antibiatikaresistens och vérdrelaterade
infektioner.

I uppdraget ingér dven att ta fram en tvirsektoriell handlingsplan. Ett forslag till
en sadan handlingsplan har nu utarbetats. De ingdende myndigheterna och orga-
nisationerna som har medverkat i arbetet &r: Arbetsmiljoverket, eHalsomyndig-
heten, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet Formas, Forskningsrédet for
hilsa, arbetsliv och vilfird, Havs- och vattenmyndigheten, Inspektionen f&r vard
och omsorg, Jordbruksverket, Kemikalieinspektionen, Livsmedelsverket, Like-
medelsverket, Lansveterindrforeningen, Myndigheten fér samhéllsskydd och
beredskap, Naturvérdsverket, Smittskyddsldkarféreningen, Socialstyrelsen, Sta-
tens veterindrmedicinska anstalt, Tandvards- och lakemedelsforménsverket,
Sveriges kommuner och landsting, Vetenskapsrddet och Vinnova.

Synpunkter pd planen mirks med Dnr 3.2-43028/2014 och skickas till
socialstyrelsen{@socialstyrelsen.se senast den 16 januari 2015.

Vid fragor gir det bra att kontakta Kristina Careborg tel. 075 247 41 28
kristina.careborg(@socialstyrelsen.se

Bilagor
1. Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner - Forslag till
myndighetsévergripande handlingsplan
2. Sindlista

.’/Z;.)"’o;’. S _,’f

v I
Helena Norling
T.f. enhetschef

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 sociaistyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www . socidlstyrelsen.se

(1)



Antibiotikaresistens och
vardrelaterade
infektioner

Forslag till myndighetsovergripande
handlingsplan

C
.53. Socialstyrelsen



Du far gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial fill sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestGmma hur detta verk fér anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt fill litteré&ra och konstnarliga verk (upp-
hovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer ér skyddade av upphovsréitt-
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Forord

Enligt ett regeringsbeslut (S21010/7655/FS) ska Socialstyrelsen, i samverkan
med Jordbruksverket, utarbeta en tvirsektoriell handlingsplan for ett samord-
nat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner.

Detta dokument innehéller en handlingsplan med mal och angelégna at-
géirder for myndigheternas arbete. Forutsittningar for att dessa mal ska kunna
uppnas beskrivs i ett eget avsnitt. Det handlar dels om att de aktiviteter som
initierats och pagar maste fortsitta, bade inom och utanfor landet, dels att
mycket av det viktiga arbete som gors, och méste fortsétta goras, bedrivs av
andra én myndigheterna sjilva. Ett effektivt arbete mot antibiotikaresistens
och vérdrelaterade infektioner kan inte bedrivas utan andra aktdrer pa nation-
ell, regional och lokal niva.

I ett sérskilt avsnitt lyfts ocksa fragan om kunskapsutveckling och kompe-
tensforsorjning, som dr en grundldggande fraga for ett effektivt arbete bade
hos myndigheter och hos andra aktorer.

Handlingsplanen har utarbetats i nara samarbete med den samverkans-
grupp som &r knuten till samverkansfunktionen for antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. De ingdende myndigheterna och organisationerna
som har medverkat i arbetet dr: Arbetsmiljoverket, eHdlsomyndigheten,
Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet Formas, Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfard, Havs- och vattenmyndigheten, Inspektionen for vird
och omsorg, Jordbruksverket, Kemikalieinspektionen, Livsmedelsverket,
Lakemedelsverket, Lansveterindrforeningen, Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap, Naturvardsverket, Smittskyddsliakarforeningen, Socialstyrel-
sen, Statens veterindrmedicinska anstalt, Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket, Sveriges kommuner och landsting, Vetenskapsradet och Vin-
nova.

Lars-Erik Holm Leif Denneberg

Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Jordbruksverket
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Sammanfattning

Snabba fordndringar stéller krav pa en alltmer utvecklad beredskap for att
bevara antibiotika som verksamma ldkemedel. Tydliga tecken finns pé att de
resistenta bakterierna kan rora sig Over bade art- och landsgrianser. Samtidigt
okar kunskapen om var yttre miljo som en mgjlig reservoar for resistens och
en vag for spridning. Sammantaget kravs insatser som forutsitter ett breddat
och fordjupat samarbete Gver sektorsgranser, savil globalt och nationellt som
regionalt och lokalt — det som ofta kallas ett one health perpective.

Bordan av problemen med antibiotikaresistens vilar tyngst pa hélso- och
sjukvarden, och dess patienter. Oavsett sektor har vi ett gemensamt intresse
av att sdvil forebygga som hantera resistensutveckling och smittspridning.
Ett tjugotal myndigheter har, under Socialstyrelsens och Jordbruksverkets
gemensamma ledning, bidragit till framtagandet av denna handlingsplan,
vilken visar pa denna breddning av engagemang och arbete.

Planen avgrénsas till de nationella myndigheternas arbete mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner. Har anges uppsatta mal, men dven
en lista pd konkreta atgérder. Samtidigt finns en beskrivning av det faktum
att uppnaendet av mélen beror av en méngd forutsittningar. Det géller bl.a.
det stora, fortlopande arbetet som gors av andra én de centrala myndigheter-
na, och en god samverkan med dessa aktorer, saval nationellt som lokalt och
regionalt. For att nya satsningar ska bli framgéngsrika krdvs att redan upp-
byggda, effektiva strukturer och arbetsformer — savél pa riks- och myndig-
hetsnivd som lokalt — har fortsatt barkraft.

Handlingsplanen behandlar sex gemensamma malomraden, som har valts
med strivan att de ska vara relevanta for flera av de ingdende myndigheter-
nas verksamhet:

» Svenska aktorer dr aktiva 1 internationellt arbete mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner; sérskilt betonas betydelsen av sektorsdver-
gripande samverkan savil nationellt som inom EU och internationellt.

* Tillracklig kunskap och kompetens hos alla berérda for att kunna fore-
bygga och hantera smittspridning och antibiotikaresistens.

* Virdrelaterade infektioner, samt smittspridning inom och mellan alla
samhdllssektorer, minimeras genom forebyggande atgérder, tidig upptéckt
och snabb intervention.

* Antibiotika och antibakteriella &mnen anvidnds och hanteras pa ett korrekt
och omddmesgillt sétt inom alla sektorer.

+ Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner.

» Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv be-
handling av bakteriella infektioner sikerstills.

Uppsatta mal och konkreta atgarder for varje malomrade presenteras tvirsek-
toriellt samt utifran sektorerna miljé, djur och livsmedel samt mdnniska.

ANTIBIOTIKARESISTENS OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER
FORSLAG TILL MYNDIGHETSOVERGRIPANDE HANDLINGSPLAN



Ett annat fokusomrade for att minska riskerna for vdrdrelaterade infektion-
er, smittspridning och resistensutveckling ar tillgangen till adekvat kompe-
tens, pa alla nivéer. Storre delen av utbildningsfragor och kompetensforsor;j-
ning ligger dock utanfor ansvarsomradena for de myndigheter vilka ingér i
den svenska samverkansfunktion, vilken har utarbetat denna handlingsplan.
Dessa centrala forutsittningar behandlas dérfor 1 ett separat kapitel, utanfor
sjélva handlingsplanen.

Vad géller myndigheternas kommunikation inom landet har en gemensam
kommunikationsstrategi utformats parallellt med planen.
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Begrepp och forkortningar

Avvikelsehantering

Beredskapslager

Biocid

Codex Alimentarius

ECDC

EFSA

EMA

ESBL

ESBLCARBA

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rap-
portera negativa hindelser och tillbud samt for
att faststdlla och atgirda orsakerna, utvirdera
atgirdernas effekt och sammanstéilla och aterfora
erfarenheterna.

Lager/forrad av varor for att klara samhéllets
behov vid kriser och i krig. Beredskapslager
byggs upp i fredstid.

En biocidprodukt definieras i miljobalken
(1998:808) som ett kemiskt eller biologiskt be-
kdmpningsmedel som &r avsett att forebygga
eller motverka att djur, véxter eller mikroorga-
nismer, daribland virus, orsakar skada eller ola-
genhet for ménniskors hilsa eller skada pa egen-
dom. Exempel pé biocidprodukter dr traskydds-
medel, myggmedel, rattbekdmpningsmedel och
batbottenfirger.

Codex Alimentarius Commission (CAC) ér en
mellanstatlig organisation som bildats av FN-
organen FAO och WHO i syfte att ta fram inter-
nationella regler — standarder — for sékra livsme-
del, redlighet i livsmedelshanteringen och frihan-
del med livsmedel. Det regelverk som standar-
derna samlats i kallas Codex Alimentarius.

European Centre for Disease Prevention and
Control. Den europeiska smittskyddsmyndighet-
en.

European Food Safety Authority. Den europeiska
livsmedelssidkerhetsmyndigheten.

European Medicines Agency. Den europeiska
lakemedelsmyndigheten.

Tarmbakterier vilka kan bilda speciella enzymer,
s.k. extended spectrum betalactamases, som ger
bakterierna en utokad resistens mot antibiotika
ESBL édr samlingsnamn for fler 4n 500 olika en-
zymer, som gor s.k. betalaktamantibiotika verk-
ningslosa..

ESBL-enzymer som bryter ned carbapenemer
och didrmed ar resistenta mot den sortens antibio-
tika som anvénds for att behandla infektioner av
ESBL-producerande bakterier.
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ESVAC

IMI
Infektionsverktyget

MIRA

MRSA

MRSP

OIE

SCENIHR

Strama

Svarm

Swedres

Svebar

European Surveillance of Veterinary Antimicro-
bial Consumption

The Innovative Medicines Initiative

Ett system for uppfoljning och optimering av
antibiotikaanvandning som byggs upp och for-
valtas av Sveriges Kommuner och Landsting.

Ett pdgdende projekt pa Folkhdlsomyndigheten
med syfte att ta fram forslag pa matt, indikatorer
eller studier for att kunna méta, analysera och
folja antibiotikaforskrivningens kvalitet avseende
eventuell 6ver- och underforskrivning pé ett till-
fredstdllande satt. Projektet inkluderar att identi-
fiera ldmpliga kéllor och metoder samt att ge
forslag pa vad som i forsta hand ska prioriteras.

Meticillinresistent Staphylococcus aureus (SA),
hudbakterier med resistens mot den typ av anti-
biotika som dr forstahandsval vid behandling av
infektioner orsakade av SA.

Meticillinresistent Staphylococcus pseudinterme-
dius

Office International des Epizooties. Viarldshélso-
organisationen for djur

Scientific Committee on Emerging and Newly
Identified Health Risks. EU:s vetenskapliga
kommitté for uppkommande och nyligen identi-
fierade halsorisker.

Strategigruppen for rationell antibiotikabehand-
ling och minskad antibiotikaresistens. Riksom-
spannande nitverk, vilket bildades 1995 av Soci-
alstyrelsen, Referensgruppen for Antibiotika-
fragor (RAF), davarande Smittskyddsinstitutet
(SMI) och Lakemedelsverket, som ett svar pa en
snabb 0kning i Skane av pneumokockbakterier
med nedsatt penicillinkénslighet.

Svensk Veterindr Antibiotika Resistens Monito-
rering. En Svarm-rapport publiceras arligen till-
sammans med en arsrapport fran Swedres.

Swedish Antibiotic Utilisation and Resistance in
Human Medicine. En Swedres-rapport publiceras
arligen tillsammans med en arsrapport fran
Svarm.

Svensk Bevakning av AntibiotikaResistens.
Alla odlingsresultat fran anslutna laboratorier
overfors dagligen automatiskt till ett IT-system
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som hanteras av Folkhdlsomyndigheten. Detta
mojliggor tidig varning for allvarlig antibiotika-
resistens jamte en fortlopande och omfattande
resistensovervakning, bade lokalt och nationellt.

Sakerhetslager Den del av ett lager/forrdd som dr en buffert for
att bevara leveransformégan vid ovéntade leve-
ransforseningar eller ovantad forsdljningsokning.
Ju oftare ett varuflode paverkas av leveranspro-
blem eller desto mer efterfragan fluktuerar desto
storre bor sédkerhetslagret vara.

Vardagsforsorjning Den dagliga tillforseln av varor eller materiel,
t.ex. av ladkemedel till apotek for att klara den
normala efterfragan.

WHO World Health Organisation. Vérldshilsoorgani-
sationen, ar ett fackorgan inom FN.

Zoonos Zoonoser ir infektioner som kan dverforas mel-
lan djur och ménniska genom direktkontakt, indi-
rekt via livsmedel, miljo (t.ex. vatten och jord),
eller via vektorer som myggor och fastingar.

ANTIBIOTIKARESISTENS OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER
FORSLAG TILL MYNDIGHETSOVERGRIPANDE HANDLINGSPLAN



ANTIBIOTIKARESISTENS OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER
FORSLAG TILL MYNDIGHETSOVERGRIPANDE HANDLINGSPLAN



Inledning

Tillgéng till effektiv antibiotikabehandling &r avgdrande for en stor del av
dagens hilso- och sjukvard. Antibiotika &r ldkemedel som forst anvéndes
som behandling vid livshotande sarinfektioner, ofta krigsskador, och som re-
volutionerade prognosen vid lunginflammationer och tuberkulos. Senare har
tillgangen till verksamma antibiotika blivit en forutsittning for att forebygga
infektioner vid protesoperationer, liksom méinga andra kirurgiska ingrepp,
och for att behandla infektioner inom intensivvarden (inklusive for tidigt
fodda barn) samt hos personer med cancerbehandling och andra orsaker till
nedsatt infektionsforsvar.

Antibiotika &dr ocksa centrala ldkemedel inom dppenvarden, dér dver 60
procent av all antibiotika inom svensk humanmedicin forskrivs. Antibiotika
anvinds for att behandla 6roninfektioner, halsfluss, urinvigsinfektioner, ros-
feber, klamydia, borrelia m.m. For att ratt kunna hantera alla dessa infektion-
er kravs riktlinjer for vilket ldkemedel som ska anvéndas, med vilken dose-
ring, dosintervall och behandlingstid, men ocksa vigledning om nir anvand-
ning av antibiotika inte dr den bésta behandlingen.

Infektioner som kréver behandling med antibiotika forutsitter att dessa es-
sentiella ldkemedel finns tillgdngliga, sd att behandlingen snabbt kan initie-
ras, bade vid akut livshotande tillstand och for att minska risken for smitt-
spridning.

Utveckling och spridning av antibiotikaresistens urholkar effekten av anti-
biotika. Det finns néstan inga studier pd ett dvergripande plan av vilka kon-
sekvenser antibiotikaresistens har for hilsa, vilfard, miljo eller ekonomi. Det
ar dock tydligt att antibiotikaresistens innebér betydande kostnader for sam-
hallet och okat lidande for stora patientgrupper. Det har bl.a. gjorts en upp-
skattning att antibiotikaresistens under 2007 orsakade 25 000 extra dodsfall
inom EU.

Generellt sett hdller vara nuvarande antibiotika pa att forlora sin effekt ge-
nom resistensutvecklingen hos bakterierna. En av 16sningarna pa sikt r att
nya antibiotika tas fram och eventuellt att det utvecklas andra sitt att hantera
svara bakteriella infektioner. Detta dr en ldng och svér process, som till stor
del maste 16sas 1 internationell samverkan. Under tiden maste vi forldnga
livsldngden pa befintliga antibiotika genom att hushalla med dem. Det mesta
av innehdllet i denna plan har det syftet.

Exempel pa antibiotikaresistens hos manniskor ar penicillinresistens hos
Streptococcus pneumoniae (pneumokocker), meticillinresistens hos
Staphylococcus aureus (MRSA), resistenta tuberkulosbakterier och multire-
sistens hos Neisseria gonorrhoeae (gonokocker). Resistensutvecklingen har
under senare ar varit sirskilt oroande for gramnegativa tarmbakterier som
producerar ESBL, ddr 6kningen var 13 procent 2012-2013. Sérskilt oroande
ar att det runtom 1 vérlden rapporterats allt fler fall av ESBLcarpa. Flertalet
av de personer som har diagnosticerats med ESBLcarpa 1 Sverige har blivit
smittade utomlands. Omvérlden gor sig alltsa pamind. Fortfarande ar dock
situationen i Sverige mer gynnsam @n i omvarlden, men graden av antibioti-
karesistens 0kar dven hir.
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Antibiotikaresistens utgor ett sirskilt hot inom vard och omsorg, dir det
samlas manga personer med nedsatt infektionsforsvar och dér det finns pati-
enter med infektioner som ofta kraver antibiotikabehandling. Darfor ér det
nddvéandigt med bra rutiner som gor det mojligt att folja laget 1 dessa miljoer
for att snabbt kunna agera och forebygga smittspridning.

Sedan slutet av 1990-talet har vi sett flera stora vardrelaterade utbrott av
infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier. Under 2013 rapporte-
rades ca 30 utbrott av MRSA, varav drygt hilften pa sjukhus. Totalt 6kade
antalet rapporterade MRSA-fall i landet med 17 procent mellan 2012 och
2013, mest bland personer upp till 40—45 ar och de flesta hade smittats i
samhillet och ofta utomlands. Allt oftare ses alltsa att smittspridningen sker
utanfor virden, men det dr framfor allt hdlso- och sjukvarden, och dess pati-
enter, som tyngs av problemen med antibiotikaresistens.

Det finns utbrott med resistenta bakterier beskrivna bade inom humanvéar-
den och veterindrvarden. For att framgangsrikt arbeta med att forebygga an-
tibiotikaresistens behovs ett smittforebyggande arbete med goda hygienruti-
ner, samt kunskap om hur vardrelaterade infektioner forebyggs. Arbetet med
att motverka smittspridning och vardrelaterade infektioner dr dirmed en
hoérnsten 1 arbetet med att motverka resistens. Resistenta bakterier kan, nir de
orsakar en vardrelaterad infektion, gora infektionen betydligt svarare att be-
handla med antibiotika. Inom humanmedicin ar vardrelaterade infektioner en
av de vanligaste vardskadorna. Nidstan var 10:e patient 1 slutenvérden i Sve-
rige drabbas, enligt aterkommande prevalensmétningar. Vardrelaterade in-
fektioner orsakar ddrmed inte bara ett lidande for de patienter som drabbas,
utan dven Okade kostnader for varden.

Aven djur kan f bakterieinfektioner som kan vara dédliga om de inte be-
handlas, t.ex. lunginflammationer och blodinfektioner. Andra infektioner kan
valla stort lidande, t.ex. ledinfektioner. Varden av héstar, hundar och katter ar
idag mycket avancerad och tillgéng till effektiva antibiotika kan vara en for-
utséttning for ett lyckat resultat, precis som inom humanmedicinen.

De direkta konsekvenserna av antibiotikaresistens &r storst inom véard och
omsorg, men problemen och dess orsaker berdr inte bara minniska utan i hog
grad ocksa djur och miljo. Berdkningar har uppskattat att de direkta kostna-
derna for antibiotikaresistens bara utgor ca en fjardedel av totalkostnaden for
samhillet. Forstaelsen har dkat for betydelsen av att det sker en samordning
av arbetet mot antibiotikaresistens inom olika sektorer och av olika aktorer.
Ett one-health-perspektiv dr mycket viktigt, sdvél nationellt som internation-
ellt. Det dterspeglas ocksé i den verksamhet som pagar inom EU och inter-
nationella organisationer som WHO, FAO och OIE.

Sett ur ett internationellt perspektiv dr laget i Sverige nér det géller fore-
komsten av antibiotikaresistens ocksé gynnsamt inom djurhdllningen och
antibiotikaanvandningen hos livsmedelsproducerande djur i Sverige ar lagre
dn 1 minga andra EU-ldander. De bakterier som orsakar sjukdom hos djur kan
oftast behandlas med de antibiotika som i forsta hand rekommenderas. Re-
sistensldget blir dock gradvis sdmre och resistenta bakterier som MRSA,
meticillinresistent Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) samt tarmbak-
terier som bildar ESBL har pavisats hos olika djurslag i Sverige under de
senaste tio aren. Vanligast &r ESBL-bildande tarmbakterier hos slaktkyck-
ling. Studier har visat att smittan har introducerats till Sverige med inforda
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avelsdjur. Detta illustrerar hur forekomsten av resistenta bakterier kan spri-
das over landsgrianserna. MRSA péavisades forsta gangen hos djur i Sverige
2006 och till och med 2013 har totalt 60 fall rapporterats. Av dessa ar fler-
talet fall hos hund eller hést. Sarskilda regler géller for hantering av upp-
tackta fall av MRSA hos hist, hund och katt.

Anvindningen av antibiotika hos ménniskor och djur paverkar bakterieflo-
ran i miljon. Bakterier finns 6verallt, hos ménniskor och djur, pa véxter och
livsmedel, samt i mark och vatten. Troligen pagar ett kontinuerligt utbyte av
bakterier och bakteriegener mellan olika ekologiska miljoer. Samtidigt kan
antibiotika och andra aktiva substanser spridas genom avrinning och avlopp,
vilket kan tdnkas paverka resistensutveckling. Det dr dock forst de senaste
aren som medvetenheten har 6kat om hur viktigt det totala ekosystemet ar for
spridningen av antibiotikaresistens. I t.ex. vattenmiljoer finns bade bakterier,
resistensgener och olika typer av biocider och 1 dessa miljoer kan det ske en
overforing av resistensgener mellan olika bakteriestammar.

Sammantaget dr anvindning och dveranvindning av antibiotika formodli-
gen bland de viktigaste orsakerna till den 6kande resistensutvecklingen, men
till den utvecklingen kan dven antibakteriella &mnen bidra, sdsom desinfek-
tionsmedel och ovriga biocidprodukter, liksom tungmetaller och sparimnen,
som zink och koppar.

Bakterier kan transporteras med ménniskor, djur, vaxter och varor 6ver
grinserna. S4 har skett med ESBL-bildande tarmbakterier och det visar att
den 6kande globaliseringen paverkar dven de resistensmonster som vi ser
hér.

Sektorsévergripande handlingsplan for nationella
myndigheter

Insikten om behovet av ett 6kat sektorsovergripande arbete ledde till uppdra-
get att skapa en nationell samverkansfunktion. Med det f6ljde uppdraget att
ta fram en sektorsdvergripande handlingsplan for nationella myndigheters
arbete mot antibiotikarestens och vérdrelaterade infektioner.

Det 6vergripande mélet for den hédr handlingsplanen &r, liksom tidigare, att
bevara mdjligheten till en effektiv behandling av infektioner hos manniskor
och djur. Planen ér tvirsektoriell och bygger vidare pé tidigare arbeten inom
humanmedicin respektive djur- och livsmedelssektorn.

Miljosektorn utgdr en "nyare” sektor inom antibiotikaresistensomrédet.
Denna sektor ges darfor extra utrymme i handlingsplanen, med syfte att syn-
liggora och oka forstaelsen for det arbete som pagar. Forutom en utforligare
bakgrunds- och problembeskrivning placeras miljosektorn forst i handlings-
planen, f6ljt av djur- och livsmedelssektorn och slutligen humansektorn.

Handlingsplanen behandlar sex gemensamma malomraden med uppsatta
mal och konktreta atgdrder under varje malomrade. Mélomradena 1 och 2
presenteras tvérsektoriellt och mélomradena 3, 4 och 5 presenteras sektors-
Vis.

Efter sjédlva planen foljer ocksd en ndgot fordjupad bakgrund till de olika
sektorernas arbete inom de olika malomradena.

Utbildningsfragor och kompetensforsorjning ligger utanfor ansvarsomréa-
dena for de myndigheter vilka utarbetat denna handlingsplan och som ingér i

ANTIBIOTIKARESISTENS OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER
FORSLAG TILL MYNDIGHETSOVERGRIPANDE HANDLINGSPLAN



den svenska samverkansfunktionen. Dessa centrala forutsittningar behandlas
darfor i ett separat kapitel, utanfor sjdlva handlingsplanen.

Handlingsplanen dr avgrinsad till nationella myndigheters verksamhet
och fokuserar huvudsakligen pa atgérder utover det som redan gors. Arbetet
mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade infektioner utfors d4ven av ménga
aktorer utanfor den nationella myndighetssfaren. Dessa insatser dr viktiga
forutséttningar for att malen i planen ska nas. En vél fungerande samverkan
mellan myndigheter och relevanta aktorer pa nationell, regional och lokal
niva ar darfor avgorande.
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ForutsGttningar for framgdngsrikt
arpbete

Handlingsplanen beror de nationella myndigheternas arbete mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner.

For att effekten ska bli den 6nskade — att det dven fortsdttningsvis finns
mojlighet att effektivt behandla bakteriella infektioner — forutsitts att det
arbete och den verksamhet som bedrivs, savil nationellt som pa regional och
lokal niva, fortgar och utvecklas.

Stora insatser gors inom hélso- och sjukvarden for ménniskor, inom hélso-
och sjukvard for djur och i djurhallningen. Det géller myndigheter likvdl som
andra aktorer — privata som offentliga — och det har upprepats under denna
plans framtagande att en viktig forutsittning &r att det goda arbete som re-
dan gors har mandat och resurser att fortsétta”.

En annan forutsittning for ett effektivt arbete framover ar att en del kun-
skapsluckor fylls ut. Den forskning som pagér inom omradet behdver fort-
sétta, och ny behover komma till. Detta &r sdrskilt tydligt inom miljosektorn,
vars betydelse i resistenssammanhang vi forst nu borjar komma till insikt om.
Det finns t.ex. mycket som inte &r klarlagt om mekanismerna for resistensut-
veckling och spridning, och utan en 6kad kunskap kan inte motatgérder val-
jas optimalt.

En viktig forutsittning for ett effektivt arbete pa manga plan ér en god till-
ganglighet till data dver antibiotikaforsdljning, men efter omregleringen av
den svenska apoteksmarknaden har en del problem med denna statistik upp-
statt. Det dr av stor vikt att tillgdngen till dessa uppgifter ater uppnér och
behéller minst samma kvalitet som tidigare.

Inom sektorerna djur-livsmedel och miljo ar stora delar av regelverket
harmoniserat inom EU. Detta innebér ibland begransningar av vad nationella
myndigheter kan gora, men det ger ocksd mdjligheter. En viktig forutséttning
ar att antibiotikaresistensfrdgor beaktas vid utvecklingen av befintligt rele-
vant regelverk.

Kampen mot antibiotikaresistens behover foras globalt. De stora, nya ho-
ten uppkommer oftast inte i vart land, och hotbilden forandras over tid. Inom
vard och omsorg (sdsom sérskilda boenden) har under det senaste decenniet
forekomsten av och problem med resistens hos gramnegativa tarmbakterier
(ESBL, ESBLcarsa ) snabbt avancerat forbi den hos grampositiva (MRSA,
VRE). Forutséttningarna for ett fortsatt framgéngsrikt arbete pa alla nivéer ér
déarfor omvérldsbevakning och att planeringen inrymmer flexibilitet, med
beredskap for nya fordndringar.

Miljo
Sannolikheten for att resistens ska uppsta, overforas mellan bakterier och

spridas, 6kar i de miljoer dar en stor mingd olika bakterier mots och utsitts
for antibiotika, antibakteriella &mnen eller metalljoner.
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Anvéndning och forekomst av dessa @mnen inom omrdden som sjukvérd,
djurhéllning, livsmedelsproduktion och i behandlade konsumentvaror gor att
dmnena hamnar i avlopp och ansamlas i kommunala reningsverk eller i sma
avloppsanldggningar. Bakterier i sddana miljoer kan da forvérva resistensge-
ner och spridas fran reningsverken eller slédppas direkt ut i vattenmiljon.
Aven anviindningen i vattenbruk (t.ex. fiskodlingar) skulle kunna ge upphov
till resistenta bakterier, som sedan sprids i vattnet. Likasa kan utsldpp av me-
taller fran verksamheter som gruvor och smibatshamnar bidra till utveckling
av resistens.

Den spridning av antibiotika, antibakteriella &mnen och resistenta bakterier
som sker till och i miljon behdver 6vervakas. Idag sker dock ingen systema-
tisk 6vervakning av hur resistenta bakterier sprids 1 var miljo. Detta behdver
komma igang och ansvarig myndighet behdver utpekas.

Overvakning av spridning av antibiotika och antibakteriella imnen via re-
ningsverk pagar inom ramen for miljoovervakningen. En forutsittning for
denna handlingsplan &r att denna 6vervakning kan fortsétta och att den ut-
vecklas.

En forutsittning for ett framgangsrikt arbete dr ocksa en fortsédttning och
vidareutveckling av den forskning som pagar. Det handlar bl.a. om att ta reda
pa mekanismerna for hur antibiotikaresistens uppkommer och hur den dver-
fors mellan bakterier, dven i den yttre miljon. Forskning pagar ocksa for att
utrona pa vilket sétt utveckling av resistens mot antibakteriella &mnen kan ge
korsresistens mot antibiotika.

Djur och livsmedel

I handlingsplanen foreslas ett antal angeldgna atgiarder mot antibiotikare-
sistens och vérdrelaterade infektioner som de centrala myndigheterna bor
gora de ndrmaste fem aren. En avgorande forutséttning for att atgarderna ska
fa onskad effekt inom omradet veterindrmedicin, djurhdllning och livsme-
delsproduktion &r att redan pagaende aktiviteter inte begrénsas utan kan fort-
satta med oforminskad kraft. Detta géller bdde nationella myndigheter och
allt det arbete inom handlingsplanens mélomraden som laggs ner av region-
ala myndigheter, organisationer, foretag, veterindrer, djurhallare och aka-
demi.

Antibiotikaresistens &dr en global utmaning och vi paverkas av var omvirld.
I internationella fragor agerar inte myndigheterna enskilt, men Sverige kan
som medlemsland pdverka utvecklingen av t.ex. regelverk och utformningen
av overvakning. Svenska organisationer har ocksd en mojlighet att paverka
inom sina respektive paraplyorganisationer. Fragans internationella karaktir
gor att samordnade aktiviteter utanfor landet kan vara en av de viktigaste
faktorerna for en gynnsam utveckling hér i landet.

Ett hinder for vidare utveckling av regelverk eller andra insatser som syftar
till att motverka antibiotikaresistens &r brist pa kunskap inom centrala omré-
den. Exempelvis saknas i stort sett helt kunskap om hur man kan sanera djur-
stallar fran resistensformer som MRSA eller ESBLcarga, vilket paverkar
mojligheten till utveckling av former for kostnadseffektiv hantering. Andra
exempel pa viktiga kunskapsluckor dr ekonomiska konsekvenser av fore-
komsten av antibiotikaresistenta bakterier hos djur, liksom kunskap om kost-
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nader och vinster 1 arbetet med att forebygga djursjukdomar. Kunskap inom
dessa omraden skulle kunna anvindas for att motivera ytterligare forbattring-
ar nationellt och internationellt.

Det grundldggande arbete som myndigheterna gor ar bra, men det gors
ocksa ett gediget arbete vid sidan av de centrala myndigheterna som &r nog
sé viktigt for ett framgéngrikt arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelate-
rade infektioner. Ytterst handlar det om vad praktiserande veterinirer och
annan djurhélsopersonal har for synsétt och hur de tillampar sin kunskap i
praktiken. Har dr ocksa allmanhetens och sérskilt den enskilde djurdgarens
synsatt viktigt. Vad géller djur som halls {or livsmedelsproduktion, sa dr den
enskilde djurhallarens arbete och investeringar avgdrande. Eftersom dessa
verksamheter bedrivs 1 foretagsform &r det viktigt att arbetet mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner inte kommer i konflikt med konkur-
renskraft och 16nsamhet.

Forutom enskilda yrkesutovare finns det flera viktiga organisationer inom
primdrproduktionen och djurens hélso- och sjukvard som bedriver ett aktivt
arbete mot antibiotikaresistens. Bland dessa aktorer finns organisationer som
Fiskhélsan, Lantbrukarnas riksforbund, Svenska djurhédlsovarden, Svensk
djursjukvard, Svensk fagel, Svenska dgg, Vixa Sverige med flera. Organisa-
tionerna &r viktiga vidareférmedlare av kunskap, men de tar ocksa egna ini-
tiativ till kontrollprogram, branschriktlinjer och annat. Ockséa Sveriges vete-
rindrforbund och Veterinérer i Sverige verkar aktivt genom att bl.a. ta fram
riktlinjer for antibiotikabehandling av djur och for vardhygien. Organisation-
erna samverkar med myndigheter i t.ex. dvervaknings- och kunskapsupp-
byggnadsarbete. Slutligen har Sveriges lantbruksuniversitet genom sin roll
som enda sektorsuniversitet en central roll som kunskapsférmedlare och kun-
skapsuppbyggare inom omradet.

En god hygien i hela livsmedelskedjan motverkar spridning av resistenta
bakterier. Hygienarbete som bedrivs av aktorer som slakterier, livsmedels-
producenter, handel, restauranger och andra storhushall &r déarfor viktigt,
liksom att enskilda konsumenter uppritthéller en god hygien. Den kontroll
inom omradet som bedrivs av kommunerna har ocksé en stor betydelse.

Regionalt har lansstyrelserna en viktig roll, inte bara genom kontroll av ef-
terlevanden av foreskrifter i 14nen, utan ocksa genom rad, rekommendationer
och kunskapsspridning. Lansstyrelsen &r ocksé en viktig samarbetspartner for
t.ex. smittskyddslikare i fragor som berdr bade ménniskor och djur. Deras
kontinuerliga arbete dr darfor viktigt i kampen mot antibiotikaresistens.

Ett hot mot Sveriges forméga vad giller antibiotikafrdgor inom omradet
djur och livsmedel é&r att antalet nyckelpersoner med specialkompetens inom
omradet dr mycket 1agt. Antibiotikaomradets snabba utveckling och plétsliga
intressedkning gor att verksamheten blir hdandelsestyrd. Att brett folja och
delta i den vetenskapliga utvecklingen maste da nedprioriteras. I ett lingre
perspektiv kan detta innebéra att basen for verksamheten forsvagas genom att
kompetensen inte underhélls, overfors och ersitts.

Resultaten av dvervakningen av antibiotikaresistens och forbrukning som
rapporteras i Swedres-Svarm talar for att det svenska arbetet mot resistens ar
framgéngsrikt. Strategin har varit och &r att forebygga problem 1 primérpro-
duktionen genom att stindigt arbeta med forebyggande atgirder i kombina-
tion med klok antibiotikaanvéndning. Det finns en bred samsyn kring fré-
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gorna och ett kontinuerligt samarbete mellan myndigheter, organisationer,
veterindrer och lantbrukare. En avgorande faktor for att vi ocksa framover
ska kunna arbeta framgéngsrikt mot antibiotikaresistens dr att denna samsyn
bestér. Det ar i stallarna, pd veterindrkliniker och pé djursjukhus som kampen
mot antibiotikaresistens vinns eller forloras.

Manniska

Sasom betonas i bl.a. "Forslag till utveckling av strategin mot antibiotikare-
sistens och VRI” [1] &r det viktigt att arbetet med antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner sker i ett perspektiv nira patienter och vardgivare
och att samverkan och samordning lokalt/regionalt dr en nyckelfunktion.
Inom human hélso- och sjukvérd &r detta en sjalvklar nddvandighet for att
effektivt motverka 6kningen av antibiotikaresistens, multiresistenta bakterier
och vardrelaterade infektioner.

Den storsta delen av arbetet med att forebygga eller begridnsa utbrott bland
manniskor sker pa lokal och regional niva. Det ar frimst landstingens vard-
hygienenheter och smittskyddsenheter som dr involverade nér det giller fo-
rebyggande arbete, tidig upptiackt och omhéndertagande av olika utbrott.
Strama-grupper arbetar bl.a. for rationell antibiotikabehandling, vilket mins-
kar risken for spridning av och infektioner med multiresistenta bakterier. De
lokala mikrobiologiska laboratorierna och infektionsklinikerna spelar ocksé
en viktig roll.

For att ovanstadende uppgifter ska kunna utforas optimalt &r det viktigt att
dessa aktorer fortsatt ges goda mojligheter att verka, genom permanenta upp-
drag och tillrdckliga resurser, och en dndamalsenligt utformad styrning i form
av lagstiftning och tillsyn. Det dr ocksa vasentligt med en utvecklad véxel-
verkan mellan lokal/regional och nationell nivéa, inte minst for att hantera och
folja upp ldrdomar vid olika utbrott.

De olika aktorerna lokalt/regionalt &r ocksé centrala for en fungerande
overvakning av savdl anmélningspliktig resistens och dvrig antibiotikare-
sistens, som av antibiotikaforskrivning och vardrelaterade infektioner. En
viktig forutséttning for att vidareutveckla och oka effektiviteten i detta arbete
ar en fortsatt utveckling och brett inférande av de nationella systemen Infek-
tionsverktyget och Svebar.

Ett nddvindig del av en utvecklad samverkansform mellan nationell och
lokal niva dr ocksa behandlingsriktlinjer for infektioner. Det fordnderliga
resistensléget kraver att behandlingsriktlinjerna revideras kontinuerligt, &ven
med lokala justeringar, utifran aktuella data. Tolkning och é&terférande av
data till sjukvardens verksamheter/forskrivare ar helt avhéngiga dessa akto-
rer.

De lokala Strama-grupperna, ofta i samverkan med Likemedelskommit-
téer, ar de som genom direkt diskussion med forskrivarna i bade priméarvard
och slutenvérd kan paverka deras forskrivning i 6nskvérd riktning, dvs. med
storre foljsamhet till aktuella evidensbaserade riktlinjer resulterande i mins-
kad overforskrivning, utan att underforskrivning uppkommer. Den nationella
nivan i sin tur, ofta med Likemedelsverket som sammankallande, kan kalla
till expertgruppsmaten, vilka i bred konsensus formulerar riktlinjer som da
fér storre tyngd och genomslag.
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Tvé nyligen genomforda beteendevetenskapliga studier dver omstindig-
heter som paverkar allménlikares antibiotikaforskrivning vid luftvigsinfek-
tioner har bl.a. visat pa betydelsen av att det pa vardcentralen finns en profes-
sionsdverskridande praxis for omhdndertagandet av patienter [2].
Betydelsefulla faktorer &r bl.a. att det finns tid och mdtesplatser for diskuss-
ion inom och mellan yrkesgrupper, for att na ett gemensamt synsétt och ge-
mensamma rutiner. Centralt dr ocksa ett vil utvecklat ledarskap och mojlig-
heter till fortbildning for all personal. Resultaten tyder dven pé att
sjukskoterskornas arbete med triagering och egenvardsrad har stor betydelse i
sammanhanget.

Till syvende och sist dr arbetet mot antibiotikaresistens och véardrelaterade
infektioner inom den humana hélso- och sjukvéarden, liksom allt forbéattrings-
arbete, helt avhingigt den samlade personalens kunskap och motivation samt
dndamaélsenliga lokaler, utrustning och dimensionering. Framgéngen i ett
gemensamt arbete mot antibiotikaresistens dr i stor utstrackning beroende av
1 vilken grad anstringningarna pa nationell niva stottar och underléttar detta
lokala arbete.
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Handlingsplan for nationella
myndigheter

Mdalomrdade 1

Svenska aktorer dr aktiva i internationellt arbete mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner; sdrskilt betonas betydelsen av sektorsovergri-
pande samverkan savdl nationellt som inom EU och internationellt.

Antibiotikaresistens &r ett globalt problem som kréver globala 16sningar. For
att ménniskor och djur ska ha fortsatt tillgang till verksamma antibiotika dven
imorgon, kan det effektivaste arbetet vara det som riktar sig mot att fa ett
okat engagemang av stora globala aktdrer inom alla berdrda sektorer. Verkan
av sddana anstringningar kan forstirkas om olika aktorer frn olika sektorer i
sitt internationella arbete &r samspelta genom bl.a. fungerande informations-
delning.

Denna handlingsplan fokuserar pa det gemensamma mervérdet av sektors-
overgripande samverkan och gar inte in pd detaljer i de olika myndigheternas
internationella arbeten.

Mdalomrdade 2

Tillrdicklig kunskap och kompetens hos alla berorda for att kunna forebygga
och hantera smittspridning och antibiotikaresistens.

For att sprida kunskap behovs kommunikation. Parallellt med att handlings-
planen tagits fram har myndigheterna tagit fram en kommunikationsstrategi
for sitt arbete med antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Denna
strategi behandlas nedan i kapitlet Kunskap och kommunikation. Aven de
viktiga omradena utbildning och kompetensforsorjning kan passa in under
malomrade 2. De berdr andra intanser dn de som representeras i samverkans-
gruppen och diskuteras darfor i ett separat kapitel, utanfor sjélva handlings-
planen.

Mdalomrdde 3

Virdrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
hdillssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.

Inom sektorerna mdnniska och djur-livsmedel kan med létthet sarskiljas rent
forebyggande atgirder (primirprevention), och sidana som pakallas av t.ex.
att ett 6vervakningssystem signalerar en fokal 6kning av resistenta bakterier
eller av vardrelaterade infektioner (sekundirprevention eller hantering). For-
utsdttningarna inom sektorn miljo beror inte vardrelaterade infektioner, men
smittspridning liksom angelédgna atgérder av bade forebyggande och éatgird-
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ande karaktér for att forhindra att det 1 den yttre miljon bildas tillvéxtnischer
for bakteriell resistens.

Mdlomrdade 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pd ett korrekt
och omdomesgillt sdtt inom alla sektorer.

Att antibiotika ska anvéndas klokt (ndr vil underbyggd indikation finns, men
inte annars) dr en vl etablerad sanning inom sektorerna mdnniska och djur-
livsmedel. Har finns goda exempel pa samverkan inte bara mellan myndig-
heter, utan ocksd mellan myndigheter och olika aktorer lokalt eller nationellt.
Med sektorn miljo finns fokus dven pa Ovriga antibakteriella amnen.

Mdalomrdade 5

Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vdrdrelaterade infektioner.

For samtliga sektorer géller att data av hog kvalitet dr grunden for att identi-
fiera problem, for att vélja motatgirder och for att f6lja upp motatgirdernas
effekt. Overvakning sker av forekomst av resistenta bakterier, antibiotika-
anvandning och, inom vard och omsorg, ocksé av vardrelaterade infektioner.
Avgorande for att Gvervakningen ska tillfora nagot positivt r att den &r fore-
nad med en klarsynt analys, och att analysen sedan leder till att adekvata
atgérder vidtas.

Mdlomrade 6

Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv behand-
ling av bakteriella infektioner sdiikerstdlls.

Detta malomrade sdtter fokus pa vikten av faktisk tillgang till effektiva anti-
biotika, samt en fortsatt utveckling av ny, snabbare mikrobiologisk dia-
gnostik. Det forutsatter riktade forskningssatsningar, interaktioner mellan
regulatoriska myndigheter och lakemedels- och diagnostikaforetag liksom
med akademiska forskare. Vidare forutsitter det hdlsoekonomiska avvég-
ningar respektive styrningar, och ett aktivt deltagande i aktuella internation-
ella fora. Samtidigt krdvs en optimerad anvéndning av och tillgang till redan
befintliga antibiotika. Aven optimering av existerande metoder genom for-
battrad logistik och korrekta rutiner r av stor betydelse. Tonvikten ligger
alltsé pa att rétt antibiotikum till rétt patient ska finnas tillgangligt i ratt tid.

Sektorsdvergripande insatser

Antibiotikaresistens berdr savdl manniska och djur som miljo, och vérdrela-
terade infektioner ar ett problem bade inom sjukvard och omsorg och i dju-
rens hélso- och sjukvard. Flera av de resistenta bakterierna ror sig ocksa dver
artgranserna, mellan olika djur och méinniskor. Ett samarbete 6ver sektors-
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granserna dr dirfor ofta ndodvéandigt for att motverka ett forsamrat lage. I det
foljande foreslas atgérder som ska stirka myndigheternas kommunikation
och det internationella arbetet. Atgirder som berdr mer én en sektor aterfinns
ocksa under delavsnitten miljo, djur och livsmedel och mdnniska.

Internationellt

Mdlomrdde 1

Svenska aktorer dr aktiva i internationellt arbete mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner; sdrskilt betonas betydelsen av sektorsovergri-
pande samverkan, savdl nationellt som inom EU och internationellt.

Antibiotikaresistens dr en global utmaning. Fér manga problemomraden kan
darfor aktiviteter utanfor Sverige vara den viktigaste faktorn for en gynnsam
utveckling hér i landet. Arbetet blir starkare om flera aktorer samverkar.

Mal
* Svenskt deltagande i olika samarbeten inom EU och internationellt &r ak-
tivt och samordnat.

* Svenska representanter kénner till processer och fragor som drivs inom
andra sektorer och tar tillvara erfarenheter fran andra lander.

Angeldgna atgdrder

» Utveckla ett enkelt och effektivt sitt for informationsdelning kring inter-
nationella processer och fragor som berdr antibiotikaresistens och vérdre-
laterade infektioner (samverkansfunktionens kansli, 2015).

* Tillvarata kunskap frn andra linder om strategiskt arbete mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner och tillgédngliggora relevant in-
formation till aktorer i Sverige (myndigheterna i stora samverkansgrup-
pen, ndr sa ir relevant i samverkan med andra aktorer, kontinuerligt)

 Tillgéngliggoéra och sprida relevant information och erfarenheter fran
svenskt arbete pa engelska (myndigheterna i stora samverkansgruppen,
kontinuerligt)

» Aktivt stodja WHO:s och andra internationella organisationers arbete med
att utveckla och implementera en global plan mot antibiotikaresistens
(myndigheterna i stora samverkansgruppen, nér sa dr relevant i samverkan
med andra aktorer, kontinuerligt)

» Aktivt arbeta inom EU for att fa en begridnsning av anvédndningen av anti-
bakteriella dmnen i varor.

» Aktivt delta i arbetet med att utveckla och implementera den strategiska
forskningsagendan inom Joint Programming Initiative for Antimicrobial
Research, JPTIAMR (forskningsraden).

Kunskap och kommunikation

Mdlomréde 2
Tillrdicklig kunskap och kompetens finns hos alla berorda for att kunna fore-
bygga och hantera smittspridning och antibiotikaresistens.
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En forutsittning for ett effektivt arbete mot smittspridning och antibiotikare-
sistens dr att alla berérda har adekvat kunskap och kompetens som stodjer
ritt beteende. Experter pa nationell niva och tjdnstemén pa lokal niva, liksom
allménheten, behdver ha tillracklig kunskap for att kunna vidta ratt tgérder
eller fatta rétt beslut som ror dem sjélva eller andra.

M3l
* Mpyndigheternas egna kommunikationsinsatser bygger pa den gemen-
samma kommunikationsstrategin.

* Mpyndigheterna samverkar kring kommunikationsinsatser mot gemen-
samma malgrupper.

Atgarder

* Alla myndigheter anvinder den gemensamma budskapsplattformen i
kommunikationsinsatserna mot de prioriterade malgrupperna.

* Myndigheterna ska regelbundet, i samverkan planera och genomfora en
sektorsovergripande aktivitet utifrin kommunikationsstrategin.

Miljo

Var kunskap och medvetenhet 6kar om att antibiotikaresistenta bakterier inte
bara sprids mellan individer, ménniskor och djur, utan att dven den yttre mil-
jon pa olika sétt kan utgéra bade en reservoar for resistens och en vig for
spridning. Sarskilt tydligt blir detta nér vi betraktar vattnets kretslopp 1 sam-
hélle och natur.

Det dr inte enbart utsldpp och spridning av den resistenta bakterien sjélv
som behover kartliggas och motverkas. Tillvixten och ddrmed spridningen
av dem beror ocksé till stor del av forekomsten av antibiotika i miljon. Ut-
slapp av antibiotika &r darfor av stor vikt, och kan i vissa fall fungera som
direkta tillvaxtmotorer for resistens. Nagot som inte dr lika uppenbart, men
mdjligen én viktigare, dr utslapp av andra antibakteriella &mnen, sasom des-
infektionsmedel och konserveringsmedel. Véar kunskap om hur olika biocider
kan selektera for antibiotikaresistenta bakterier i miljon ar inte fullstindig,
men det finns data som talar for att det ar en viktig faktor. Forsiktighetsprin-
cipen bjuder att vi redan nu, dven av detta skil, forsoker begrinsa halterna av
sddana @mnen i den yttre miljon.

Nedan foreslagna dtgérder dr avsedda att bidra till att spridningen av anti-
biotikaresistens minimeras, att potentiellt resistensselekterande &mnen hante-
ras korrekt och med forsiktighet, samt att vi utvecklar och breddar vara me-
toder att dvervaka forekomsten av savél bakterier som antibiotika och
biocider. Da var yttre miljo — och inte minst vattnet —sa uppenbart dr granso-
verskridande, dr det naturligt att &ven mycket av arbetet bor vara gransover-
skridande for bista effekt.

Mdlomrade 3
Virdrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
héillssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.
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Spridning av bakterier, inklusive resistenta, mellan samhéllssektorer (t.ex.
djur- och humansektor) kan ske via den yttre miljon. Bland viktiga atgérder
for att minska spridning och forokning av just resistenta bakterier ingér att
minska halten av olika antibiotika i miljon, med ursprung hos ménniskor
eller djur.

MAl

* Metodiken &r vidareutvecklad for att studera mekanismer for resistensut-
veckling i miljon.

* Reningsverken har tillging till forbéttrad reningsteknik sa att utslépp av

antibiotika och andra antibakteriella imnen minimeras.
» Utslédppen av oanvinda eller kasserade antibiotika minskas.

Atgdrder

* Systemen for insamling och destruktion av kasserade likemedel optime-
ras. Likemedelsverket initierar i dialog med andra myndigheter och orga-
nisationer en eventuell informationskampan;j kring likemedelskassation.

* Havs- och vattenmyndigheten verkar for att minst ett forsknings eller ut-
vecklingsprojekt for avancerad rening av antibiotika och/eller antibakteri-
ella &mnen i avloppsvatten startas.

 Ett forslag till sektorsdvergripande strategi for hantering av ESBLcarpa
hos ménniskor, djur, i livsmedel och miljon tas fram (lilla samverkans-
gruppen initierar arbete for att ta fram forslag 2016; paborjas 2015).

Mdalomrade 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pd ett korrekt
och omdomesgillt sditt inom alla sektorer.

Aven andra antibakteriella imnen #n de vi kallar antibiotika (inklusive bl.a.
olika biocider och desinfektionsmedel) kan bidra till selektion och tillvixt av
antibiotikaresistenta bakterier. Det dr darfor viktigt att ytterligare klargdra
dessa samband, samt redan nu se till att dessa amnen hanteras med forsiktig-
het, och utan onddig miljopaverkan.

Mdl

* Foretag som tillverkar likemedel och biocider inom och utanfoér EU vidtar
egna atgirder och stéller krav pa leverantorer for att forhindra utslapp vid
produktionen av antibakteriella substanser.

* Foretag som ansoker om att fa sitta ut desinfektionsmedel pa den svenska
marknaden undersoker och redovisar i sin ansdkan om kors- eller co-
resistens mot det aktuella biociddmnet och antibiotika har rapporterats.

* Tillimpningen av EU:s biocidregelverk ska kunna ge en restriktiv an-

vindning av antibakteriella medel 1 kemiska produkter och behandlade va-
TOr.
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Atgdrder

» Likemedelsverket understryker i kontakter med branschen, vikten av att
ingredienser eller konserveringsmedel som kan orsaka antibiotikaresistens,
undviks 1 kosmetiska produkter.

» Kemikalieinspektionen tar fram sakunderlag angaende riskerna med an-
viandning av antibakteriella medel i kemiska produkter och varor.

* Kemikalieinspektionen understryker 1 kontakter med foretag vikten av en
restriktiv anviandning av antibakteriella medel i kemiska produkter och
behandlade varor.

* Kemikalieinspektionen sammanstéller och publicerar uppgifter fran pro-
duktregistret om desinfektionsmedel pd den svenska marknaden. Sam-
manstéllningen kommer att anvindas som en del av forberedelserna infor
att desinfektionsmedel inte ldngre undantas fran det krav pa godkénnande
som idag géller for alla biocidprodukter pa den svenska marknaden. Sam-
manstillningen bor ocksa ingé 1 uppfoljning av handlingsplanen mot anti-
biotikaresistens.

» Kemikalieinspektionen framhaller inom EU:s biocidregelverk att risken
for utveckling av bakteriell kors- eller co-resistens mot antibiotika ska be-
aktas vid beslut om godkénnande av aktiva &mnen och produkter for des-
infektion. Myndigheten utvecklar ocksa kraven pa resistensuppgifter vid
ansokan om att fa sétta ut desinfektionsmedel pd marknaden.

* Kemikalieinspektionen tar fram ett kunskapsunderlag som gor det majligt
att initiera en fornyad vetenskaplig beddomning inom EU (SCENHIR) om
biocidanvdndningens medverkan i1 och betydelse for utvecklingen av bak-
teriell antibiotikaresistens.

Mdalomrdde 5

Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vdrdrelaterade infektioner.

For att kunna styra motétgérder behovs dven inom miljosektorn langsiktig
overvakning av forekomsten av antibiotika och antibiotikaresistens. Kunskap
om och system for detta behover utvecklas.

M3l
» Relevant kunskap finns om utslépp till miljon av antibiotika och andra
antibakteriella &mnen.

* Relevant kunskap finns om forekomsten av relevanta resistenta bakterier
pa olika platser i miljon

Atgdrder

* Naturvardsverket undersoker dterkommande halten av antibiotika och
andra antibakteriella &mnen i utgdende vatten och slam fran reningsverk
for att f6lja paverkan pa miljon.

* Forskningsprojekt initieras for att ytterligare utveckla metodik for prov-
tagning, odling och statistisk analys av forekomsten av relevanta resistenta
bakterier pa olika platser i miljon.
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* Forskningsprogram finansieras for att prova metodik for provtagning,
odling och analys. Syftet ar dels att ge en naturlig bakgrundsniva av bakte-
riell resistens, dels att visa forekomsten i vatten och slam fran reningsverk,
1 utsldpp fran mindre avloppsanldggningar, i vattnen nedstroms gruvor, vid
smabéatshamnar, vid badplatser och fran dricksvattenverk.

* Underlag tas fram for virdering av hur utslidpp till miljon av antibiotika
och andra antibakteriella medel inverkar pa resistensutvecklingen hos
sjukdomsframkallande bakterier. Detta initieras av den myndighetsdver-
gripande grupp som nimns nedan.

* En myndighetsovergripande arbetsgrupp bildas med uppdrag att fortlo-
pande utveckla och harmonisera 6vervakning och analys av resistensdata
frdn méanniskor, djur, livsmedel och miljé med syfte att underlitta integre-
rad analys (SVA, Folkhidlsomyndigheten, Livsmedelsverket, Naturvards-
verket, Kemikalieinspektionen och Havs- och vattenmyndigheten, 2015—
2019)

* Arbetsgruppen for utveckling av resistensdvervakning far dven i uppgift
att bereda forslag till hur 6vervakning av antibiotikaresistenta bakterier i
miljon ska genomf6ras och vem som ska ansvara for undersokningarna.

* Forskningsraden avser att fortsatt stodja svensk forskning inom akademi
och industri genom é&rliga 6ppna utlysningar med finansiering frén ram-
anslag och riktade program med relevans for AMR inom sérskilda upp-
drag frin regeringen. Riktade program baserade pa prioriteringar inom
JPIAMR. SRA kommer att utlysas gemensamt med 6vriga lander inom
JPIAMR och inom bilaterala samarbeten.

Djur och livsmedel

Ett framgéngsrikt arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infek-
tioner inom djurhallning och djurens hélso- och sjukvard kan bara uppnés
genom stindiga insatser pa bred front. Overvakningsprogrammet Svarm visar
att laget i Sverige ur ett internationellt perspektiv ar relativt gynnsamt, vilket
tolkas som att de strategier som anvénds &r effektiva. I korthet handlar det
om att minska behovet av antibiotika genom att forebygga sjukdom, att
minska spridning av infektioner och resistenta bakterier och att anvinda anti-
biotika klokt om behov dnda uppstar. Arbetet sker i nidra samverkan mellan
myndigheter, organisationer, veterindrer och djurhéllare.

Men &vervakningen visar att resistensliget trots allt blir simre. Darfor o-
reslas nedan atgirder som ger myndigheter och andra aktorer béttre redskap
for arbetet framover.

Mdalomrdde 3

Virdrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
héillssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.

Behovet av antibiotika kan minskas genom smittskydd, god djurmiljé och
god skotsel av djur. Detta minskar ocksa risken for spridning av resistenta
bakterier till andra djur, till livsmedel och till ménniskor. Goda rutiner i dju-
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rens hélso- och sjukvard gor ocksa att vardrelaterade infektioner kan fore-
byggas. Néar problem @nda uppstar maste de kunna hanteras.

Mal

* Djurhilsan dr god och behovet av antibiotikabehandling Gverstiger inte
dagens.

* Regelverk och kunskap for att minimera spridning av multiresistenta bak-

terier mellan djur, samt mellan djur och ménniska finns.
* Betydelsen av livsmedel for spridning av antibiotikaresistens &r klarlagd.

Atgdrder

* Bedoma de frivilliga smittskyddsprogram som utvecklats av branschorga-
nisationer och stddja dessas tillimpning sé att anslutningsgraden blir hog
(Jordbruksverket, 2015-2019).

» Utveckla regelverket for hantering av anmélningspliktig resistens sa att
forekomst hos alla typer av djur kan hanteras (Jordbruksverket, 2017).

» Stodja tillampning och forbattring av lokalt anpassade hygienplaner i dju-
rens hilso- och sjukvard genom tillsyn och redskap for arbetet (Jordbruks-
verket, SVA och lansstyrelser, kontinuerligt).

* Sammanstilla befintlig kunskap om livsmedel som spridningsvég for anti-
biotikaresistens i form av en riskprofil (Livsmedelsverket, 2015).

* Ta fram ett forslag till sektorsdvergripande strategi for hantering av
ESBLcarsa hos ménniskor, djur, livsmedel och miljo (lilla samverkans-
gruppen initierar arbete for att ta fram forslag 2016; paborjas 2015).

Mdalomrdde 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pd ett korrekt
och omdomesgillt sdtt inom alla sektorer.

Klok anvédndning av antibiotika och antibakteriella &mnen inom djurens
hélso- och sjukvérd och i djurhéllning forutsétter bra diagnostik. Vél under-
byggda riktlinjer for anvéndning och ett system for uppfoljning och egenkon-
troll av savél forskrivare som djurhéllare dr ocksd viktigt.

Mdl

» Kuvalitetssdakrad mikrobiologisk diagnostik anvédnds i den omfattning som
kréavs for att undvika onddig eller felaktig behandling.

 Befintliga och nya branschriktlinjer om antibiotikaanvdndning i djursjuk-
vard foljs.

* System for automatisk uppfoljning och egenkontroll av veterinir forskriv-
ning av antibiotika finns (se ocksd malomrade 5).

Atgdrder

» Soka finansiering for att bilda ett laboratoriendtverk for kvalitetsutveck-
ling av diagnostik (SVA, 2015, se ocksa malomrade 5)

* Verka for att det finns fortsatt tillgang till regional obduktionsverksamhet
av god kvalitet och for att stimulera till god anvéindning av diagnostik
(Jordbruksverket, 2015-2019).
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» Komplettera, vid behov, befintliga branschriktlinjer for hast samt hund
och katt med fordjupade riktlinjer genom workshops (Lakemedelsverket;
for hast 2015, for katt och hund senare).

* Utreda mgjligheten till automatisk uppfoljning av veterindrers forskriv-
ning och rekvisition av antibiotika, sérskilt de for vilka forskrivningsratten
begrénsats (Jordbruksverket, eHalsomyndigheten och Likemedelsverket,
2016).

» Utveckla system, bl.a. data dver forskrivning per djurslag, for uppfoljning
och egenkontroll av veterindrforskrivning och av antibiotikaanvéndning i
beséttningar med livsmedelsproducerande djur (Jordbruksverket 2017, se
dven malomréde 5).

Mdalomrdde 5

Tillgang till relevant information sdkras genom systematisk insamling, ana-
lys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och vdrdre-
laterade infektioner.

Resultaten fran 6vervakning av forbrukning av antibiotika och av resistens
hos bakterier fran djur och livsmedel ar av stor betydelse for alla aktorer.
Med sddana data som underlag kan behov av eventuella atgarder diskuteras.
Tillgéng till uppgifter om forskrivning pa veterinirniva, regionalt, per djur-
slag och per djurbesittning dr ett viktigt redskap 1 en sddan dialog.

MaAl
* Information fran 6vervakning av resistens och forbrukning anvénds av
berdrda aktorer som redskap for att bedoma behov av atgéirder.

Atgdrder

» Sikerstélla att rapportering av forséljning av djurldkemedel fran apotek till
eHélsomyndigheten &r fullstidndig genom tillsyn och kvalitetssdkring av
rapporterad statistik (Lékemedelsverket, eHéalsomyndigheten 2016).

» Utveckla system, bl.a. data dver forskrivning per djurslag, sa att nationell,
regional och besittningsspecifik statistik kan tas fram per djurslag, pro-
duktionstyp och alderkategori. Arbetet sker i samrad med en referens-
grupp (Jordbruksverket 2015-2017, se &ven malomrade 4).

* Ta fram och tillimpa kostnadseffektiva system for aktiv insamling av pro-
ver for mikrobiologisk analys (Livsmedelsverket, SVA och Jordbruksver-
ket, 2015)

* Identifiera och prioritera vilka data om resistenta bakterier i livsmedel,
som inte omfattas av nuvarande dvervakning, som behdvs samt ta fram en
plan for hur dessa data ska samlas in (Livsmedelsverket i samverkan med
SVA, 2016).

» Soka finansiering for att bilda ett natverk av laboratorier med veterinér-
medicinsk klinisk mikrobiologisk inriktning for kvalitetsutveckling och
utveckla system for insamling av resistensdata fran andra laboratorier &n
SVA (SVA, fran 2015 — se dven malomrade 4)

* Bilda en myndighetsovergripande arbetsgrupp med uppdrag att fortlo-
pande utveckla och harmonisera 6vervakning och analys av resistensdata
fran méanniskor, djur, livsmedel och miljé med syfte att underlitta integre-
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rad analys (SVA, Folkhdlsomyndigheten, Livsmedelsverket, Naturvards-
verket, Kemikalieinspektionen och Havs- och vattenmyndigheten och,
2015-2019).

* Ta fram och kommunicera definitioner pa vardrelaterade infektioner och
forslag till indikatorer pé vérdrelaterad smitta anpassade for olika typer av
verksambhet i1 djurens hélso- och sjukvérd (arbetsgrupp med Jordbruksver-
ket, SVA, Sveriges Lantbruksuniversitet och andra berorda aktorer, 2016).

* Forskningsraden avser att fortsatt stodja svensk forskning inom akademi
och industri genom arliga dppna utlysningar med finansiering frin ram-
anslag och riktade program med relevans for AMR inom sérskilda upp-
drag frin regeringen. Riktade program baserade pa prioriteringar inom
JPIAMR. SRA kommer att utlysas gemensamt med 6vriga lander inom
JPIAMR och inom bilaterala samarbeten.

Mdalomrdde 6

Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv behand-
ling av bakteriella infektioner sdikerstdlls.

Eventuella nya klasser av antibiotika som ndr marknaden framdver kommer
troligen att forbehallas humanmedicinen. Den svenska marknaden for djurla-
kemedel dr ekonomiskt sett mycket liten. Det saknas dirfor godkédnda pro-
dukter ur befintliga antibiotikaklasser for vissa andamal. Utveckling av opti-
mal diagnostik dr angeléget, men har inom ramen for denna handlingsplan
inte prioriterats.

M3l
* Godkinda veterindrmedicinska antibiotika finns tillgéingliga pa den
svenska marknaden for vanliga och allvarliga infektionssjukdomar.

Atgdrder

+ Kartldgga luckor avseende antibiotika som ar tillgéngliga for behandling
av djur genom dialog med veterindrmedicinsk klinisk och vetenskaplig
expertis och patala eventuella identifierade brister i terapiarsenalen till 1a-
kemedelsindustrin (Lékemedelsverket 2015-2019).

* Bidra i arbetet med samnordisk markning av forpackningar och verka for
att 1 framtiden vid angeldgna fall mojliggéra undantag frén krav pa svensk
forpackningstext (Likemedelsverket, 2015-2019).

» Utveckla bedomningskriterierna for licensansdkan sa att mer fordelaktiga
egenskaper vad giller risk for resistensutveckling for licenslikemedlet kan
vara grund for ett beviljande — om det icke godkénda ldkemedlet har battre
egenskaper dn det godkédnda ska licens kunna beviljas (Ldkemedelsverket,
2019).

Manniska

Sverige har ur ett internationellt perspektiv ett gynnsamt resistensldge och en
lag antibiotikaforbrukning. Bidragande till detta dr det arbete som sedan
lange bedrivits pa bade nationell och lokal/regional niva. Det &r ett arbete
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som maste fortsdtta med oférminskad kraft, mot bakgrund av det vixande
globala hotet med alltfler resistenta och svarbehandlade bakterier.

I handlingsplanen beskrivs endast myndighetsrelaterade atgarder som
kréavs for att stirka Sveriges mojligheter att ha fortsatt tillgang till effektiva
antibiotika, att anvinda dessa ansvarsfullt och att motverka smittspridning
och véardrelaterade infektioner.

Mdalomrdde 3

Vardrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
hdllssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.

Att forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner och smittspridning
inom vérd och omsorg dr bade en grundbult {for att motverka antibiotikare-
sistens och en viktig patientsdkerhetsfraga. Nar problem dnda uppstar beho-
ver det finnas en utvecklad beredskap for att snabbt kunna hantera dessa.
Redskap for att tidigt upptécka smittspridning dr centrala och avhandlas un-
der malomréade 5.

MaAl

Risken for vardrelaterade infektioner samt behovet av antibiotika minskas
genom smittskydd, god hygien, inklusive livsmedelshygien, samt rutiner
inom vard och omsorgsverksamhet for att forebygga smittspridning och vard-
relaterade infektioner.

Atgdrder

* Ta fram kunskapsunderlag inom smittskydd och det vardhygieniska omra-
det utifrdn behov och gemensamma prioriteringar (Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen)

 Stotta struktur- och processmédtningar pa lokal och regional nivd inom
smittskydd och det vardhygieniska omradet (Folkhidlsomyndigheten)

» Utveckla en arbetsmetodik for hur data fran resistensovervakningen kan
anvéndas fOr att prioritera och utvardera forebyggande insatser (Folk-
hélsomyndigheten)

» Folja upp av hur landstingsledningar arbetar med kvalitetsledning for pati-
entsikerhet (enligt SOSFS 2011:9) avseende vardhygien och stadkvalitet
(Socialstyrelsen)

* Genomfora tillsyn av vardverksamhet och viss omsorgsverksamhet utifran
ett patient- och personalsékerhetsperspektiv inom omradet vardhygien.
Gors inom ramen for den I6pande tillsynen gemensamt och var for sig
(IVO, AV).

* Ta fram forslag till sektorsdvergripande strategi for hantering av
ESBLcarBa hos ménniskor, djur, livsmedel och miljon (lilla samverkans-
gruppen initierar arbete for att ta fram forslag 2016; paborjas 2015).

Mdalomrade 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pa ett korrekt
och omdomesgillt sdtt inom alla sektorer.
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For en klok antibiotikaanvdndning &r det viktigt att vardpersonalen har

tillgdng till beslutsstdd i form av evidensbaserade behandlingsrekom-

mendationer och riktlinjer. Ett sddant effektivt arbete forutsitter bade

samverkan for att hélla nationella kunskapsunderlag uppdaterade, och

rutiner for att utveckla lokala/regionala riktlinjer anpassade efter aktuella

resistensmonster.

Mal

For att kunna vérna antibiotika som verksamma lakemedel behovs

* att kvalitetssédkrad mikrobiologisk diagnostik anvinds i den omfattning
som krévs for att undvika onddig och felaktig behandling

* att aktuella nationella riktlinjer och rekommendationer finns enkelt till-
gingliga for handlaggning av viktiga infektionsdiagnoser

* att det finns ett system med IT-stdd for uppf6ljning och egenkontroll av
forskrivare

* att foljsamheten till dessa rekommendationer och riktlinjer ar god.

Atgdrder

* Verka for en samverkan mellan olika aktorer, som optimerar kunskaps-
styrningen vid handldggning av fall med infektioner orsakade av extremt
multiresistenta bakteriella infektioner (Folkhdlsomyndigheten, Socialsty-
relsen)

» Sikerstélla tillgangen till data fran elektroniska system avseende tecken pa
underbehandling vid infektioner framst i primérvarden (Folkhdlsomyndig-
heten)

» Stotta utveckling och tillginglighet av diagnoskopplade data pa forskri-
varniva i1 primirvarden (Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen).

* Analysera regelverk och avtal som kan stdtta en optimerad anviandning av
it-verktyg for snabb upptéackt och uppfoljning (Socialstyrelsen)

» Utveckla en metod for hur information fran dvervakningen av resistens
och forbrukning, och andra relevanta data, kan anvéndas for att prioritera
och utvdrdera insatser inom rationell antibiotikaanvindning. Stodja ut-
vecklingen av kvalitetsindikatorer inom mikrobiologi som har betydelse
for antibiotikaresistens (Folkhidlsomyndigheten)

* Verka {Or att en nationell modell géllande strukturerad anvdndning av nya
antibiotika tas fram (Folkhdlsomyndigheten i samverkan med berdrda
myndigheter)

+ Sikerstilla regelbunden uppf6ljning och revision av behandlingsrekom-
mendationer och riktlinjer for vanliga infektioner i priméirvarden (Léke-
medelsverket i samverkan med Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndighet-
en)

Mdalomrade 5

Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner

Overvakning av savil antibiotikaforbrukning och antibiotikaresistens som
vardrelaterade infektioner bidrar till att identifiera atgérder som behover vid-
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tas och som underlag for att utvdrdera preventiva insatser mot antibiotikare-
sistens och vérdrelaterade infektioner.

M3l

Datainsamling optimeras for snabb detektion och informationshantering
avseende vardrelaterade infektioner, antibiotikaresistens, antibiotikaan-
viandning och konsekvenser av resistens (burden-data).

Det finns system for automatisk uppfoljning nationellt och lokalt av diag-
noskopplad ordination och forskrivning av antibiotika inom 6ppen- och
slutenvéarden.

Information fran 6vervakning av resistens och antibiotikaanvindning nytt-
jas av berorda aktorer for att bedoma behovet av dtgarder.

Det finns tillgédng till en komplett nationell sammanhaéllen statistik Gver
antibiotikaforséljningen till sdvil 6ppen- som slutenvarden.

Atgdrder

Genomfora och aterkoppla regelbundna métningar av vardrelaterade in-
fektioner och antibiotikaforskrivning inom sérskilda boenden (s.k. HALT-
métningar) samt verka for breddat nationellt deltagande (Folkhédlsomyn-
digheten).

Folja upp andelen fall av bakterier med sdrskilt oonskad resistens (MRSA,
VRE, ESBLcarga), som typas epidemiologiskt (Folkhdlsomyndigheten).
Utveckla rutiner for tidig upptickt, informationsdelning, epidemiologisk
uppfoljning, analys och nationell sammanstdllning av smittoutbrott (Folk-
hélsomyndigheten).

Stodja implementering, utveckling och anvéndning av ett gemensamt na-
tionellt system (Svebar) for insamling analys och rapportering av mikrobi-
ologidata (Folkhdlsomyndigheten).

Vidareutveckla alertfunktioner tor oonskade resistensmonster och for an-
hopningar av antibiotikaresistenta isolat samt stdlla samman och ater-
koppla data over sirskilt oonskad resistens genom Svebar (Folkhdlsomyn-
digheten i samverkan med verksamheter for klinisk mikrobiologi,
smittskydd och vardhygien)

Folja upp ledningssystemen, saisom huvudméannens beddmningar av den
egna verksamhetens styrning och f6lja upp stddningen i vérdlokaler (Soci-
alstyrelsen).

Verka for att relevanta data fran landstingens it-system Infektionsverkty-
get kan levereras pa nationell nivé fran s& ménga enheter inom slutenvér-
den som mgjligt och pa sikt dven fran priméirvirden (Folkhédlsomyndighet-
en och Socialstyrelsen).

Verka for en utveckling av Infektionsverktyget vad giller mojligheten att
folja riskfaktorer for vardrelaterade infektioner (Folkhdlsomyndigheten).
Verka for tillgang till en komplett nationell sammanhéllen statistik dver
antibiotikaforsdljning till savdl 6ppen- som slutenvarden (Folkhélsomyn-
digheten)

Bilda en myndighetsévergripande arbetsgrupp med uppdrag att fortl-
pande utveckla och harmonisera 6vervakning, analys och informations-
delning avseende resistensdata fran méanniskor, djur, livsmedel och miljo
med syfte att underldtta integrerad analys (SVA, Folkhdlsomyndigheten,
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Livsmedelsverket, Naturvardsverket, Kemikalieinspektionen, Havs- och
vattenmyndigheten, 2015-2019).

* Forskningsraden avser att fortsatt stodja svensk forskning inom akademi
och industri genom arliga 6ppna utlysningar med finansiering frin ram-
anslag och riktade program med relevans for AMR inom sérskilda upp-
drag frin regeringen. Riktade program baserade pa prioriteringar inom
JPIAMR. SRA kommer att utlysas gemensamt med ovriga ldnder inom
JPIAMR och inom bilaterala samarbeten.

Mdlomrdde 6

Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv behand-
ling av bakteriella infektioner sdkerstdlls.

Vid livshotande infektioner &r det av stor vikt att redan initialt kunna vilja
ritt sorts antibiotika och mojligheter till snabb resistensbestdmning far allt
storre betydelse. Det finns ocksa, sirskilt inom primérvérden, ett stort behov
av snabbdiagnostik for att bl.a. kunna sérskilja virusorsakade besvir fran
bakteriella infektioner.

I viantan pa nya klasser av antibiotika kriavs samtidigt ett battre underlag
och incitament for olika aktorer att sikra tillgdngligheten, samt att halla och
kunna anvinda redan befintliga ldkemedel vid svarbehandlade infektioner.

M3l

* Rutiner finns for optimal provtagningsfrekvens med diagnostik som
snabbt ger viagledning for kliniska beslut vid infektionsbehandling.

* Virdefulla, i andra linder godkénda, antibiotika finns tillgdngliga pé den
svenska marknaden for behandling av vanliga och allvarliga infektions-
sjukdomar.

* En hallbar prisséttningsmodell for dldre och framtida antibiotika &r ut-

vecklad, som frdmjar en rationell antibiotikaanvéndning, samt ger tillgdng
till essentiella antibiotika.

Atgdrder

* Verka for att godkénda antibiotika finns tillgéngliga for direktexpediering
pa den svenska marknaden for vanliga och allvarliga infektionssjukdo-
mar.(Socialstyrelsen och Lékemedelsverket, i samverkan med landsting-
en).

* Initiera och genomfora studier som syftar till rationell och optimerad anti-
biotikaanvandning (Folkhidlsomyndigheten).

» Utreda mojligheten att gora delvis andra hilsoekonomiska bedomningar
av bade befintliga och nya antibiotika; utreda mojligheten att skilja antibi-
otika fran andra ldkemedel vad géller t.ex. prishdjningar och takpriser av
gamla likemedel (TLV).

* Uppritta en nationell och helst nordisk lista Gver antibiotika som &r svéra
att fa tag pa, samt bilda en samverkansgrupp for detta &andamal. (Socialsty-
relsen, Folkhidlsomyndigheten, Likemedelsverket).

* Bidra till arbetet med samnordisk mérkning av forpackningar och verka
for att i framtiden vid angelégna fall mojliggora undantag fran kravet pa
svensk forpackningstext (Lakemedelsverket, 2015-2019).
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Bakgrund fill féreslagna atgdrder

Internationellt arbete

Samtidigt som Sverige kan ldra av framgangsrikt arbete 1 andra ldnder finns
hir kompetens och erfarenheter som kan utgora ett stod for andra ldnders och
internationella organisationers arbete. Samarbete pagar inom alla sektorer
inom Norden, EU och internationellt i 6vrigt. Prioritet har i regel getts till det
europeiska samarbetet, dir samverkan bl.a. sker med ECDC, EFSA, EMA
och SCENIHR, i kommissionsarbetsgrupper samt i andra kommittéer. Pa
internationell niva deltar Sverige aktivt i arbetet inom bl.a. WHO, OIE,
Codex Alimentarius Commission och i forskningssamarbeten som JPIAMR.

Sverige bor vara drivande i fragor som ror antibiotikaresistens och
spridning av antibiotikaresistens via miljon inom EU och internationellt i
ovrigt. Det &r viktigt att Sverige, genom svenska myndigheter och
organisationer, kan fortsitta ett aktivt arbete med att fa forstaelse och gehor
for véra synpunkter.

Svenska myndigheters arbete utanfor landet bor vara samordnat pa olika
plan. Viktigt 4r dven att andra svenska representanter dr bekanta med de
internationella processer som pagar inom andra sektorer. Om en fraga &r
kontroversiell sd dr det onskvért att svenska experter och representanter har
grundldggande kdnnedom om underlaget for den svenska hallningen. I vissa
fragor kan det ocksé vara aktuellt att samverka med olika svenska
organisationer och andra aktorer som kan fora fram fragan i sina respektive
internationella organisationer. Synergieffekter kan da uppsta genom att
fragan fors fram i olika sammanhang.

Kunskap och kompetens

Ett tillrackligt antal kompetenta personer ir, jamte tillracklig kompetens hos
alla berorda, en forutsittning for att kunna forebygga och hantera vardrelate-
rade infektioner, smittspridning eller antibiotikaresistens pa ett effektivt sétt.

Kompetens hos sdvil enskilda som hos organisationer utgar fran att det
finns sakkunskap som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det behovs en bred medvetenhet hos befolkningen om antibiotikas sér-
stillning som ldkemedel och riskerna med resistensutveckling. Det dr ocksé
viktigt med grundlidggande kunskaper om hur man motverkar smittspridning
i ett bredare perspektiv, vilket géller forebyggande av infektioner, anvind-
ning av antibakteriella &mnen och smittspridning i alla bemarkelser. Detta
bygger pa att bade samverkansstrukturer for informationsdverféring och un-
derlag for atgdrder forbéttras och utvecklas inom och mellan myndigheterna.

Grundldggande kunskaper om antibiotika, antibakteriella &mnen, vardhy-
gien och smittskydd behovs hos alla som yrkesméssigt bedriver vérd eller
omsorg. Det géller sdvil omvardnad och humanmedicin, som inom djurens
hilso- och sjukvard. For att klara detta forutsatts att verksamhetsansvariga
har ledningssystem dér introduktion av nya medarbetare och fortlopande
informationsdelning ingér. Det inkluderar bl.a. smitta i forskolan, lokala rikt-
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linjer for antibiotikaforskrivning, arbetarskydd och sidker avfallshantering,
vardhygien inom dldreomsorgen och djurens hélso- och sjukvard. P4 motsva-
rande sitt behdvs grundldggande kunskaper ocksé hos alla som arbetar i
livsmedelskedjan "frdn jord till bord”.

I ssmmanhanget fortjédnar att papekas att tillgangen till experter, dr hotad
p.g.a. den stora brist som rader pa t.ex. kliniska mikrobiologer, bade fardig-
utbildade och under utbildning. Detta lyftes redan i Socialstyrelsens forslag
till handlingsplan mot antibiotikaresistens fran ar 2000 [3]. Idag gor stora
narliggande pensionsavgangar bristen nidrmast akut.

En organisations samlade kompetens bygger ocksé pa rutiner med en pla-
nerad fortbildning for de personer som har en expertroll nér det géiller vard-
hygien eller smittskydd, dvs. tillgéng till hogre utbildningar inom omradet
och mojligheter till kontinuerlig kompetensutveckling, dven i internationell
samverkan.

En genomgéaende utmaning for alla sakomraden och kompetensnivaer ar
varfor fakta och kunskap inte sjdlvklart leder till ett forandrat beteende. Dér-
for behdver t.ex. medicinsk och epidemiologisk utbildning kompletteras med
okad socialpsykologisk kunskap och beteendevetenskap. Mycket talar ocksa
for att malgruppsanpassad kunskapsdelning méste ske redan fran smabarns-
aldern. Det dr dérfor viktigt att samverkansarbetet kring antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner inkluderar relevanta myndigheter inom utbild-
ningssektorn.

Miljo

I detta kapitel beskrivs ndgot utforligare bakgrunden till de forslag till dtgéir-
der som presenteras i den ovanstaende handlingsplanen. Forst kommer en
mer overgripande beskrivning av nagot av vad som &r ként, och otillrackligt
ként, om rollen for faktorer i den yttre miljon for uppkomst och spridning av
antibiotikaresistens, och ndgot om vad som for nirvarande gors, och sist i
kapitlet foljer ett avsnitt ddr det visas hur dtgirderna i planen passar in under
de for miljosektorn mest relevanta av malomradena (malomradena 3, 4 och
5).

Vatten ér i den yttre miljon av grundldggande betydelse for uppkomst och
spridning av antibiotikaresistenta bakterier. I kapitlet ges exempel pa floden
av antibiotika, antibakteriella &mnen och metaller till vattenmiljoer dir dessa
amnen kan ansamlas i t.ex. sediment. Kapitlet inleds med forklaringar av
ndgra centrala begrepp for processerna som gynnar utveckling av resistenta
bakterier i dessa miljoer.

Resistens mot antibiotika, antibakteriella dmnen och
metaller

Bakteriers arvsmassa ér standigt utsatt for pdverkan som kan fordandra den.
Det kan ske genom naturliga processer eller genom att kemiska &mnen som
antibiotika, biocider eller metaller stor genetiska processer. Dessa forand-
ringar saknar oftast betydelse for organismens 6verlevnad, men kan ibland
leda till att bakterien dor eller i andra fall att dess chans till 6verlevnad okar.
Om fordndringen leder till storre tolerans mot ett &mne som bakterien konti-
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nuerligt utsdtts for kommer denna forvirvade resistens att ge overlevnadsfor-
delar gentemot andra organismer i samma miljo.

En hog diversitet av resistensgener forekommer naturligt bland bakterier i
den yttre miljon, och dessa tros utgora en reservoar for humana patogener. Vi
talar alltsa bade om resistens som forvirvats genom mutation och om 6kad
overforing av de resistensgener som finns naturligt.

Bakterier har en mycket kort generationstid och det betyder att bakterier
som utvecklat resistens mot ett amne pa kort tid kan ge upphov till stora
mingder bakterier som alla har denna egenskap (vertikal Gverforing). Gener
som medfor forvirvad resistens dterfinns ofta pa rorliga element i arvsmas-
san (plasmider, transposoner, integroner). Sadana rorliga element kan 6verfo-
ras mellan bakterier (horisontell dverforing). Pé sa sitt kan en bakterie for-
vérva resistens mot ett eller flera olika &mnen.

En utdkad arvsmassa innebér 6kad energiatgdng for att vid varje celldel-
ning kopiera dven tillkommande genetiska element, men om utdkningen ger
overlevnadsfordelar kan bakterien dnda vinna pa att behdlla dem. Fordelarna
leder till selektion av de bakterier som har fatt en fordndrad arvsmassa. Anti-
biotika, antibakteriella &mnen och metaller kan alltsa utdva ett selektions-
tryck pa bakterier.

Antibiotika har som syfte att ta dod pa sjukdomsframkallande bakterier.
Biocider ar kemiska dmnen avsedda att forstora, hindra, oskadliggora, samt
forhindra verkningarna av eller pa annat sétt utdva kontroll 6ver skadliga
organismer'. Vissa metallforeningar ir aktiva biocidsubstanser.

Bakterier som kontinuerligt utsitts for antibiotika eller biocidimnen i hal-
ter under den nivd som hdmmar tillvixten, kan utveckla resistens mot dmnet
genom fordndringar 1 arvsmassan. En farhdga dr att mekanismen som ger
resistens mot ett biociddmne dven skulle kunna ge resistens mot antibiotika.
Detta kallas korsresistens. En annan och mdjligen storre risk ér att bakterier
samtidigt kan béra resistensgener mot bade antibiotika och biociddmnen.
Detta kallas co-resistens och innebdr att en resistent bakterie gynnas sa linge
ndgot av dmnena finns i bakteriens milj6. Man befarar alltsa att &ven om an-
tibiotikaanvdndningen minskar skulle co-resistenta bakterier fortfarande
gynnas och snabbt kunna sprida sina resistensgener sa ldnge de utsétts for
biocidamnen.

Fragan om biocidanvéndningens bidrag till utvecklingen av antibiotikare-
sistens har bedomts av en av EU:s vetenskapliga kommittéer som i sin slut-
sats skriver att frigan i nuliget inte ar tillrickligt vl undersokt?.

Miljoer som gynnar bakterieresistens

Sannolikheten for att resistens ska uppsté, dverforas mellan bakterier och
spridas okar i de miljoer dir olika bakterier méts och utsétts for antibiotika,
antibakteriella &mnen eller metaller.

Anvindningen och forekomsten av dessa &mnen inom omraden som sjuk-
vard, djurhallning, livsmedelsproduktion och i behandlade konsumentvaror
gor att &mnena hamnar 1 avlopp och ansamlas i kommunala reningsverk eller

! Fullstéindig definition finns i biocidforordningen No 528/2012
% Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks SCENIHR
Assessment of the Antibiotic Resistance Effects of Biocides (2009)
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1 sma avloppsanldggningar. Bakterier 1 sddana miljoer kan da forvérva re-
sistensgener och spridas fran reningsverken eller slédppas direkt ut i vatten-
miljon. Aven anviindningen i vattenbruk (t.ex. fiskodlingar) skulle kunna ge
upphov till resistenta bakterier som sedan sprids i vattnet. Likasd dr det moj-
ligt att utsldapp av metaller fran verksamheter som gruvor och smabétshamnar
kan bidra till utveckling av resistens.

Reningsverk

Sverige har drygt 2 000 kommunala avloppsreningsverk. Dir behandlas
sanitdrt spillvatten, dagvatten fran kombinerade system, draneringsvatten och
inldckande vatten som tillkommer pa grund av ldckage i systemens ledningar.
Uppemot 1,5 km renas varje ar, vilket dr néstan dubbelt sé& stor volym som
det dricksvatten som nar konsumenterna. Alla de 7,7 miljoner médnniskor
som bor i titorter dr anslutna till ett avloppsreningsverk [4].

Likemedel, liksom resistenta och/eller sjukdomsframkallande bakterier,
som utsondras via urin och avforing samt eventuella nedspolade ldkemedels-
rester, kommer genom toalett och avlopp till reningsverken. De biocidimnen
som ingar i hushéllsprodukter for rengdring och desinficering hamnar ocksa i
avloppet, liksom de som tvéttas ur behandlade textilier.

Reningsverken tar emot floden fran manga kallor. Det kan vara avlopp
fran rengdring och desinficering vid sjukvérdsinrittningar och industriell
produktion. Metallhalterna kan vara relativt hoga i ingdende dagvatten eller
processvatten frin metallbearbetande industrier.

Reningsverken dr inte utformade for att rena vattnet fran sjukdomsfram-
kallande mikroorganismer, antibiotika och biocider. Ménga lakemedel bryts
ner mer eller mindre och kan passera genom reningen till utgaende vatten.
Reningsverken producerar drligen omkring 240 000 ton slam (torrsubstans).
Har hamnar manga av de antibakteriella &mnen vi anvinder i samhallet.
Slammet hygieniseras men studier har visat att beroende av metod s& avdo-
das inte alla bakterier. Dérfor kan bade substanserna och bakterier finnas
kvar ndr slammet sprids pé akern.

Anfibakteriella @&mnen i konsumentvaror

Kemikalieinspektionen gjorde 2012 en internetkartldggning av biocidbehand-
lade varor. Studien visade att uttryck som “antibakteriell” eller “antilukt” kan
finnas med 1 marknadsforingen for en mycket stor médngd konsument-
produkter [5] Endast sdllan angavs vilka aktiva @mnen som anvénts; om na-
got &mne ndmndes var det oftast silver. Produkterna var avsedda for de flesta
av vardagslivets sysslor, t.ex.:

* Textilier — sportkldder, underklader, skosulor, mdssor, handskar, strumpor,
madrasser, madrasskydd, kuddar, singkldder, handdukar, mattor, mobler,
gardiner, textila tapeter.

* Byggprodukter — beldggningsmaterial for golv- och vigg, isolerings-
material for VVS-anldggningar, diverse handtag.

» Koksartiklar — skédrbrador, matforvaringslador, knivar, salladsskalar, tall-
rikar, diskbéankar, diskborstar, plastpasar, kylskap, frysar, diskmaskiner.

* Badrumsartiklar — duschslangar, kakel, badkar, tandborstar, duschdrape-
rier, badrumsmattor, toalettpapper, toalettlock, kattsand.

 Stddartiklar — skurmoppar, rengdringsdukar, tvéittsvampar, tvéttbollar,
dammsugare.
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» Kontorsmaterial — pennor, tangentbord, datamdoss, minirdknare, stimplar,
hérlurar, tillbehor till iPods och mobiltelefoner.

 Artiklar for barn/barnvard — nallar, nappflaskor, amningsinldgg, skotbord,
blojor, barnsaxar.

De aktiva &mnen som ingar i en biocidbehandlad vara férmodas migrera ut
pa materialets yta for att ge varan biocid effekt. En studie av behandlade tex-
tilier visade ocksa att ingdende aktiva amnen (triklosan, silver och triklokar-
ban) till storre delen tvéttats ut ur materialet efter nagra tvattar [6]. Detta
tyder pa att sma mingder aktiva biocidimnen kan slippa ut fran miljontals
behandlade varor som anvénds, rengdrs och gar till avfall, viarlden over.

Kemikalieinspektionen har i en forstudie sokt vetenskaplig litteratur om de
biociddimnen som kan vara aktuella att anvéndas i varumaterial. Nistan
hundra aktiva &mnen skulle, enligt gdllande EU-program, kunna vara aktuella
och for en tredjedel av dem fanns det mer dn 2 000 litteraturreferenser. Da
referenserna i manga fall géllde patent, kan man anta att det finns ett relativt
stort intresse for anvindningsmojligheterna for dessa &mnen.

Smd avloppsanldggningar

Omkring en miljon hushéll i Sverige &r idag kopplade till sma avlopps-
anldggningar (mindre dn 200 personekvivalenter) 1 stéllet for kommunala
reningsverk [7]. Utsléppen till vattenmiljoer ér i princip desamma som fran
storre kommunala reningsverk, men kvantiteterna som slépps ut frén varje
enskild punkt &r mindre. Som konstaterats i Havs- och vattenmyndighetens
(HaV) utredning kan verkningsgraden i ungefér hélften av dessa sma anldgg-
ningar vara otillriacklig, vilket gor att det finns en dkad risk for direkta ut-
slapp utan rening till vattenmiljon lokalt [8]. Detta kan leda till fororening av
grundvatten, badvatten och/eller dricksvatten.

Djur i lantbruk och vattenbruk

Bade antibiotikaresistenta bakterier, antibiotika och antibakteriella &mnen
kan na jordar och vatten via godsel eller urin. P4 samma sétt kommer antibio-
tika som anvénds i fiskodlingar direkt ut i vattenmiljon. I Sverige &r anvind-
ningen av antibiotika till lantbrukets djur ldgre 4n i flertalet lainder inom EU
[9]. Redan 1986 forbjods antibiotika i rent tillvaxtbeframjande syfte i Sve-
rige. Motsvarande forbud inom EU kom 2006. Sedan bdrjan av éttiotalet har
forsdljningen av antibiotika for djur minskat med cirka 60 procent matt i mg
antibiotika per skattad kilo levandevikt av lantbrukets djur och hastar. Medi-
cinering av hela grupper av djur via foder utgor idag endast tio procent av
den totala forsdljningen. Under 2013 saldes totalt knappt 11 000 kg antibio-
tika for landlevande djur i Sverige (inklusive hundar, katter och héstar). Mot-
svarande siffra for ménniska var samma ar 62 800 kg [10]. Anvdndningen av
antibiotika i svensk fiskodling ar idag mycket begrdansad och 2002-2011
anvindes 1 snitt endast 26 kg antibiotika per ar [11].

Gruvor och smdbdtshamnar

Det &r valként och beskrivet i ett antal miljokonsekvensbeskrivningar fran
gruvbolagen att halterna av ett antal metaller nedstroms gruvverksamheter ar
forhojda. Gruvvattnet leds genom ett system av sedimentationsdammar och
sléapps dadrefter ut till sjdar och vattendrag. Vattnets halt av enskilda metaller
understiger i flertalet fall effektnivaerna, men innebér en konstant metallex-
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ponering for samhéllen av mikroorganismer. Detta skulle kunna bidra till
utvecklingen av antibiotikaresistens. Dessutom anvénds ett antal flotations-
kemikalier vid separering och anrikning av mineraler, varav en del skulle
kunna bidra till resistensutvecklingen eftersom de dven anviands som bioci-
der.

Halterna av metaller som koppar och zink &r ofta forhéjda i vattnen runt
smabéatshamnar till f6ljd av de batbottenfirger som anvinds. Dessa skulle
ocksé kunna bidra till en 6kad andel resistenta mikroorganismer.

Industriell produktion av antibiotikasubstanser

Numera tillverkas bulkméingder av antibiotikasubstanser mestadels utanfor
EU, i lander dér reningen av processvattnet ofta inte tar bort likemedelsres-
ter. I stillet fors stora miangder restsubstans ut i vattendragen och ger upphov
till antibiotikaresistenta bakterier. I bottensedimentet utanfor indiska re-
ningsverk har ett stort antal resistensgener hittats.

Spridning av resistens i miljén

Biofilmer
Biofilmer ir ett samlingsbegrepp for de skikt av mikroorganismer som lever
pa vatskeytor och pd ytor av fasta material 1 kontakt med vatten eller fuktig
luft. Filmen bestar av bakterier och andra sjdlvstiandigt levande mikro-
organismer samt komplexa kolhydrater som bildas av dessa organismer. Man
uppskattar att storre delen av mikroorganismerna i naturen lever i biofilmer.
Biofilmer deltar i reningen av avloppsvatten och dricksvatten. Pavéxten pa
ytor i ror, batar och fartyg medfor att aktiva bakterieansamlingar kan rora sig
over haven. I dessa ansamlingar kan alltsé utvecklad bakterieresistens fortsatt
spridas mellan bakterier, leda till ménniskors exponering och dven rora sig
genom vattenrymden.

Révatten

I en rapport frdn Svenskt Vatten Utveckling [12] visas att rdvattnet som an-
vénds for dricksvattenproduktion dr mer kansligt for fororeningar 4n vad som
tidigare antagits.

I en pilotstudie som genomfordes 2012 studerades forekomsten av ESBL-
bildande kolibakterier i ravatten. Vid tva av fem vattenverk som foljdes fore-
kom laga halter av ESBL-bildande bakterier under en stor del av aret. Men
utgdende dricksvatten inneholl inga tarmbakterier’. Det foreslas ett antal at-
gérder i rapporten for att reducera flodet av bakterier av fekalt ursprung till
ravatten, inklusive dtgdrder som minskar utsldpp fran enskilda avlopp och
djurbesittningar.

Badvatten och bevattning

Mainniskor som badar i hav, sjéar och vattendrag kan exponeras for mikrobi-
ella ”fororeningar” som harror fran djurhallning, reningsverk, sma avlopps-
anldggningar och naturligt forekommande mikroorganismer. Denna expone-
ring regleras och dvervakas i enlighet med EU:s badvattendirektiv
2006/7/EG. Overvakningen utfors endast vid storre offentliga badplatser

® http://www.slv.se/upload/dokument/rapporter/bakterier_virus_mogel/esbl_bildande e coli_%20ravatten 2013.pdf

ANTIBIOTIKARESISTENS OCH VARDRELATERADE INFEKTIONER
FORSLAG TILL MYNDIGHETSOVERGRIPANDE HANDLINGSPLAN

41


http://www.slv.se/upload/dokument/rapporter/bakterier_virus_mogel/esbl_bildande_e_coli_%20ravatten_2013.pdf

42

under badsdsongen 21 juni—20 augusti. Det 4r kommunerna som ansvarar for
overvakningen. Havs- och vattenmyndigheten utfardar i enlighet med direk-
tivet detaljerade foreskrifter for hur provtagning av badvatten ska goras.

En annan mojlig exponeringsvig som beror vatten i sjoar och dar dr be-
vattning av bar och gronsaksodlingar med fororenat vatten. Eftersom produk-
terna ofta inte virmebehandlas kan konsumenten f4 i sig de resistenta bakte-
rierna via maten. Den senaste kartliggningen av ESBL-bildande bakterier pa
bladgronsaker pa den svenska marknaden visade dock att forekomsten var
lag (mindre dn 1 procent) [13].

Vid resor

Forekomst av resistenta bakterier i andra lander &r ett problem dven for oss.
Vi exponeras for dem nér vi reser pa semester och tar sedan med oss de resi-
stenta bakterierna hem, dir de kan spridas vidare genom bl.a. den yttre mil-
jon.

Faran med mdanniskors exponering

I det inledande avsnittet till detta kapitel beskrevs att resistenta bakterier som
kontinuerligt utsitts for det resistensgivande dmnet far dverlevnadsfordelar
gentemot andra bakterier i den miljon. Fordelarna leder till selektion och
genom selektionstrycket kan resistensen upprétthéallas.

Antibiotikaresistens hos bakterier blir ett stort problem f6r ménniska och
djur om sadana gener dverfors till sjukdomsalstrande (patogena) bakterier.

Genom minskad anvindning av antibiotika kan vi minska utsléppen till
miljoer dér resistens utvecklas och dverfors, samtidigt som vi minskar selek-
tionstrycket for de bakterier som redan &r resistenta.

Mojligen kan den utbredda anvéndningen av biocider leda till att bakteri-
ella mekanismer medfor samtidig resistens mot antibiotika och biociddimnen.
I sddant fall far minskade antibiotikautslapp marginell betydelse sé lange
biocidhalter i miljon ger ett selektionstryck som gynnar de resistenta bakteri-
erna.

I nuldget har vi inte tillracklig kunskap for att avgora om samtidig resistens
mot antibiotika och biocider ger, eller riskerar att ge, stora problem for maj-
ligheterna att behandla infektioner. Eftersom atminstone co-resistens fore-
kommer finns det anledning att missténka att en bred anvéndning av antibak-
teriella biocider och metaller skulle kunna bidra till att co-resistens sprids.
Samtidigt &r desinfektionsmedlens viktigaste anviandning att forhindra smitt-
spridning, minska antalet sjukdomsfall och ddrmed behovet av antibiotika.

Genom minskad anvindning och utslépp av antibakteriella &mnen och
metaller kan vi minska risken for att det uppstar miljoer dir bakterier gynnas
av utveckling eller overforing av resistensgener.

En ytterligare anledning att minska den breda anvindningen av antibakte-
riella &mnen och ddrmed utvecklingen av resistens mot biocider, ar att bakte-
riernas kénslighet for desinfektionsmedel bevaras.

Som framgar av figur 1 nedan leder var anvdndning av antibiotika och bio-
ciddmnen till att dessa @mnen kan ansamlas i olika miljoer dar bakterier har
mojlighet att tillvixa och utbyta genetiskt material, t.ex. 1 sediment och filtre-
rare.
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Figur 1. Miljoer som gynnar uppkomst och spridning av resistens

De mest uppenbara atgérderna for att minska risken for utveckling av re-
sistens och overforing mellan icke-patogena och patogena bakterier inom
miljoomrédet &r att forbdttra reningen av avloppsvatten (milomréde 3), och
att minska tillflodet av antibiotika, biocider och metaller, dvs. minska an-
vandningen (malomrade 4). Forslagen ar langt ifrén enkla att genomfora i
praktiken, men kostnaderna bor vigas mot den kostnad som en 6kad antibio-
tikaresistens medfor for samhéllet. For att fa en battre 14gesbild, kunna foku-
sera dtgirder till mest kostnadseffektiva omrdden och folja fordndringar dver
tid krdvs ocksd overvakning av faststillda relevanta parametrar (mélomrade
5).

Arbetet och ansvaret inom miljosektorn ar uppdelat pd manga olika akto-
rer. Tabell 1 nedan ger en 6verblick hur ansvarsférdelningen ser ut.
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Tabell 1. Myndigheters ansvarsomraden

Fraga Ansvarig Kommentar

Badvattenkvalitet Kommunerna Det @r bara vissa indikator-
bakterier som mats. Ingen
mdatning som skulle tacka
dessa fragestdaliningar gors.

Kvaliteten pd révatten Kommunerna. Det @r bara vissa indikator-

Utsldpp frén enskilda av-
lopp

Overvakning av utsl&pp
av kemiska dmnen frén
reningsverk

Halter av antibakteriella
Aamnen i miljién

Férekomst av resistensge-
ner i vattenmiljon

Utvardering av aktfiva
dmnen i biocidprodukter

Tillsyn av informationskra-
vet fér biocidbehandlade
varor

Havs-och vattenmyndighetens
uppgift ar att ge vagledning
och tillsynsvégledning om vat-
tenskyddsomrdden som inr&ttas
med stdd av miljdbalken. Vag-
ledningen gdller frdmst skyddet
av de dricksvattenférekomster
som anvands i kommunernas
vattenférsorjningssystem.

Kommunerna

Verksamhetsutdvaren samt
ingd@r i den nationella miljidover-
vakningen

Naturvérdsverket

Kemikalieinspekfionen

Kemikalieinspektionen

bakterier som mats. Ingen
matning som skulle tacka
dessa fragestdaliningar gors.

Ingen &vervakning av ut-
slépp av kemikalier eller
resistenta bakterier.

Det ar mycket f& dGmnen
som verksamhetsutdvaren
har krav pd sig att mata.

Naturvardsverket har ansvar
for dvervakning av kemika-
lier i miljén, inklusive vatten-
miljén.

Inte uttalat frén regeringen
var ansvaret i denna frdga

ligger

Kemikalieinspektionen deltar
i beslutsfattande inom bio-
cidregelverket

Kemikalieinspektionen driver
ett nordiskt projekt om stra-
tegi for att minska onddig
anvandning
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Djur och livsmedel

Mdalomrdde 3

Vdrdrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
héillssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.

Under detta mélomrade diskuteras smittskydd, vrdhygien, livsmedelshygien
och andra atgirder som forebygger eller hanterar infektioner pa populations-
niva, t.ex. vaccination och friskvard.

Sverige har i dagsldget ett gott hélso- och resistenslidge pé djursidan. Laget
forklaras till stor del av ett kontinuerligt arbete for att minska behovet av
antibiotikabehandling och en tradition av att verka for att kontrollera och
bekdmpa smittor samt att minimera risken for introduktion av allvarliga smit-
tor. Sjukdomsforebyggande arbete, radgivning och frivilliga kontrollprogram
bedrivs for livsmedelsproducerande djur av bl.a. djurhdlsoorganisationer som
Svenska djurhélsovarden och Vixa Sverige. Branschorganisationer som
Svensk fagel, Svenska dgg och Fiskhédlsan FH AB har motsvarande verksam-
het.

Hundar, katter och héstar &r pa olika sitt ofta i kontakt med djur frdn andra
hushall eller stallar och internationella kontakter ar relativt vanliga. Det dr
ocksé de djurslag som vid behov vérdas vid djursjukhus och veterinérklini-
ker. Kunskapen hos édgare av histar och sédllskapsdjur om smittforebyggande
atgérder varierar, och ibland dr befintliga anldggningar och verksamheter s&
utformade att effektivt smittskydd och hygien forsvaras.

Jordbruksverket har beviljat medel till Vixa Sverige och Svenska djurhél-
sovarden for att ta fram och utveckla smittskyddsforebyggande program for
ndtkreatur och gris, som véntas tas i bruk 2015, och SVA har riknat pé de
ekonomiska konsekvenserna av sjukdomar och kostnaden for forebyggande
arbete som stod for programmet. En webbplattform® for forbittrat smittskydd
pa gardsniva har ocksa tagits fram av SVA, Vixa Sverige och Svenska Djur-
hélsovérden.

Sérskilda smittforebyggande regler finns for beséttningar som har besoks-
verksamhet. Fran den 1 april 2014 finns krav pd hygienplaner for verksamhet
inom djurens hilso- och sjukvéard. Under 2013 infordes regler for hantering
av misstinkt och verifierad MRSA och MRSP hos séllskapsdjur och hist.
Det finns idag inga regler eller riktlinjer for notkreaturs- och grisbesittningar
med pdvisad MRSA eller med pdvisad ESBLcagsa hos ndgot djurslag.

Forekomst och spridning av resistensgener och resistenta bakterier i livs-
medel forebyggs till stor del genom det arbete som bedrivs fore slakt i form
av sjukdomsforebyggande dtgdrder och omdomesgill antibiotikaanvéndning
samt genom god hygien lidngs hela livsmedelskedjan. Kunskapen om olika
livsmedels betydelse som spridningsvig for antibiotikaresistens dr idag ofull-
standig. Den senaste kunskapssammanstéllningen pa omradet ur ett svenskt
perspektiv dr daterad 2009.

4 www.smittsikra.se
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Mdalomrdde 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pd ett korrekt
och omdomesgillt sditt inom alla sektorer.

For att antibiotika ska viljas och anvindas korrekt, och bara vid behov, kravs
att mikrobiologisk diagnostik &r tillgéinglig, sdker och utnyttjas pa rétt sitt.
Inom veterindrmedicinen anvénds for klinisk mikrobiologisk diagnostik
svenska laboratorier, inklusive SVA, men ocksa laboratorier vid djursjukhus
och 1 andra ldnder, eller i mindre verksamheter d4ven egna laboratorier. Idag
ar fa laboratorier ackrediterade for klinisk diagnostik, och lagsta standard for
kvalitet pa diagnostik dr inte definierad (angaende diagnostik se &ven méalom-
rade 6).

Programmet Svarmpat, som drivs av SVA och Svenska djurhélsovérden,
och programmet for obduktionsverksamhet, inom vilket 2 500-3 000 djur
obduceras arligen och som drivs av Svenska djurhilsovarden, bidrar bada till
att stimulera till 6kad tillgéng till och anvindning av diagnostik. I bdda fallen
finansieras programmen av Jordbruksverket. For fisk finns ett sérskilt regel-
verk om obduktionskrav. Kunskapen bland forskrivarna om diagnostik och
tolkning av provsvar kan forbéttras.

Behandlingsrekommendationer for olika djurslag har tagits fram och upp-
dateras av Sveriges veterindrmedicinska sillskap (branschriktlinjer). I arbetet
har framgétt oklarheter kring korrekt dosering av antibiotika for vissa indi-
kationer. Lakemedelsverket har darfor genom terapiworkshops med olika
experter fardigstéllt fordjupade behandlingsrekommendationer med forslag
till dosering av antibiotika till gris samt till notkreatur och far.

Lokalt anpassade och tillampade riktlinjer 4r en del av en modern kvali-
tetssékrad veterindrvard. For egenkontroll ar tillgéng till forskrivar- eller
arbetsplatsbaserad forskrivningsstatistik nodvéndig, liksom tillgéng till
checklistor baserade pé olika indikatorer. System for egenkontroll pa besétt-
ningsniva bor ocksa utvecklas mer, sa att den egna beséttningens djurhilsa
och likemedelsforbrukning kan jaimforas dver tid och med andra beséttning-
ar.

I syfte att forebygga spridning till ménniska av bakterier som dr resistenta
mot antibiotika som &r viktiga alternativ for behandling av svara infektioner
inom humanmedicinen har Jordbruksverket begrénsat veterinérers ratt att
forskriva vissa antibiotika. Idag saknas ett system for uppf6ljning av hur vil
regelverket f0ljs pa forskrivarniva.

Mdalomrdde 5

Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner.

Overvakning av antibiotikaférbrukning

Den totala apoteksforsédljningen av antibiotika for anvandning till djur sam-
manstdlls och analyseras sedan 1980 av SVA. Idag sker sammanstillningen i
samarbete med Jordbruksverket som ocksa har i uppdrag att redovisa for-
skrivning av vissa ldkemedel till djur, inklusive antibiotika, uppdelat per
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djurslag. Sammanstillningarna grundas pa forsiljning fran apotek som rap-
porteras till eHalsomyndigheten.

Data 6ver den totala forséljningen av antibiotika for djur i Sverige levere-
ras av SVA och Jordbruksverket till European Surveillance of Veterinary
Antimicrobial Consumption (ESVAC) som leds av EMA. En utveckling av
riktlinjer for insamling av statistik per djurslag och forbattrade métenheter
pagar. Inom ESVAC kommer fran 2015 insamling av data for grisar i olika
alderskategorier att testas. I nésta steg ska ocksa data for kyckling och kalv
rapporteras.

Sedan 2011 har det varit svart att pa ett tillfredsstéllande sétt ta ut statistik
over forséljning av licensldkemedel. SVA har dérfor sedan 2012 samlat in
kompletterande uppgifter om forsdljningen av licensldkemedel direkt fran
foretagen. Likemedelsindustriféreningen har vidare framfort farhdgor om att
det efter omregleringen av apoteksmarknaden kan férekomma viss underrap-
portering av forséljning av godkinda antibiotika fran apoteken. SVA har for
2013 skattat bortfallet till 5-10 procent av den totala forséljningen uttryckt
som kg aktiv substans. Detta innebdr att det ar svart att bedoma trender fran
2010 och framat.

Statistiken over apoteksforsdljning medger inte tillfredsstdllande uppdel-
ning per djurslag. Det gar inte heller att effektivt vervaka trender 1 fore-
komsten av infektionssjukdomar hos djur i landet. Mojlighet att ta fram me-
ningsfull statistik per region, forskrivningsorsak eller besdttning saknas
ocksa. Enskilda forskrivare eller arbetsplatser kan heller inte ta ut statistik for
egenkontroll. Dessa brister kan sannolikt dtgdrdas genom att forbéttra Jord-
bruksverkets djursjukdatasystem. I detta system ska veterindrer méanadsvis
rapportera likemedelsbehandlingar och behandlingar av sjukdomar hos not-
kreatur, far, getter, renar, grisar, fjaderféan, fiskar och hégnat vilt samt syste-
misk behandling av histar med antibiotika. Kvaliteten pa djursjukdata har
ifragasatts eftersom inte alla veterindrer rapporterar, och alla data inte rappor-
teras pa korrekt sétt. Jordbruksverket har ett frimjandeuppdrag som syftar till
att oka inrapportering och anviandbarhet av systemet. Inom ramen for en for-
studie 2013 har forslag pa forenklad och forbattrad rapportering tagits fram.
Forstudien innehaller ocksa forslag pa anpassning sé att systemets anvand-
barhet 6kas. Om dessa fordndringar genomfors, bor systemet kunna anvéndas
for de statistikbehov som patalas ovan, inklusive statistik per djurslag och
alderskategori till ESVAC.

Overvakning av resistens
Sedan ar 2000 dvervakar SVA resistens hos bakterier 1 programmet Svarm.
Overvakningen omfattar bakterier frn bade djur och kétt fran djur uppfodda
1 Sverige och genomfors enligt EU-kommissionens riktlinjer och rapporteras
till EFSA. I denna 6vervakning ingér bakterier med potentiellt zoonotisk
karaktir och tarmbakterier fran friska djur vid slakt (indikatorbakterier). Ut-
over detta Gvervakas resistenstyper som dr anmélningspliktiga samt resistens
hos bakterier av betydelse for djurhdlsan. Vad giller det senare baseras mer-
parten av overvakningen pa uppgifter frdn SV A:s diagnostiska laboratorier,
men kompletteras med uppgifter fran programmet Svarmpat som drivs i
samarbete med Svenska djurhédlsovirden och finansieras av Jordbruksverket.
Resultaten av 6vervakningen rapporteras och analyseras mot bakgrund av
antibiotikaforbrukning och sjukdomslidge. SVA och Folkhidlsomyndigheten
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har i samverkan integrerat 6vervakningsrapporterna Swedres och Svarm se-
dan 2012. Resultaten av 6vervakningen och eventuella behov av atgirder
diskuteras arligen med berorda aktorer inom landet.

Internationell samverkan kring utformningen av system, harmonisering av
metodik samt framtagande av riskvirderingar och andra kunskapsunderlag
sker inom EU och WHO och ér viktiga for att sdkerstélla god jamforbarhet.
SVA och Livsmedelsverket deltar aktivt i ett sadant arbete.

Vid SVA finns diagnostisk kapacitet och kunskap for att genomfora dver-
vakningen. Kostnadseffektiva system for insamling av prover fran friska djur
vid slakt och for livsmedel har inte kunnat etableras. Overvakning av fore-
komst av resistenta bakterier pa importerade och inforda livsmedel, framfor
allt frukt och gronsaker saknas generellt &ven om enstaka kartldggningar
finns.

Overvakning av vdrdrelaterade infektioner

Inom djurens hélso- och sjukvard finns i huvudsak ménga olika privata akto-
rer. Det finns 1 dagsldget inga harmoniserade eller gemensamma system for
registrering av vardrelaterade infektioner. For lantbrukets djur och till viss
del hastar bedrivs varden i huvudsak ambulant, alltsa nir veterindaren besoker
garden. For hund och katt, och till en del hist, sker varden vid mottagningar
(kliniker) och djursjukhus. I verksamhet med ambulant praxis dr det svart att
klargora om en infektion &r vardrelaterad eller om den uppstatt som foljd av
andra kontakter. Darfor bor i det hir skedet vard vid kliniker och djursjukhus
prioriteras. Lokalt ska i varje enskild verksamhet nagon form av évervakning
ske inom ramen for verksamhetens hygienplan. Kravet pa hygienplan infor-
des 1 april 2014 och utvecklingen av ett system for nationell 6vervakning ar
dérfor inte prioriterad inom de ndrmaste tre aren.

Mdalomrdde 6

Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv behand-
ling av bakteriella infektioner sdikerstdlls.

Prioriteringen av behandling av médnniskor gor att det inte dr sannolikt att
eventuella nya klasser av antibiotika kommer att bli tillgéngliga for veteri-
niarmedicinsk anvandning. Dérfor har foretag som arbetar med veterinarla-
kemedel snarare fokus pa att t.ex. genom nya formuleringar mdjliggdra nya
sdtt att administrera dldre antibiotika vilket kan vara av virde.

Den svenska marknaden for djurlikemedel 4r ekonomiskt sett mycket li-
ten. Tillgangen till godkédnda veterindrmedicinska ldkemedel begransas dar-
for av rent foretagsekonomiska skél. Det finns en brist pa godkénda produk-
ter for vissa andamal, t.ex. behandling av 6goninfektioner hos djur som
klassas som livsmedelsproducerande (inklusive hdst), och for vissa djurslag
som dr mindre vanligt férekommande. Idag dr ungefér 10 procent av den
totala forsdljningen av antibiotika for djur, métt i kg aktiv substans, s.k. li-
censlidkemedel. En faktor som har betydelse 1 foretagens 6verviganden om
marknadsforing i Sverige dr kostnaden for méarkning av forpackningar pa
svenska.

Utveckling av och tillgang till optimal diagnostik inom veterindirmedicinen
ar av stort virde ocksé for malomréade 4. Utvecklingsbehovet kan motas ge-
nom forskning. Tillgangen till optimal diagnostik ar ocksé beroende av att
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den infors och efterfrdgas. Det under malomrddena 4 och 5 omtalade nétver-
ket av laboratorier kan, om finansiering erhalls, utnyttjas for detta syfte.

Mdanniska

Mdalomrdde 3

Vardrelaterade infektioner samt smittspridning inom och mellan alla sam-
hdllssektorer minimeras genom forebyggande dtgdrder, tidig upptdckt och
snabb intervention.

Vardrelaterade infektioner dr den vanligast forekommande vardskadan och
fororsakar bade mycket lidande for enskilda och stora kostnader for sam-
hillet. Det berdknas att atminstone en tredjedel av de vardrelaterade infek-
tionerna skulle kunna forebyggas genom bl.a. tillgéng till vardhygienisk
kompetens och foljsamhet till vardhygieniska rutiner.

Inom véard och omsorgsverksamhet forekommer smittspridning av sévél
resistenta som kénsliga bakterier. Resistenta bakterier kraver ofta 1dng och
bred antibiotikabehandling. Vardrelaterade infektioner ar dérfér ocksa ur
antibiotikaresistenssynpunkt viktiga att forebygga. Det optimala &r att genom
foljsamhet till hygienrutiner, inklusive handhygien och stddning, forebygga
bade vardrelaterade infektioner och smittspridning. Om en smittspridning
anda uppstér dr nista steg att begrinsa utbrottet genom snabb upptéickt och
atgérd. De allra flesta begynnande utbrott tas om hand lokalt av smittskydds-
enheten eller enheten for vardhygien, ofta i samarbete. En optimerad an-
vandning av antibiotika bidrar dven det till en minskad spridning av resisten-
ta bakterier.

Smittodverforing av savil resistenta som kénsliga bakterier kan ske via fo-
remal, textilier eller fran ytor. Smitta kan dven Overforas till patienter via
personalens hiander och kldder. I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:19) om basal hygien i hélso- och sjukvdrden m.m. anges tydliga krav pé
klddsel och handhygienrutiner for hilso- och sjukvardspersonal. God hygi-
enisk standard ska inte enbart ses ur ett patientsdkerhetsperspektiv; dven per-
sonalen kan drabbas av vardrelaterade infektioner. Enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2005:1) ska arbetsgivaren vidta forebyggande atgarder mot
smittrisker i arbetsmiljon.

Det har skett en snabb teknikutveckling inom varden, och hygienrutiner
for anviandning och skdtsel av medicinsk teknisk utrustning dr av stor bety-
delse i det infektionsforebyggande arbetet. Socialstyrelsen har foreskrifter
(SOSFS 2008:1) om anviandningen av medicinska produkter i hilso- och
sjukvarden.

Stddning och desinfektion ska ske pé ett sddant sitt att risken for smitt-
spridning via miljé och material minimeras. Stddning i vardlokaler har tidi-
gare inte betraktas som en patientsidkerhetsfraga. Studier visar dock att en
hog stddkvalitet kompletterar en god handhygien i arbetet att forebygga
smittspridning av vardrelaterade infektioner.

En viélfungerande vardstruktur dr ytterligare en forutséttning att forebygga
vérdrelaterade infektioner och smittspridning. I Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete framgdr att vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller
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verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, ska ha ett ledningssystem for att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvdrdera och forbattra verksamhetens kvalitet. Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) ska genom tillsyn bidra till en vard och omsorg som
ar sdker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra fore-
skrifter. Nar det giller arbetsmiljon har Arbetsmiljéverket motsvarande till-
synsansvar.

Den 6kade spridningen av antibiotikaresistenta bakterier och andra smitt-
amnen innebdr risker dven inom verksamheter utanfor slutenvérden, exem-
pelvis inom hemtjénst och sérskilda boenden. I Arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker smitta, toxinpa-
verkan, overkénslighet finns krav pd ett hygieniskt arbetssétt som géller for
savil hilso-och sjukvardspersonal som for personal inom omsorgen.

Grundldggande for att forebygga vérdrelaterade infektioner och minska
risken for smittspridning &r att all personal har relevanta kunskaper i vardhy-
gien och att tillgdng till vardhygienisk expertis sékerstills. Alla vard- och
omsorgsrutiner bor innefatta vardhygieniska aspekter och personalen méste
ocksa ges de forutsittningar som behdvs for att kunna arbeta i enlighet med
gillande lagstiftning och verksamhetsrutiner. Det géller séaval planering och
organisation, som tillgang till adekvata lokaler och utrustning.

Mdalomrade 4

Antibiotika och antibakteriella dmnen anvinds och hanteras pd ett korrekt
och omdomesgillt sditt inom alla sektorer.

Rationell anvéndning av antibiotika syftar till att bevara nuvarande antibioti-
kas effekt s& lange som mojligt. Utbredd resistens mot antibiotika kommer
att allvarligt paverka sjukvardens mojligheter att behandla vanliga bakteriella
infektionssjukdomar och bedriva avancerad sjukvard. Ett underlag till vad
rationell anvindning av antibiotika innefattar framgar av Stramanétverkets
och Svenska infektionslédkarforeningens tiopunktsprogram fran 2014 [14].
Kortfattat méste lokala forskrivnings- och resistensdata analyseras samman-
taget och aterkoppling ges, terapiriktlinjer ska finnas for indikation, dos och
behandlingstid samt foljsamheten ska métas, antibiotikaprofylax infor kirurgi
ska ges pa ritt sétt. En forutsittning dr vidare tillgang till infektionsexpertis
pa varje sjukhus och for allménlikare ansvariga 1 6ppen vérd och for dldre-
vard.

Inom omradet vanliga infektioner i 6ppenvarden har Likemedelsverket, i
samarbete med Strama och/eller ddvarande SMI (numera Folkhélsomyndig-
heten), under den senaste tiodrsperioden tagit fram rekommendationer for
behandling av halsfluss, 6roninflammation, bihdleinflammation, nedre luft-
viagsinfektioner, nedre urinvdgsinfektioner hos kvinnor och hud- och mjuk-
delsinfektioner, samt for antibiotikaprofylax i tandvarden, antibiotikabehand-
ling i tandvérden och behandling av akne.

Att verka for nya behandlingsrekommendationer for antibiotika i dppen-
varden ligger sedan ldnge pa landets alla Stramagrupper, ofta tillsammans
med lakemedelskommittéer. Detsamma géller for riktlinjer 1 slutenvarden,
for att anpassa riktlinjer fran Infektionslékarforeningen till lokalt resistens-
lage och tradition. I detta lokala arbete &r hela tiden god tillgang pé vl ut-
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vecklade data, om sédvil resistenslidge och antibiotikaanvéndning pé alla ni-
véer, en forutsittning for framgéng i den mycket centrala diskussionen med
de forskrivande ldkarna. Statens och SKL:s patientsikerhetsinitiativ 2010—
2014 har understrukit de lokala Stramagruppernas betydelse. Det framgangs-
rika samspelet mellan nationell och lokal nivé har ytterligare sédnkt en redan
lag antibiotikaforbrukning.

Folkhilsomyndigheten har 2014 fatt ett regeringsuppdrag att utvirdera be-
fintliga antibiotika ur nya vinklar for att undersdka om ytterligare effekt kan
erhallas ur dessa. Syftet ar att se 6ver dosoptimering, 4ndrad behandlingstid
eller kombinationer, samt identifiera mdjliga nya indikationer vid behandling
av bakteriella infektioner.

For att fa en s optimal anviandning som mojligt av befintliga antibiotika
pa klinik-, forskrivar- och apoteksniva, méste tillgangen till relevanta prepa-
rat sdkras. Modern sjukvérd, liksom vért personrelaterade smittskydd och
djurhélsovarden dr beroende av och forutsatter en adekvat tillgang till en bred
flora av verksamma ldkemedel, fran antimikrobiella preparat till vacciner.
Det dr bade av vitalt intresse for samhallet och en fraga om patientsikerhet
for den enskilde.

Mdalomrdde 5

Tillgangen till relevant information sdkras genom systematisk insamling,
analys och presentation av data av betydelse for antibiotikaresistens och
vdrdrelaterade infektioner.

Overvakning av resistens

Grunden for resistensovervakningen &r lokala data baserade pd kliniska pro-
ver tagna vid misstdnkta akuta infektioner samt data fran screening och kon-
taktsparning av resistenta bakterier av vardhygieniska skél eller enligt smitt-
skyddslagen.

Folkhdlsomyndigheten analyserar och sammanstiller nationella data dver
antibiotikaresistens. Sverige har fyra system for nationell resistensdvervak-
ning: ResNet, EARS-Net, Svebar samt SmiNet. Alla system bygger pa att
laboratorierna frivilligt deltar forutom SmiNet som hanterar anmélningar
enligt smittskyddslagen. Davarande Smittskyddsinstitutet publicerade 2013
en nationell plan for 6vervakning av antibiotikaresistens pa kort och pé lang
sikt som tagits fram inom ramen for ett regeringsuppdrag i samverkan med
berorda verksamheter. Foreslagna mél och dtgérder i denna plan f6ljer denna
tidigare plan som till stor del bygger pé att alla laboratorier ska ansluta sig till
Svebar och att sammanstillning av data fran SveBar ska underlétta den lo-
kala 6vervakningen. Enbart Svebar har mojlighet att ge en heltdckande bild,
da det bygger pa att alla odlingsfynd fran alla laboratorium automatiskt ska
samlas in varje dag. I nuldget dr dock inte alla laboratorier anslutna och data
kan endast sammanstéillas per laboratorium och inte per provtagande enhet.
Om antibiotikaresistensdata inte kan delas upp efter verksamhetstyp, t.ex.
sluten vérd, 6ppen vérd, intensivvard, allméin kirurgi etc., finns det risk for att
de inte blir tillrdckligt anvéndbara for lokal 6vervakning. Det ar déarfor viktigt
att utveckla Svebar for att anvinda HSA-id, respektive utreda mdjligheten att
lagga till personidentitet.

Varje ar publicerar Folkhdlsomyndigheten och Statens veterindrmedi-
cinska anstalt tillsammans rapporten SWEDRES/SVARM som behandlar
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antibiotikaresistens och antibiotikaforbrukning. Arsrapporten ger mojlighet
till fordjupningar och analyser av utvecklingen. For att ge en snabb aterkopp-
ling publicerar dven Folkhilsomyndigheten regelbundet statistik 6ver for-
brukning och resistens pé sin webbplats och i elektroniska nyhetsbrev. I och
med den dkade forekomsten av resistenta bakterier s okar behovet av lokala
resistensdata som grund for val av antibiotikabehandling. Lokal 6vervakning
och aterkoppling av data till kliniker blir ddrmed allt viktigare och medfor
ocksa en hogre belastning pé kliniskt mikrobiologiska laboratorier och
Strama-grupper.

For att snabbt identifiera smittspridning eller utbrott kravs en early war-
ning-funktion, vilket Svebar mojliggor. Det dr angelédget att det finns vil
fungerande system for sammanstéllning, analys och rapportering av inform-
ation fran Svebar, savil nationellt som lokalt.

En grundfSrutséttning for en god resistensdvervakning ér att bakteriolo-
giska odlingar bestills i tillrdckligt hog omfattning. Hur manga prov som tas
pa olika indikationer (kliniska odlingar, screening och kontaktsparning) har
stor inverkan pa resultatet och validiteten av data. For vissa infektioner, sir-
skilt 1 primérvérden, tas f& prov. Dir kan riktade sentinelbaserade resistens-
studier behdva dvervégas. Validiteten paverkas dven i hog grad av skillnader
mellan laboratoriers strategier for art- och resistensbestamning.

Overvakning av antibiotikaférbrukning

En utveckling av diagnoskopplad forskrivning ar viktig for att viardera folj-
samheten till behandlingsrekommendationerna, nagot som tidigare framhal-
lits i SPAR-planen (Svensk handlingsplan mot antibiotikaresistens) [15] och i
det regeringsuppdrag som Strama och SMI rapporterade ar 2008 om framtida
overvakningssystem [16].

Folkhélsomyndigheten ansvarar pa nationell niva for 6vervakning och
analys av antibiotikaférbrukningen inom humanmedicin och deltar dven i det
Europeiska natverket for 6vervakning, ESAC-net. For 6vervakningen
anvinder Folkhdlsomyndigheten statistik 6ver forsdljning av ldkemedel fran
e-Halsomyndigheten, samt data fran Socialstyrelsens individbaserade
lakemedelsregister. Sammantaget ger det en god, men dvergripande bild av
antibiotikaforsaljningen och dessa data kan inte relateras till avsedd
indikation eller diagnos.

Det dr mycket viktigt att eHalsomyndighetens statistik behéller samma
standard som innan avregleringen av Apoteket AB. Hér har dock brister
uppstatt da alla data inte levereras frén slutenvarden fran enstaka landsting,
t.ex. Jonkopings landsting, dér ldkemedelsforsorjningen bedrivs i egen regi.
Detta leder till att det nu inte ldngre finns nationellt sammanhallen och till-
forlitlig statistik Gver forsdljning av antibiotika inom slutenvéarden. Det ar
angeldget att det finns en tydlig reglering av rapportering av lakemedelsfor-
sdljning inom slutenvard pa motsvarande sétt som for likemedelsforséljning-
en inom Oppenvarden. For att folja ocksé enskilda vardcentralernas forskriv-
ning har pa regional och lokal niva nigra landsting utvecklat egna system
som gor det mdjligt att f6lja diagnoskopplad forskrivning i 6ppenvarden och
dessa data aterfors tillsammans med de nationella.

Regeringens och SKL:s patientsikerhetssatsning under &ren 2010-2014
stimulerade aktiviteten i det lokala arbetet genom bade ett kvantitativt mal
for reduktionen av forskrivningen per ar och ett mal om aterkoppling av den
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personliga forskrivningen till minst 50 procent av vardenheterna i primérvar-
den (med eller utan diagnoskoppling beroende pa lokala forutsittningar).

For att ta fram god statistik dr det viktigt med snabb och tillforlitlig da-
tafangst. Det ideala for att kunna stédja en forbattrad handlaggning och be-
handling av infektioner ar system for automatiskt datauttag ur journaler avse-
ende diagnos och de uppgifter som ligger till grund for diagnosen.

Folkhilsomyndigheten delfinansierar och samverkar med Primérvardens
Register over Infektioner 1 Sverige, PRIS, vilket forutom diagnoser dven ger
vissa uppgifter om kvaliteten i diagnostiken fran ett antal frivilligt deltagande
vardcentraler.

Inom slutenvarden pagar genomforandet av Infektionsverktyget som moj-
liggor uppfoljning av antibiotikaordinationer och véardrelaterade infektioner
per diagnosgrupp. Lokal 6vervakning och aterkoppling av forskrivnings-
monster till forskrivare ar central for att na en forbéttrad, rationell forskriv-
ning.

Resistensproblematiken har satt ett starkt fokus pd behovet av att minska
overforskrivning. Det dr d& ocksé viktigt att upptdcka eventuell underfor-
skrivning av antibiotika. Folkhdlsomyndigheten arbetar darfor med att vida-
reutveckla matt och indikatorer for en rationell antibiotikaforbrukning inom
projektet MIRA.

Overvakning av vdrdrelaterade infektioner
Sedan 2008 genomfor Sveriges Kommuner och Landsting nationella PPM-
VRI métningar pa svenska sjukhus. Sverige deltar d&ven i ECDC:s métningar
av vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvdandning pa sjukhus. For att
fa okad kunskap om sévil forekomst av vardrelaterade infektioner som anti-
biotikaanvdndning inom dldreboenden genomfor Folkhédlsomyndigheten
nationella punktprevalensméatningar inom sarskilt boende. Malséttningen &r
att fa ett enhetligt mitverktyg for jamforelser till grund for verksamheternas
forbattringsarbete. Som en del i ett systematiskt forbattrings- och patientsé-
kerhetsarbete behovs ett lattanvint, enhetligt registrerings- och aterkopp-
lingsverktyg for styrning och uppfoljning av véardrelaterade infektioner och
deras relation till de vérdrelaterade riskfaktorerna.

2010 borjade Sveriges Kommuner och Landsting genom Center for eHalsa
i samverkan, CeHis, att utveckla ett nationellt system, det s.k. Infektionsverk-
tyget, for registrering och aterkoppling av information om vardrelaterade
infektioner och antibiotikaordinationer. Malsittningen med detta projekt dr
att skapa ett enhetligt stod for det lokala forbéttringsarbetet, men ocksa att
bidra till beskrivningen av vilka kostnader vardrelaterade infektioner orsakar.

Mdalomrdde 6

Utvecklingen av och tillgangen till optimal diagnostik och effektiv behand-
ling av bakteriella infektioner sckerstdlls.

Tilgdng till diagnostik, och férbdttrad diagnostik

Med en 6kande antibiotikaresistens och ddrmed okad risk att antibiotika inte
langre har effekt, 6kar kraven pa en forbéttrad hantering i hela provkedjan for
snabbast mdjliga diagnostik. Vid allvarliga infektioner dr det sdrskilt viktigt
att ratt behandling sétts in med minimal fordrdjning for att minimera kompli-
kationer och dod. En forutsittning for detta dr korrekt diagnos 1 tid.
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Det behover utvecklas en ny typ av diagnostik for att fi till stind snabbare
resistensbestdmning och ddrmed vard och behandling. Genom tillgéng till
snabb bedside-diagnostik skulle den behandlande ldkaren kunna sérskilja:

* en virusutlost infektion frdn en bakteriell

* vilken bakterie som orsakar den aktuella infektionen
* infektion med svampar fran infektion med bakterier
* Dbakteriers kinslighet mot olika antibiotika.

Onskemalet #r en diagnostik som kan ge svar pa kortare tid och pa flera fra-
gor utan att vara betungande eller fordyrande for verksamheten, som dé
skulle kunna ge en mer kostnadseffektiv handlaggning av varje enskilt fall.

For manga vanliga infektioner inom dppenvarden racker det med en vl
upptagen anamnes och klinisk undersokning for att stélla diagnosen. Inom
slutenvarden méste en annan riskvérdering goras och representativa odlingar
tas mycket mer frekvent. Detta mot bakgrund av i allménhet allvarligare in-
fektioner, motstindsnedsatta eller mera mottagliga patienter, ménga som
behandlas med antibiotika och storre vardhygieniska risker.

En undersokning frén 2011 visade att endast 60 procent av blododlingarna
blev hanterade optimalt avseende hela kedjan fran provtagning till att svar
foreldg, samt att forbéttringar 1 teknik och metod pé laboratoriet avsevart
kunde forkorta tiden for att faststilla fynd i blod av bakterier och deras re-
sistens. Det krévs ett brett samarbete mellan olika verksamheter och pro-
fessioner for att hitta den optimala logistiken och handldggningen i hela ked-
jan.

Tillgdang till effektiva antibiotika

Tillgéng till effektiva antibiotika berdr frimst av tva huvudaspekter:

* utveckling av, och tillgang till, nya antibiotikasubstanser
* tillgang till, och optimerad anvindning av, befintliga antibiotikasubstanser
av ratt sort — i rétt tid.

Forskning och utveckling av nya antibiotikasubstanser kan stimuleras sévil
nationellt som internationellt. En forutséttning d4r gemensamma insatser fran
industrin, akademin, forskningsfinansiérer, nationella och europeiska myn-
digheter samt en politisk, inklusive finansiell, handlingskraft. En hallbar
ekonomisk modell pd nationell, europeisk och global niv4, dr en forutsittning
for att stodja bada dessa aspekter.

Det rddande resistenslidget har medfort att ett flertal dldre antibiotika, t.ex.
kolistin, fosfomycin, mecillnam och temocillin, under senare ar har fitt nya
viktiga anvéindningsomréden. D4 flera av dessa preparat inte efterfragats i
storre utstrickning under lang tid, finns de ofta registrerade och marknads-
forda endast 1 ett fatal europeiska ldnder. De siljs vanligen som generika for
relativt 1dga priser, vilket leder till att incitament &r bristfilliga eller saknas
till att utfora kliniska studier syftande till optimerad anvéndning, samt till att
ansOka om marknadsforingstillstand i fler 1dnder. Vissa av dessa antibiotika
har potential att framgingsrikt behandla infektioner orsakade av multiresi-
stenta gramnegativa bakterier, sésom ESBL-producerande bakterier. Det &r
darfor mycket angeldget att finna vigar att fa tillgéng till dessa allt vardeful-
lare dldre antibiotika dven pé den svenska marknaden. Det kan bl.a. ske ge-
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nom en oversyn av regulatoriska specifikationer, prissdttningsmodeller och
logistiken vid licensforskrivning och tillhandahéllande.

Att ett lakemedel inte kan tillhandahéllas bendmns ofta “restnotering”, vil-
ket &r en indikation pa att det inte finns tillrackligt av ldkemedlet i forsorj-
ningskedjan. Om inte likvardigt 1dkemedel finns att tillgé kan detta fran ett
patientperspektiv, och ett patientsdkerhetsperspektiv, innebira stora problem.
Av Likemedelsverkets rapport over restnoteringar framgar att faktiska rest-
situationer vad géller ldkemedel upplevs som ett 6kande problem dven glo-
balt. Anledningarna till restnoteringarna anges bl.a. vara ovintat stor forsilj-
ning, nationella prisséttningsmodeller, parallellexport frin Sverige eller
logistiska problem pa grund av sma lager. Vissa orsaker, t.ex. parallellexport
och foretagens dnskan att effektivisera sina processer, anges kunna ha en
direkt koppling till prisséttningen av ldkemedel. Detta leder till att det blir
olonsamt for foretagen att ha lager av en produkt som har liten efterfragan.
Minskad lagerhallning inom Sverige 6kar risken for leveransproblem, exem-
pelvis p.g.a. produktionsstorningar eller nir leveranser prioriteras till andra
lander av tillverkaren — kanske till sdidana som antagit en utvecklad plan for
upphandling. En liten stérning i flodet kan fa tydligt genomslag i apoteksle-
det dér brist snabbt uppstar. Denna sarbarhet har blivit alltmer tydlig efter
avregleringen av apoteksmarknaden. Att lagerhdllningen minskar i alla led,
samtidigt som produktionen flyttas utomlands och allt ldngre bort, 6kar alltsa
sarbarheten och innebdr risker dven vid i 6vrigt normala forhallanden.
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Forskning och innovation

Infektioner har alltid drabbat ménniskor och djur, men tack vare den forsk-
ning som mgjliggjorde upptéckten och vidareutvecklingen av antibiotika
rdddas idag miljontals manniskor fran tidigare dodliga sjukdomar. Med 6kad
anviandning av antibiotika har dven kliniskt viktiga patogena bakterier ut-
vecklat resistens mot flera tidigare verksamma mediciner, samtidigt som
takten 1 forskningen och utvecklingen av ny antibiotika avtagit.

Forskning behovs ocksa for att ta fram kostnadseffektiva metoder for att
minska bdde det totala antalet infektioner inom sjukvard och djurhdllning,
och eventuell felaktig behandling av dessa med antibiotika. Vi har dven otill-
racklig kunskap om miljons roll for spridning av resistens mellan bakterier,
mellan ménniskor, och mellan ménniskor och djur.

Antimikrobiell resistens har blivit ett 6kande globalt hdlsoproblem som
inte stannar vid nagra grinser och dér inte forskning pa enbart nationell niva
har tillrackliga resurser eller kritisk massa for att hitta de 16sningar som krévs
for att minska antalet infektioner med resistenta bakterier och svampar.

Forskningsraden avser att fortsétta stodja svensk forskning inom akademi
och industri genom arliga 6ppna utlysningar med finansiering fran ramanslag
och riktade program med relevans for antibiotikaresistens inom sérskilda
uppdrag fran regeringen.

Joint Programming on Anfimicrobial Resistance
(JPIAMR)

EU:s medlemslidnder har gemensamt beslutat att forskning om antibiotikare-
sistens dr ett prioriterat omrade inom det Europeiska Forskningsomréadet
(ERA, European Research Area) och har darfor pa initiativ av Sverige och
Italien, inrdttat Joint Programming on Antimicrobial Resistance (JPIAMR).
Syftet &r att koordinera och samordna de deltagande ldndernas forsknings-
program for att fa ett mer effektivt utnyttjande av forskningsresurser och ett
mer kraftfullt angreppssétt nér det géller de stora samhéllsutmaningarna.

JPTIAMR, dr en samarbetsstruktur som i dagslédget omfattar 19 liander, in-
klusive Kanada, med Sverige som ordférande och Vetenskapsradet som vérd
for sekretariatet. Forhandlingar om medlemskap for ytterligare 1dnder inom
och utom Europa pagar, och JPIAMR har ocksa ett néra samarbete med
europeiska myndigheter och internationella organisationer, t.ex. Vérldshals-
organisationen (WHO), rérande forskningsfragor om resistens.

Landerna inom JPIAMR har tagit fram en gemensam strategisk agenda for
forskning inom AMR® som ska ligga till grund for lindernas nationella och
gemensamma forskningsprogram inom omradet. Den strategiska forsknings-
agendan lyfter fram sex prioriterade forskningsomraden:

* http://www jpiamr.eu/wp-content/uploads/2014/05/SRA1_JPIAMR pdf
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» Terapier —nya antibiotika och alternativ till antibiotika; grundforskning
till likemedel. Okad kunskap om adekvata anvindningsomréden och dose-
ring av befintliga antibiotika.

* Diagnostik — nya diagnostika for att forbattra behandling och prevention.

* Monitorering — standardisering och utbyggnad av 6vervakningssystem for
monitorering av antibiotikaresistens och antibiotikaanvindning.

s Overforing — transmissionsmekanismer mellan bakterier och mellan mén-
niskor, djur och mil;jo

* Miljé — miljons roll for selektionsprocesser och spridning av antimikrobi-
ell resistens.

 [Interventioner — utveckling och test av interventioner for att motverka
uppkomst och 6verforing av infektioner orsakade av antimikrobiell re-
sistens.

I den strategiska forskningsagendan poédngteras dessutom behovet av stod-
jande infrastrukturer som exempelvis uppbyggnaden av biobanker och data-
baser. Inom JPIAMR anordnar medlemsldnderna gemensamma eller sam-
ordnade bidragsutlysningar for forskning inom AMR, framtagande av
kunskapsoversikter och AMR-forskning, samt ger stdd till ndtverk av fors-
kare eller organisationer inom omradet. Fran Sveriges sida leds arbetet inom
JPIAMR operativt av forskningsrdden Vetenskapsradet, VINNOVA, Formas
och Forte.

Forskningsraden

Vetenskapsradet (VR) och VINNOVA samarbetar kring AMR inom ett rege-
ringsuppdrag med utgangspunkt fran Forsknings- och Innovationsproposi-
tionen 2012/13:30. VR far dar totalt 75 miljoner kronor per ar 2013-2016 for
forskning om infektion och antibiotika. Inom detta deltog VR i JPIAMR:s
forsta utlysning 2014 och avser dven att fortsitta stodja svenska forskare som
ingdr 1 framgéngsrika internationella konsortier 1 framtida gemensamma ut-
lysningar. VINNOVA och Formas samverkar med VR inom ramen for
JPIAMR dir VINNOVA finansierar sméforetag som deltar i projekten och
Formas har for avsikt att finansiera miljo- och veterindrmedicinsk forskning.
VR ir vird for JPTAMR:s sekretariat med fem anstédllda med finansiering
fran EU-kommissionen och VR.

VINNOVA har dessutom ett nationellt ansvar for The Innovative Medici-
nes Initiative (IMI) som har ett starkt fokus pa att fram nya antibiotika i sam-
arbete med de europeiska ldkemedelsforetagen och EU-kommissionen. Hit-
tills har IMI investerat over 320 miljoner euro i klinisk prévning av nya
antibiotika mot grampositiva bakterier samt framtagandet av ny antibiotika
mot gramnegativa bakterier. Framtida IMI utlysningar kommer fortsatt att
prioritera forskning inom AMR.

Formas, Forte och VR samverkar i ett bilateralt forskningssamarbete med
Kina inom AMR. VR deltar ocksa i utlysningar inom det europeiska samar-
betet Infect-ERA dér &ven AMR-forskning stods, medan Formas varit en stor
partner finansiellt i ERA-NET, EMIDA och ANIHWA.

Pa nationell niva har VR och Forte en samordningsgrupp inom véardforsk-
ningen med gemensamma utlysningar. Forte stodjer &ven AMR-forskning
inom folkhilsoomrddet. VR finansierar forskning relaterat till resistens, dels
inom vanliga projektbidrag utan tematisk inriktning, dels inom sérskilda ut-
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lysningar inom ramen for uppdraget att stodja forskning inom infektion och
antibiotika. Formas finansierar forskning inom infektion och resistens, dels
genom den arliga 6ppna utlysningen, dels genom riktade satsningar inom
miljoomréadet och det agrara omradet.

VINNOVA finansierar flera forsknings- och innovationsprojekt dir nya
16sningar som kan minska AMR och vardrelaterade infektioner tas fram.
Inom projekten samarbetar akademiska forskare, kliniker och foretag. Pro-
jekten finansieras inom ramen for VINNOVA:s program Utmaningsdriven
innovation och Innovationer for framtidens hilsa. VINNOV A:s sméforetags-
satsningar Forska och Vix och Eurostars ér speciella stod for foretag, bl.a.
inom omradet nya antibiotika, diagnostik, for att ta fram en produkt eller
tjanst som skapar nytta hos kunder och sédkerstéller 16nsamhet, tillvixt och
samhillsnytta.
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Manadsrapport for Jamtlands lans landsting

November 2014

Resultat och prognos 2014 jamfért med 2013
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Goda betyg for varden

Kvaliteten pa varden i Jamtlands ldns landsting
har tagit flera steg framat. Det visar Oppna
Jamforelsers 6versikt dar vért landsting nu
klittrat i rankingen fran en bottenplacering
under flera ar till plats 7. Som néagra exempel kan
nidmnas att Jamtlands lins landsting hamnar
hégst upp 1 rankingen nir det géller graviditet,
forlossning och nyféddhetsvard och ligger pa
andra plats nir det giller saker vird och
undvikbar slutenvard. Landstinget ligger dven
bra till inom omrdden som psykiatri, ortopedisk
sjukvard, hjartsjukvard, diabetes, intensivvard,
ogonsjukvard, stroke och palliativ vard.

Aven forskningen inom landstinget har
uppmirksammats och fitt 6kade anslag fran
bland annat Visare Norr, frin Hjirt- och
lungfonden och Forte.

Tillgdnglicheten till varden har f6rbittrats och
allt farre patienter véntar pa bes6k och

patienter som vintat mindre dn 60 dagar pa bade
besck och behandling natt 6ver 70%, vilket
betyder att landstinget dven far del av kémiljarden.
Aven andelen genomf6rda besok har 6kat och nar
over 70%.

Andelen aterinskrivna patienter (Sver 65 ar) inom
30 dagar fortsitter att sjunka, vilket dr positivt.
Sjuktalen f6r medarbetare dr ocksd pé ritt vig och
den lingsiktiga trenden pekar i ritt riktning.

Ekonomin 4r fortsatt mycket bekymmersam.
Resultatet efter november hamnar pa minus 102
miljoner kronor, en férsimring pa drygt 40
miljoner sedan oktober. Prognosen f6r hela 2014
har férsamrats till minus 153 miljoner. Orsaken till
férsimrat resultat f6r november ér frimst 6kad
personalkostnad inom véarden och 6kade
kostnader f6r bemanningsféretag och kopt vard.

behandling. Under november manad har andelen  Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor

‘ Jamtlands Lans
E Lands ing



Tillganglighet

Vardgarantin

Tillginglighetsgarantin 0:an

Tekniska problem efter uppgradering av VCC Callguide den 30
oktober, gor att virdena for callback samtal maéste korrigeras.
Detta dr 4nnu inte gjort och statistiken dr dirfor inte helt
tillf6rlitlig. Utfall £6r landstingsdriven primérvérd dr 67 % medan
utfall f6r privata virdgivare varierar 92 - 100 %.

Besoksgarantin 7:an

Utfall f6r landstingsdriven primarvird dr 83 % vilket dr en
forsamring frin oktober med 1 %-enhet. Utfall f6r privata
virdgivare varierar 82 — 95 %.

Besoksgarantin 90 dagar

Utfallet 90 % ir en forbattring med 5 Y%-enheter jaimfort med
oktober. Bist utfall har Rehab/Reuma/Smirt med 100 %. Ligst
ligger Barn- och ungdomsmedicin med 75 %.

Behandlingsgarantin, 90 dagar

Utfallet 92 % ir en forbittring med 7 %-enheter jamfért med
oktober. Bist utfall har Kvinnosjukvirden med 100 % och ligst
Ogon med 85 %.

Faktisk vintetid for barn och unga med psykisk ohilsa
Mal: minst 90% ska fa en f6rsta bedémning inom 30 dagar och

minst 80% ska f4 fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar.
Landstinget klarade med 92 % malet f6r fordjupad utredning/
behandling i november. Malet fér genomférda besok klarades
diremot inte. Resultatet blev 71 %.

Vintetider inom specialistsjukvirdens akutmottagning
Mialet dr att 80% av patienterna skall vara klara (d6rr till dorr)

inom 4 timmar. I november blev utfallet 65 %.

Daglig uppfdljning pa akutmottagningen fortsitter. Sjukskoterskor
har fatt utbildning i att skriva réntgenremisser pa vissa patienter
med frakturmisstanke och akutmottagningen har haft
utbildningsdagar med fokus pa processerna. Kirurgkliniken har
utifrin okat inflode samverkat med barn, kvinnokliniken och
medicin om férindrad handliggning av vissa patientgruppet.

Koémiljarden
Grundkravet for ersittning dr 70% for biade vintande och

genomforda besok/behandlingar.

Antalet vintande har minskat under aret och i november klarade
landstinget kémiljardens krav for besok fullt ut. Fér behandlingar
klarades kravet f6r vintande men inte f6r genomforda.
Landstinget fir del av komiljarden f6r bes6k i november.

Vintande till férsta besok 73 %, genomférda besck 73 Y%
Vintande till behandling 77 %, genomférda behandlingar 64 %

Antal vdntade patienter som vdntat mer dn 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 731 693
Behandl. 730 828 600 377 345

Halsocentral
Myrviken
Svenstavik
Bracke
Kalarne
Funasdalen
Sveg
Follinge
Krokom
Hammarstrand
Backe
Strémsund
Hallen
Jarpen

Are

Brunflo
Fréson

Lit

Lugnvik
Odensala
Z-grand
Fjallhalsan*
Offerdal*
Nya Narvarden*

N&rvard Frostviken* 100

*= privata utférare
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Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner f6ljs under aret med s.k.
punktprevalensmitningar. Under aret har i genomsnitt 7,1 % av de
inneliggande patienterna drabbats av en vérdrelaterad infektion.
8,6 % av minnen och 5,8 % av kvinnorna.

I november hade 8,4 % (20 av 239) av de inneliggande patienterna
en virdrelaterad infektion. 12,3 % av minnen (14 av 114) och 5,7
% av kvinnorna (6 av 105).

Arbetet med att forebygea virdrelaterade infektioner 4r ett
forbattringsomrade som stindigt méste paga. Det ar viktigt att den
kliniskt tjanstgérande personalen har kunskap att férebygea, det dr
aven viktigt att chefer har fokus pa resultaten.

Till viss del kan dven delaktiga patienter bidra till bittre resultat
och att férebygga vardrelaterade infektioner.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Aterinskrivning inom 30 dagar fér patienter 65 4r och ildre, ska
minska. For att fa del av statliga stiulansmedel skulle resultatet f6r
oplanerad aterinskrivning vara ligre dn 2013 for fyra av sex
miénader under perioden mars-augusti. Jamtland klarade inte detta
men totalt for aret dr utfallet indd bittre dn féregdende ar. En
sirskild aktivitetsplan dr framtagen for att forbattra resultatet..

I det 6vre diagrammet ses utfall f6r enbart den oplanerade
aterinskrivningen. Data 4r himtat frin www.kvalitetsportal.se
vilket 4r den officiella hemsidan f6r alla statsbidrag kopplade till
”Bittre liv for sjuka dldre” satsningen. I dagsliget kan dessa data
inte brytas ned per virdenhet eller per kén och data finns bara till
september. Utfallet i procent dr generellt lite ligre ndr man endast
riknar med oplanerad aterinskrivning, men mindre dn 1
procentenhet.

I det nedre diagrammet ses bade planerad och oplanerad
aterinskrivning. Under januari — november har i genomsnitt 19,0
% av patienterna dterinskrivits inom 30 dagar. Antalet vardtillfillen
f6r min respektive kvinnor ar relativt lika, omkring 4 200 f6r bada
kénen. Dock aterinskrivs mannen (20,8 %) i hogre grad dn
kvinnorna (17,1%).

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

Inom centrum fér medicinska specialiteter ringer en sjukskdterska
upp utskrivna patienter inom 72 timmar efter utskrivning.

Vid avdelningarna har personlig likemedelsberittelse inforts, i
syfte att fortydliga medicindndringar och ddrmed fa en tryggare
hemging. Utskrivningsmeddelande ingér i daglig styrning inom
centrum foér medicinska specialiteter.
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Undvikbar slutenvard, 65 ar och aldre

Mattet innehaller ett antal diagnoser. Patienter med dessa
diagnoser ska i normalfallet fi sina vardbehov tillgodosedda inom
primarvarden. JLLs virden 2014 ligger sammantaget bittre dn
riket 4r 2013 men nagot simre 4n de egna virdena tidigare ér.

Under januari — november virdades 14,1% av patienterna
(1 172 st) f6r nidgon diagnos inom mitetalet undvikbar slutenvard,
varav kvinnor 14,2 % och min 14,0 %.

Resultatet 4r anvindbart pa landstingsnivd som en indikator pa hur
samarbetet fungerar mellan specialiserad vard, primérvard och
kommunal vard. Pa klinikniva kan dock mitetalet “undvikbar
slutenvard” vara komplicerat att frhalla sig till dd det ofta rér sig
om fa patienter.

Atgirder att minska den undvikbara slutenvirden sammanfaller
delvis med atgirderna for att forbittra indikatorn Aterinliggningar
inom 30 dagar.

utford tid

Jamforelse med budget januari - oktober:

Utfallet f6r utférda timmar ligger under budget. Skilet till det ar
frimst att vakanta befattningar ir budgeterade d v s befattningen
finns men man har inte kunnat bemanna den av olika anledningar.

Ett alternativ for att bemanna dr nyttjande av bemanningsforetag.
Timmar och kostnader f6r bemanningsforetag finns inte
redovisade i denna modell (ej mojligt eftersom dessa uppgifter tas
ur Heroma och kostnader f6r bemanningsfretag gar via
ekonomifunktionen)

Jamférelse med féregaende ar:
I jaimf6relse med féregiende ar s har den utférda tiden Gkat
motsvarade ca 70 drsarbetare, trots en vardag mindre ar 2014.

De stérsta 6kningarna aterfinns i centrumen for diagnostik, teknik
och service, opererande specialiteter och medicinska specialiteter.
Som skil till 6kningarna anges framst inrittande av vardnara
tjdnster, arbetsmiljéatgirder och fler vardkrivande patienter.

Andel undvikbar slutenvard fér patienter
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Nyttjande av bemanningsfiéretag
Lakare

Kostnaderna fér bemanningsforetag, likare, har 6kat med 13,8
miljoner kronor jimfért med motsvarande period 2013. Stérst har
Skningen varit inom Centrum fér Primirvird och Centrum foér
barn, kvinna, psykiatri.

Primarvarden:

Jamfort med foregiende dr har kostnaderna for stafettlikare Skat
med 11 miljoner kronor medan kostnaden f6r arvodeslikare
minskat med 2 miljoner kronor. Kostnadsékningen har varit storst
i Ostersunds nirvardsomrade (12,4 miljoner) medan Strémsunds
nirvardsomride uppvisar storst minskning,.

Vakansutrymmet f6r likare tom november var 14,3 mkr (utfall jmf
med budget for likare) medan kostnaden f6r bemanningsféretag
och arvodesanstillda var 38,2 mkr. Differensen belastar
Primirvirdens resultat med 23 miljoner kronor.

Centrumet arbetar aktivt med att minska kostnaderna for
bemanningsféretag, men dras med efterslipningar av
’stafettstoppet” sommaren 2014.

Barn, kvinna, psykiatri;

Omrade Kvinna fir i 6kad utstrickning stafettlikare endast under
helgerna. Av 43 veckor under aret har 20 varit endast
helgtjinstgoring.

Omrade psykiatri har tva ST-ldkare som i november fick
specialistlikarbevis.

Omride Barn Unga Vuxna saknar 1,5 av 3 6verlikartjanster och
1,5 av 2 ST-ldkare. Inom Barn och ungdomshabiliteringen har det
saknats 1 av 3 6verlikare under hela aret.

Nyttjande av bemanningsféretag
Sjukskoterskor

Landstingets kostnad f6r bemanningsféretag Sjukskéterskor har
Okat kraftigt under aret. Anlitande av bemanningsforetag fér
sjukskéterskor i den hir omfattningen dr en ny situation for
landstinget och skilen ér frimst att man inte kunnat rekrytera samt
plotslig frainvaro som maste tickas.

Centrum f6r medicinska specialiteter star f6r 3,5 miljoner kronor
av den totala kostnaden. Ovriga centrum som anlitar
bemanningsféretag dr Centrum f6r Primarvard (1,5 miljoner
kronor ), Centrum f6r barn, kvinna, psykiatri (380 tusen kronor)
och Centrum f6r opererande specialiteter (51 tusen kronor).

Stafettldkarkostnad per Jan-nov | Jan-nov Forandring
centrum (mkr) 2013 2014

Opererande specialiteter 4,2 3,7 -0,5
Medicinska specialiteter 5,1 6,2 +1,1
Barn Kvinna Psykiatri 11,9 14,8 +2,9
Priméarvard 24,3 35,3 +11,0
Diagnostik, teknik, service 4,0 3,3 -0,7
Totalt 49,5 63,3 13,8

Kostnad bemanningsforetag per manad,
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Sjukfranvaro

Sjukfrinvaron dr nu ligre 4n motsvarande period forra aret och
den 6kning av antal rehabiliteringsirenden 6ver 181 dagar som
skedde i juli-oktober har nu stannat av. Sjuktimmarna Gkar i
intervallen 2-14 samt 31-59 dagar, medan de 6vriga minskar. Storst
ar minskningen i 181-.

Totalt minskar sjuktimmarna fran 41 376 till 35 123 sjuktimmar
jamfort med samma period forra dret.

Andel sjuktimmar i procent av ordinarie tid,
januari - oktober
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Manadsutfallen jaimfért med 2013 visar att sjukfranvaron minskat
under januari och februari. Under mars och april 6kade framforallt
korttidsfranvaron f6r bada kvinnor och mién f6r att minska igen
under maj. Under juni 4r sjukfrinvaron ater pi samma nivd som
féregiende ar. juli till november fortsitter sjukfranvaron att
minska i jimforelse med tidigare ar bade f6r kvinnor och min.
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Ekonomiskt utfall och prognos helar

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

(miljoner kronor) nov 2014 | helar 2014 | nov 2013 | helar 2013
Centrum lednings o verksamhetsstod 5,8 8,9 14,2 15,8
Motsedda 15,4 1,1 -14,2 -23,1
Centrum diagnostik, teknik, service 11,4 6,2 9,3 1,6
Politisk organisation 1,6 0,0 1,5 1,2
Revision 0,3 0,0 0,5 0,1
Patientnamnd 0,1 0,0 0,3 0,3
Centrum folktandvard 2,6 0,0 -0,4 -0,9
Centrum barn, kvinna, pykiatri -10,9 -8,0 -1,9 0,0
Landstingsovergripande verksamhet -7,8 -23,6 -0,5 -12,0
Centrum primarvard -30,4 -30,5 -20,0 -18,2
Centrum medicinska spec. -57,8 -60,0 -29,4 -32,2
Centrum opererande spec. -65,1 -72,7 -32,1 -39,7
Totalt JLL forvaltning -135,0 -178,6 -72,6 -107,0
Aterbetalning AFA 46,8 46,8
Finansiering 32,6 25,5 10,1 7,1
Resultat fore RIPS -102,4 -153,1 -15,7 -53,1
Effekt forandrad RIPS-ranta -117,8 -117,8
Resultat -102,4 -153,1 -133,5 -170,9

Kommentar till prognosavvikelse:

Prognosen for helar har férsimrats till -153,1 miljoner kronor. Férsimringarna aterfinns i Centrum fér opererande specialiteter (-7,4
mkr), Motsedda (-7 mkr), Landstingsévergripande verksamhet (-4,3 mkr), Centrum for primidrvard -3,0 mkr, centrum f6r Barn
Kvinna Psykiatri -0,8 mkr, Finansiering -0,8 och centrum f6r lednings- och verksamhetsstéd -0,5 mkr.

Forbittrad prognos aterfinns i Centrum fo6r diagnostik, teknik o service med +1,0 mkr.

e Motsedda utgifter prognostiserar 6verskott med 1,1 miljoner kronor. I prognosen ingir utfall av 2013 ars sjukskrivningsmiljard
med 10,8 miljoner kronor, 6kade kostnader f6r dyra riks- och regionsjukvirdspatienter med 10 miljoner kronor (totalt 40
miljoner kronor) och dyrare avtal NUS 9,2 miljoner kronor. I prognosen har héjd tagits med 7 miljoner kronor for prisjustering
till NUS avseende ar 2013. Férhandlingen slutfors i december.

e Centrum for lednings- och verksamhetsstéd férsimrar prognosen med 0,5 miljoner kronor utifrin 6kade kostnader i
personalstaben. Overskottet finns framforallt inom IT, dir framflyttad driftstart av Cosmic sinker drets avskrivningskostnader,
Personalstaben och inom Hilso- och sjukvardsstaben dir statliga bidrag och ej nyttjade forskningsanslag bidrar till 6verskottet.

e Landstingsévergripande kostnader férsimrar prognosen med 4,3 miljoner kronor till -23,6 miljoner kronor. Prognostiserat
underskott beror frimst pa 6kande kostnader for jimtarnas vard utomlins (-18 miljoner kronor), underskott i Lanstrafiken (-4,1
miljoner kronor) och sparbeting fr bestillarenheten som inte kunnat realiseras (-1,3 mkr).

e Centrum fo6r primirvird férsiamrar prognosen med 3 mkr till -30,5 mkr, ett underskott som till stor del beror pa hoga
stafettlikarkostnader. Utfallet tom november ir i nivd med drsprognosen, som bedéms kunna hillas med stéd av dnnu ej
utfoérdelade ersdttningar fran bestillarenheten.

e Centrum fér medicinska specialiteter ligger kvar pa en prognos pa -60 miljoner kronor. Underskottet i verksamheten forklaras
frimst av ohanterad obalans fran tidigare ar och 6kade kostnader for riks- och regionsjukvard samt personal.

e Centrum fo6r opererande specialiteter férsamrar prognosen till -72,7 miljoner kronor. Centrumet uppvisar en produktionsékning
inom flertalet enheter och har 6kade kostnader f6r personal och verksamhetsnira kostnader.

e Centrum f6r Barn Kvinna Psykiatri férsdmrar prognosen med 0,8 miljoner till -8,0 miljoner kronor. Férsimringen beror pa
okade kostnader i verksamheten, ffa riks- och regionvard inom omrade Psykiatri och omrade Barn och Unga vuxna som har
okat till f6ljd av fler patienter inom rittpsykiatrisk vard och behandlingshemsplacering. Kostnadsavvikelse i 6vrigt avser fraimst

personal och medicinsk diagnostik.
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Landstingsstyrelsen

8 66 Politisk referensgrupp for utveckling och
ombyggnad av landstingets lokaler (LS/395/2014)

Arendebeskrivning

Jamtlands lins landsting arbetar kontinuerligt med att utveckla fastichetsbestindet for att
dessa pa bista sitt, utifran tilldelade medel, ska svara mot virdens krav pa dndamalsenliga
lokaler. Det ar viktigt att lokalerna dr ett verktyg som ger forutsittningar f6r en effektiv
och patientsiker vird och inte dr ett hinder f6r verksamheten.

Det pagar en kartligening och planering f6r en mer omfattande utveckling av sjuk
vérdslokalerna bade inom specialistsjukvirden och primirvarden. Ostersunds sjukhus ir
idag helt fullt och det 4r mycket svart att anpassa lokalerna f6r verksamhetsutvecklingen
inom befintliga fastighetsvolymer. Lokalférindringar som dr nédvindiga innebar alltid
stora konsekvenser pd 6vriga verksamheter eftersom flera andra verksamheter ofta maste
flyttas och det blir svarare och svirare att klara detta pa grund av avsaknaden av
utvecklingsytor.

I april 2013 tog landstingsfullmiktige beslut om att utveckla befintligt sjukhus i centrum
med nya huskroppar och inte bygga helt nytt utanfér staden. Landstingsdirekt6ren har
dven fatt i uppdrag av styrelsen att till hésten 2014 se Sver stukturen pa primirvardens
lokaler i Ostersund.

Arbetet utférs 1 huvudsak av tjanstemin och till denna bor en referensgrupp bestiende av
politiker och tjanstemin upprittas.

Arbetet dr en stindigt pagiende process beroende péd virdens utveckling men ett forslag
bor vara klart under 2014.

Landstingsdirektérens forslag

1. En lokalutvecklingsplan avseende sjukhusomradet i Ostersund tas fram.
2. En lokalutvecklingsplan avseende 6vriga verksamheter i linet tas fram.

3. En referensgrupp inrittas for att f6lja arbetet, bestaende av en representant f6r

varje parti som dr representerat i landstingsfullméktige samt en ordférande.

4. Till representanter i referensgruppen utses......

Yrkande

Robert Uitto (S) foreslar Harriet Jorderud (S) som ordférande och Thomas Higg (S) som
representant i referensgruppen.

Finn Cromberger (FP) foreslér sig sjilv som representant i referensgruppen.

Christer Siwertsson (M) foreslar sig sjilv som representant i referensgruppen.

Anna Hildebrand (MP) foreslar sig sjilv som representant i referensgruppen.

Monalisa Norrman (V) foreslir Emilia Blomkvist (V) som representant i referensgruppen.
Thomas Andersson (C) foreslar sig sjilv som representant i referensgruppen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Proposition

Ordfdranden stiller proposition pd landstingsdirektorens forslag 1-3 och finner dem
antagna.

Ordféranden finner Harriet Jorderud (S), Thomas Higg (S), Emilia Blomkvist (V), Anna
Hildebrand (MP), Christer Siwertsson (M), Thomas Andersson (C) och Finn Cromberger
(FP) utsedda till representanter i referensgruppen for utveckling och ombyggnad av
landstingets lokaler. Harriet Jorderud utses som ordférande.

LANDSTINGSSTYRELSENS BESLUT
1.

En lokalutvecklingsplan avseende sjukhusomradet i Ostersund tas fram.
En lokalutvecklingsplan avseende 6vriga verksamheter i linet tas fram.

En referensgrupp inrittas for att folja arbetet, bestiende av en
representant for varje parti som dr representerat i landstingsfullmaktige
samt en ordférande.

Till representanter i referensgruppen utses Harriet Jorderud (S), Thomas
Higg (S), Emilia Blomkvist (V), Anna Hildebrand (MP), Christer
Siwertsson (M), Thomas Andersson (C) och Finn Cromberger (FP).
Harriet Jorderud utses till ordférande.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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1 INLEDNING

Region Jimtland Hirjedalen ska som stor aktor vara drivande och ett foredome 1 arbetet for en
héllbar utveckling.

En socialt, ekologisk och ekonomisk hallbar verksamhet skapar bittre forutsittningar for jimt
férdelad god hilsa bland linets befolkning.

Att arbeta foérebyggande med milj6- och klimatfragor bidrar till att minska negativ miljé- och
hilsopaverkan. Det dr viktigt att forebygga de klimatférindringar som bade pa kort och lang sikt
riskerar att medféra forindringar som hotar kommande generationers ritt till ett bra liv och
livskraftig miljo.

En god milj6 ir en forutsittning for god, jamlik och jimstalld hilsa, bade f6r nuvarande och
kommande generationer. Med miljé menas inte bara naturen utan dven miljén inomhus,
minniskors exponering for kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa minniskor kan
vara positiv, frimjande for hilsan eller negativ, storande eller skadlig.

Att genomfora ett langsiktigt arbete med att minska miljé och klimatpaverkan i verksamheten
kommer att kridva resurser men dven minska kostnader pa manga omraden.

Ett omrade som regionen kommer att prioritera dr regionens hantering av kemikalier som
forutom en negativ miljépaverkan kan utgéra en arbetsmiljorisk for personal, elever samt
patienter och kan dven kosta mycket att kopa in och hantera. Kan nagra av dessa kemikalier
ersittas av ofarliga kemikalier minskar vi bade risker och kostnader. Eftersom barn dr sarskilt
kansliga for skadliga amnen sitter vi sdrskilt fokus pa att minska barns exponering.

Regionen ska arbeta bade med vir indirekta och direkta miljopaverkan och striva efter stindiga
forbattringar 1 miljGarbetet.

Regionen ska bedriva verksamhet i hilsofrimjande miljéer savil inomhus som utomhus.

2 INRIKTNING OCH MAL

2.1 Kunskap och utbildning

2.1.1 Mal for kunskap och utbildning

e Alla medarbetare har en medvetenhet om grundliggande miljé- och héllbarhetsfragor och
ska fa kontinuerlig uppdatering i fragorna.

e Inom varje organisatorisk enhet ska det finnas kunskap om verksamhetens specifika
miljopaverkan och hur man kan uppna forbittringar.
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Regionen ska ha en hég kompetens 1 miljéfragor och en god omvirldsbevakning.

2.2 Anvandning av material och produkter

2.2.1 Mal for material och produkter

Minska negativ milj6- och hilsopaverkan fran material och produkter saval 1 byggnader
som i verksamheten.

Det ska finnas information om innehall i det material och de produkter som anvinds
inom regionen respektive byggs in i regionens fastigheter.

Successivt 6ka andelen férnybart och dtervunnet material.

Material och produkter som kan anvindas flera ganger bor prioriteras framfoér engangs
dar sd ar lampligt.

Produkter som kan repareras med bibehallen funktion och kvalitet dr att foredra framfor
produkter som maste kasseras i sin helhet.

Material och produkter som regionen anvinder ska vara tillverkade under socialt och
etiskt godtagbara forhallanden.

2.3 Avfall

2.3.1 MAl for avfall

e De totala avfallsmingderna fran regionens egna verksamheter ska minska successivt.
e Andelen avfall som gar till atervinning ska 6ka successivt.

e Vid upphandling prioriteras 1 forsta hand produkter som kan sorteras f6r

materialitervinning och/eller ateranvindning.

Milen f6r material och produkter har aven stor betydelse for avfallsmingden och

atervinningsgraden.

2.4 Kemikalier och kemiska amnen i varor

2.4.1 Mal for kemikalier och kemiska a&mnen i varor

Minimera negativ paverkan pa milj6 och hilsa frin kemikalier och kemiska dmnen 1 varor.
Oka medvetenheten om kemikalier och kemiska imnens paverkan pa hilsan.

Fasa ut hormonstorande kemikalier och ersitta andra hilso- och milj6farliga kemikalier
och produkter.

Minska barns exponering for farliga kemikalier i de egna verksamheterna
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2.5 Lakemedel

2.5.1 Mal for lakemedel och miljo

e Minimera negativ likemedelspaverkan pa miljé och hilsa.
e Uppfoljningsbara krav pa minskad miljépaverkan och socialt ansvar i produktionsledet.
e Utslippen av utvalda svarnedbrytbara likemedel ska minska.

e regionens klimatpaverkan fran lustgas 1 hilso- och sjukvarden ska minska.

2.6 Energi

2.6.1 Mal for energi

e Minimera behovet av tillférsel av energi och minimera klimatpéaverkan fran
energianvandningen genom effektiv energianvandning, energi frin férnyelsebara killor
och egen fornyelsebar energiproduktion.

e Energianvindningen i regionens egna fastigheter ska minska med 20 % till 2018 och 30 %
till ar 2026.

2.7 Resor och transporter

2.7.1 Mal for resor och transporter

e  Oka nyttjande av distansoberoende teknik.

e Minimera klimatpaverkan fran resor och transporter savil i tjdnsten som resor till och
fran arbetet samt patienttransporter.

e Utveckla samverkanstransporter av nédvandiga material.

e Fordon ska sa lingt mé6jligt drivas med férnyelsebara drivmedel.

e Tjansteresor som medfor utslipp av vixthusgaser ska klimatkompenseras.

2.8 Livsmedel

2.8.1 Mal for livsmedel

e Region Jamtland Hirjedalen ska prioritera klimatsmart mat.
e  Socialt-etiskt ansvarstagande 1 savil andel socialt-etiskt mirkta livsmedel, (10% till 2026)
sasom socialt-etiska krav pd producenter/leverantérer i upphandlingar.

o Oka méjligheten for leverantérer att leverera nirproducerade livsmedel till regionen.
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Andelen ekologiska livsmedel 1 egna verksamheterna ska 6ka och vara minst 30 % till
2026.

2.9 Strategiskt arbete

2.9.1 Mal for strategiskt arbete

Som stor aktor, 1 enlighet med regionens innovationsstrategi, medverka till innovation
och teknikutveckling.

Ha beredskap for de effekter som klimatférandringarna medfor framfor allt vad galler
milj6, hilsa och dricksvattenforsérjning.

Nyttja mojligheter till samverkan med andra aktérer.

3 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

3.1 Kunskap och utbildning

3.1.1 Aktiviteter

Alla nya medarbetare ska fa en introduktion om regionens miljéarbete for att kunna bidra
pa ett konstruktivt sitt i regionens strivan mot en hallbar utveckling.

Nir personal 6vergar till en chefsroll och nir nya chefer anstills ska de erbjudas
utbildning dels 1 de lagkrav som r6r regionens miljéfragor och dels grundliggande
kunskap for att kunna motivera medarbetarna och leda arbetet pa ett sitt som framjar
milj6 och halsa.

Det ska finnas centralt std med sakkunskap inom milj6 som har kompetens och
kapacitet att ge stod till verksamheten for att alla funktioner ska kunna identifiera vilken
miljopaverkan verksamheten har och vad man kan gora for att minimera negativ
miljopaverkan och uppna stindiga forbittringar.

Regionen ska samverka med andra landsting och regioner och andra relevanta aktorer f6r
att hitta de basta 16sningarna for ett effektivt miljéarbete inom halso- och
sjukvardsverksamhet.

3.1.2 Forutsattningar och behov

Introduktion av nyanstillda forutsitter att det finns tillricklig kompetens i amnet pa aktuell enhet

for att kunna ge en god introduktion vilket bor kompletteras med ett introduktionsmaterial. Det

forutsitter i sig att det finns centrala resurser for att kunna utbilda nyckelfunktioner, miljdombud,

chefer samt ta fram stddmaterial som halls aktuellt.
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Det centrala stod med sakkunskap inom miljdomradet ar i dagslidget begrinsat, dock ar
verksamhetsstodjande insatser och utbildning prioriterade.

Sveriges landsting och regioner har nitverk f6r miljosakkunniga inom flera olika omraden med
stort utbyte av erfarenheter och kunskap dir det finns stora mojligheter att hitta effektiva
atgirder som ar beprovade. I de nitverken kan Region Jimtland Hirjedalen vara mer aktiv.

3.2 Material och produkter

3.2.1 Aktiviteter

e En kartlaggning 6ver vilka material och produkter som képs in 1 regionen ska goras.

e Vid ink6p och avtal stilla krav pa information om innehall 1 material och produkter som
anvinds inom regionen respektive byggs in i vara fastigheter.

e Vid inkop ska krav stillas sa att atervunnet material prioriteras dir sa dr lampligt och
mojligt.

e Prioritera ink6p av material och produkter som kan anvindas flera ganger istillet for
engangsmaterial/produkter dir sd dr miljomissigt motiverat och sikert ur hygienisk
synpunkt.

e Stilla krav pa att produkter dr reparerbara och att det finns utbytbara delar dir sa ar
mojligt och lampligt for att slippa kassera en hel produkt om bara en liten del gar sénder.

e Sociala och etiska krav stills vid upphandling och inkép 1 stérsta méjliga utstrackning.

3.2.2 Forutsattningar och behov

En kartliggning 6ver material och produkter bedéms vara ett stort arbete, vilket tar en hel del
resurser 1 ansprak da data i dagslaget inte finns samlat. Det dr darfor oklart nir ett sidant arbete
kan paborjas.

Ovriga aktiviteter handlar om att i vissa fall inféra rutiner och i andra fall géra bedémningar om i
vilka upphandlingar och inkop kraven dr moijliga att stilla och félja upp dir det inte redan gors,
vilket medfor ett merarbete 1 upphandlings- och inképsskedet.

3.3 Avfall

3.3.1 Aktiviteter

e I arbetet med processer, framtagande av rutiner, inférande av nya metoder etc sa ska
resurseffektiviteten beaktas avseende pa vilket material som behévs och i vilka mangder
for att minimera resursforbrukningen och dirmed dven avfallsmingden.
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e Vid upphandling och inkop stilla krav sa att material och produkter regionen anvinder si
langt mojligt dr forberett fr att kunna atervinnas da det ar forbrukat.

e ] dialog med avfallsmottagare se 6ver om regionen kan 6ka andelen avfall som kan
atervinnas istallet for att férbriannas eller ga till deponi.

3.3.2 Forutsattningar och behov

For att fa in etablerade tankesitt med resurseffektivitet dven vad giller material och energi pa ett
bra sitt kravs att personal finns i arbetet med de olika processerna, rutinerna etc som har
tillrdcklig kunskap inom omradet, vilket hor thop med miélen om kunskap och utbildning.
Dialog med avfallsmottagare kan dels géras med nuvarande avfallspartners och initieras i nya
upphandlingar av avfallsmottagare.

3.4 Kemikalier och kemiska amnen i produkter

3.4.1 Aktiviteter

e Med st6d av kemikaliehanteringssystemet kategorisera och f6lja upp hilso- och
miljoskadliga imnen som hanteras inom regionen.

e Regionen ska arbeta med utbyte och utfasning av hilso- och miljoskadliga kemikalier dar
sa ar mojligt.

e Vid inkop stilla krav f6r att minimera material och produkter med innehall av hilso- och
miljoskadliga amnen med sirskilt fokus pa hormonstérande amnen.

e Arbeta sirskilt for att kartligga och minska barns exponering for farliga kemikalier inom
regionens verksamhetsomrade.

e Riktade informationsinsatser om kemikalier och kemiska dmnens paverkan pa minniskors
hilsa och miljon.

3.4.2 Forutsattningar och behov

Det kemikalichanteringssystem som inférdes 2015 ger bra forutsittningar att kategorisera de
farliga kemikalier som anvinds i verksamheten och ger moijlighet att arbeta strukturerat med
utfasning och riskbedémningar. De flesta andra landsting och regioner har sedan tidigare tagit
fram utfasnings- och utbyteslistor som vir region i samverkan kan ta del av for att fa en snabbare
start pa vart eget arbete.

Vi behéver identifiera de sammanhang regionens verksamhet paverkar barns exponering for
farliga amnen och direfter kartligea vilka typer av material och produkter i dessa sammanhang
som kan medfora en risk.

Den kompetens inom miljokemi som finns vid Jegrelius utgor en viktig resurs for arbetet med att
fasa ut farliga imnen och informationsspridning.
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I upphandlingar utgar regionen 1 dagsliget 1 stor utstrickning frin de miljokriterier som ar
framtagna av Konkurrensverket. Dir ingar oftast kriterier for att minimera inflédet av skadliga
amnen. Dir det dnnu saknas kriterier 4r det en storre utmaning att bedéma nir det ar relevant att
stilla olika miljokrav.

Ett forslag till regler f6r hallbara inkép for regionen dr framtaget och kommer att beslutas av
ledningsgruppen senast borjan av 2015.

3.5 Ldkemedel och miljo

3.5.1 Aktiviteter

e Likemedel och milj6 dr en komplex fraga som kriver nira samarbete mellan sakkunniga i
omradet inom regionen och i samverkan med andra landsting och regioner.

e En utredning om férutsiattningar och kostnader for att installera central
destruktionsanldgegning for lustgas bor goras.

e Konkurrensverkets kriterier f6r upphandling av likemedel ska tillimpas sa langt moijligt.

e Regionen ska folja kunskapsliget och forskningen vad giller likemedel och milj6 for att
kunna gora sakliga bedomningar om vilka atgirder som ar limpliga.

3.5.2 Forutsattningar och behov

Sakkunniga inom milj6 respektive likemedel kan 6ka samarbetet for att hitta dtgirder och rutiner
for att minimera miljopaverkan fran likemedel fran var egen verksamhet samt via upphandling i
produktionsledet. Regionen deltar i landstingens och regionernas nitverk for likemedel och
miljo.

De flesta andra landsting och regioner har installerat eller dr pa gang att installera centrala
destruktionsanliggningar f6r lustgas pa sina férlossningssjukhus, erfarenheter vi i regionen kan ta
del av inf6r en utredning om lustgasdestruktion.

3.6 Energi

3.6.1 Aktiviteter

e TFortsatt arbete i enlighet med identifierade méjliga energieffektiviseringsatgarder samt hur
klimatpaverkan fran energianvindningen kan minimeras.

e Vid upphandling och inkép av utrustning som kriver energitillférsel ska energibehovet
tas med 1 bedomningen och dir sa dr mojligt ska den energieffektivaste 16sningen viljas.
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3.6.2 Forutsattningar och behov

e Med hjilp av energieffektiviseringsstod fran Energimyndigheten har energiarbetet senaste
aret aven kunnat fokusera pa verksamhetens egen elenergianvindning. I samband med
det beslutades en energi- och klimatstrategi med mal f6r 2014 och 2020 med en lista pa
atgirder.

e [ dagsliget ar det inte klarlagt hur regionen omfattas av de nya kraven pa
energikartlaggningar och dirmed inte vilka behov av arbetsinsatser och resurser som
kommer att krivas.

3.7 Resor och transporter

3.7.1 Aktiviteter

¢ [En informationsinsats ska goras sa att regionens interna regler for resor blir mer kinda av
alla inom regionen som reser 1 tjansten.

e Utbildnings- och informationsinsatser ska goras for att 6ka kunskapen om, och 6ka
nyttjande av distansoberoende teknik och frimja nya anvindningsomraden.

e Regionen ska kontinuerligt vilja det effektivaste sittet att transportera material ur savil
miljomassigt, ekonomiskt och tidsmissigt perspektiv och 6verviga mojligheter till
samtransporter savil internt som 1 samverkan med andra.

e Vid ink6p och hyra av fordon ska fordon med minsta mojliga miljépaverkan prioriteras.

e En sammanstillning av data 6ver patient- och sjuktransporter ska goras for att kunna
hitta limpliga atgarder for att minimera klimatpaverkan.

e En utredning om hur resor ska kunna klimatkompenseras ska goras.

3.7.2 Forutsattningar och behov

Erfarenheter bland annat fran andra landsting och regioner visar att det ofta ar samma personer
som bokar videokonferenser, vilket tyder pa att det finns ett behov av att fa prova pa tekniken
utan att det dr “skarpt lage” fOr att man ska anvanda sig av tekniken. Det kan darfér vara lampligt
att erbjuda utbildningar 1 videokonferenshantering for i f6rsta hand personal som i sitt arbete
ordnar utbildningar, méten och konferenser.

Flera nationella studier visar att mians och kvinnors resvanor skiljer sig at, vilket man bor ta
hinsyn till i utbildnings- och informationsinsatser.

Sammanstillning av data 6ver patient- och sjuktransporter respektive utredning om
klimatkompensation tar en hel del resurser 1 ansprak i form av arbetstid.
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3.8 Livsmedel

3.8.1 Aktiviteter

e I upphandling ge férutsittningar fOr ett brett urval av ekologiska och socialt-etiskt
producerade livsmedel i leverantérernas sortiment.

e [ upphandling moéjligeéra f6r sma producenter att ligga anbud och leverera livsmedel.

e Vid ink6p och i menyplanering ha ett klimatsmart perspektiv, till exempel genom ravaror
efter sisong, mer vegetabilier etc.

e Utifran gillande mal ska ink6p av ekologiska och socialt-etiska livsmedel balanseras i
férhallande till 6vriga livsmedel.

e Se 6ver mojligheter till alternativ berdkningsgrund och/eller redovisningsmodell f6r
ekologiska och socialt-etiska livsmedel.

3.8.2 Forutsattningar och behov

Livsmedelsupphandling ir ett omfattande arbete dir man redan idag gor insatser for att
mojliggdra for sma leverantorer att ligea anbud. Ytterligare anstraingningar kraver annu mer
arbete i upphandling och utvirdering.

Da malen for ekologiska och socialt-etiska livsmedel ar relaterade till andel av kostnaderna krivs
en hel del arbete, l16pande 6ver hela dret, for att balansera inképen och kunna na malen inom de
ramar som ges 1 synnerhet vad giller ekologiska livsmedel som generellt dr dyrare 1 ink6ép. Om ett
ptis pa en produkt férhandlas ner blir resultatet for ekologiska/socialt-etiska livsmedel ligre dven

om samma volym kops in, om malet ar kostnadsrelaterat.

Mialet for socialt-etiskt miérkta livsmedel kommer sannolikt att bli svart att uppna. Andelen
uppgar 2012 till ca 5 % och di det socialt-/etiskt och Fair Trade-mirkta livsmedelsutbudet dr
begrinsat och i dagsliget i princip bestir endast av kaffe, socker, firsk frukt, ris, kakao och te.
Det innebir att regionen skulle beh6va fordubbla konsumtionen for att na ett mal pa 10% vilket
inte bedéms vara realistiskt under 6verskadlig tid. En forutsittning for att nd malet ar darfor att
marknaden utvecklas mot ett storre utbud av socialt-etiskt mérkta livsmedel.

Inom patientkosten dr forutsittningarna for att arbeta med klimatsmart mat begrinsade da maten
som tillagas skall ha ett visst ndringsmassigt innehall och vara anpassad for att ett optimalt
tillfrisknande skall kunna ske. Inom den externa verksamheten ar forutsittningarna nagot bittre,
men fortfarande giller att matgasterna foredrar traditionell kost, vilket man kunnat konstatera vad
giller nyckelhalsmarkta maten som dr mindre populér en den Gvriga maten.
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3.9 Strategiskt arbete

3.9.1 Aktiviteter

e Vara referensmiljo for nya varor och produkter.

e Medverka i innovationsupphandlingar dir behov finns.

e Utreda moijliga dtgirder for att trygga dricksvattenférsorjningen till kritiska delar av hilso-
och sjukvarden.

e Stimulera till tvirsektoriell innovation, forskning och utveckling inom milj6, halsa, etik
bland regionens medarbetare.

e Hilla kunskapen om klimatférindringarna och effekterna av dessa pa nationell och
regional niva uppdaterade.

3.9.2 Forutsattningar och behov

Att stilla upp som referensmiljo for nya varor och produkter kriver en del arbete hos den
verksamhet som tar in produkterna, men det ger ocksa maojlighet att hitta bittre alternativa
produkter for olika funktionsomraden.

Regionen kan medverka vid innovationsupphandlingar da dessa sker inom omraden dér regionen
har ett behov av produkter och/eller produktutveckling ur t.ex. miljé- och hilsosynpunkt.

Kunskapen om klimatférindringarna och dess effekter bor inga 1 omvirldsbevakningen for
miljosakkunniga och kunskapen om effekterna pa regional niva bor ajourhallas i samverkan med
kommunerna och Lansstyrelsen.

4 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 Miljébalken

Miljébalken dr den overgripande lag som tillsammans med foljdforfattningar reglerar det mesta
inom milj6omradet.

I forsta kapitlet om Miljobalkens (1998:808) mal och tillimpningsomrade foreskrivs i den forsta
paragrafen:

“Bestimmelserna i denna balk syftar till att frimja en hallbar utveckling som innebir att
nuvarande och kommande generationer tillforsikras en hilsosam och god milj6. En sidan
utveckling bygger pa insikten att naturen har ett skyddsvirde och att minniskans ratt att férandra
och bruka naturen ar férenad med ett ansvar for att forvalta naturen val.

Miljobalken skall tillimpas sa att
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1. ménniskors hilsa och miljén skyddas mot skador och oligenheter oavsett om dessa orsakas av
féroreningar eller annan paverkan,

2. virdefulla natur- och kulturmilj6er skyddas och vardas,

3. den biologiska mangfalden bevaras,

4. mark, vatten och fysisk milj6 1 Gvrigt anvinds sa att en fran ekologisk, social, kulturell och
samhillsekonomisk synpunkt langsiktigt god hushallning tryggas, och

5. ateranvindning och atervinning liksom annan hushallning med material, ravaror och energi
frimjas sa att ett kretslopp uppnas.”

4.2 Klimatforandringar

Forbranning av fossila branslen star for det storsta bidraget till vaxthuseffekten bade i Sverige
och i 6vriga virlden. Utslippen av vixthusgaser leder till en forstirkning av vixthuseffekten
vilket gor att klimatet fordndras och att jordens medeltemperatur stiger. Hittills har jordens
medeltemperatur stigit med nastan en grad sedan forra sekelskiftet och vi ser pagaende effekter
av detta dven 1 Sverige.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har konstaterat att klimatforindringarna ar det storsta globala
hotet mot manniskors hilsa i vart arhundrade.

Tvagradersmalet innebir att 6kningen av jordens medeltemperatur hélls under totalt tva grader —
en grans klimatforskare och politiker enats om for att undvika allvarliga klimatférindringar. For
att klara tvagradersmalet maste virldens viaxande utslapp av vixthusgaser inom kort borja minska
kraftigt, och ar 2050 vara 40 till 70 procent ligre in dagens nivaer.

Om vi klarar tvagradersmalet kommer Sveriges medeltemperatur att under de flesta arstider stiga
mer 4n i storre delen av den Gvriga virlden. Det kommer att bli upp emot tre grader varmare i
nordligaste Sverige pa vintern mot slutet av seklet. Om vi ddremot inte klarar av malet blir
okningen dnnu storre.
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For Jamtlands lin forvintas i korthet foljande férindringar under innevarande arhundrade':

Temperatur Successiv och tydlig varmedkning. Arsmedeltemperaturen beraknas 6ka med i medeltal
cirka 4°C. Alla sasonger far en temperaturuppgang, framfor allt vintern med i medeltal cirka
6°C.

Nederbérd Nederborden okar for alla sasonger utom for sommaren. Var och host: inland 30 %, fjall 40
%. Vinter 6kar mest med inland 50 % och fjall 60 %.

Skyfall Kraftiga regn 6kar. For regn med 30 minuters varaktighet berdknas 6kningen bli ca 30 %. For
regn med langre varaktigheter véantas en 6kning med ca 20 %.

Snd Snotacket berdknas minska bade avseende antal dagar med snotacke (45-75 dagars
minskning) och det maximala vatteninnehallet i snotacket (minskar med 25-45 %) mot slutet
av seklet.

Tjale Storre medeltjaldjup i de véstra delarna av lanet, mindre tjaldjup i de syddstra delarna.

Islossning Den islagda perioden i fjallsjoarna minskar med i medeltal 40-50 dagar.

Islossning for fijallsjoar infaller 20 dagar tidigare. Isfria &r beraknas intraffa i fjallen i slutet av
seklet.

Soldagar For inlandet minskar antalet soldagar med cirka 20 dagar och for fjallen med 40 dagar.

Varmebdljor De langsta varmeboljorna berédknas bli langre for bade inland och fjall. For fiall galler &ven en
Okad utbredning fran enstaka platser till regelbundet i hela distriktet.

Torka For bade inland och fjall beraknas den langsta sammanhallna torrperioden per ar minska lite

och blir kortare jamfért med 1961-1990.

Vegetationsperiod

| slutet av seklet berdknas vegetationsperioden borja i slutet av april och sluta i slutet av
oktober, en 6kning med cirka 50 dagar i genomsnitt.

Brandrisk Brandrisksasongen bedéms tka (undantaget fjallomradena). Frekvensen av ar med minst en
hdgriskperiod 6kar med uppemot 40 procent i de sydéstliga delarna av lanet.

Vind Klimatscenarierna ger inga tydliga svar pd om vindarna kommer att oka i styrka eller
frekvens. Daremot kan stormskadorna 6ka pga andra férandringar.

Varmebehov Uppvarmningsbehovet fér inlandet berdknas minska med cirka 15 %, for fjallen med cirka
25 %.

Kylbehov For Jamtlands lan beraknas kylbehovet under sommarmanaderna endast 6ka nagot i borjan

av 100-arsperioden. Behovet 6kar ndgot mer under perioden 2071-2100.

Vattenforing

Arsmedelvattenféringen ékar generellt i lanet. Fér samtliga vattendrag kar flodet under
vintern. Varflodestopparna minskar och kommer tidigare pa varen. Som en konsekvens kan
100-arsflodena minska med 10-20 %.

Beskrivning 6ver konsekvenser finns bland annat i linets klimatstrategi’.

4.3 Kunskap och utbildning

4.3.1 Bakgrund

Enligt 2 kapitlet 2 § Miljobalken ska alla som bedriver eller avser att bedriva en verksamhet eller

vidta en atgird skaffa sig den kunskap som behovs med hinsyn till verksamhetens eller atgirdens

art och omfattning for att skydda ménniskors hilsa och miljén mot skada eller oldgenhet.

Det innebadr att alla dr skyldiga att ta reda pa hur ens egen verksamhet paverkar manniskors hilsa

och miljén och vad man kan gbra f6r att minimera den negativa paverkan.

! Klimatanalys f6r Jaimtlands lin

for Jamtlands ldn - mal och dtedrder 4r 2014-2020

2 Klimatstrate
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Kunskap ir ocksa en grundliggande forutsittning for motivation att arbeta med forbattringar
inom miljbomradet samt for att hitta de basta l6sningarna. Det ar viktigt att grundldggande
kunskap finns i alla delar av verksamheten da det dr dir man kdnner verksamheten bést och kan
hitta mojligheterna. Da ménniskor med t.ex. olika kén och édlder paverkas olika av olika
miljofaktorer dr det viktigt att d&ven belysa dessa skillnader.

4.3.2 Nulage

I Region Jimtland Hirjedalen ér det juridiska ansvaret f6r miljofragor alagt chefer i linjen och
respektive chef ansvarar dven for att nyanstillda far en introduktion 1 regionens miljéfragor. Som
stod 1 miljofragor pa plats har cheferna funktionen miljbombud, men det ar viktigt att cheferna
sjalva ocksa har en grundkunskap och kianner till vilka lagkrav som giller och hur
miljomalsarbetet ska bedrivas. I utbildningspaketet ”Ny som chef” som erbjuds nya chefer ingar
ett miljbavsnitt.

Grundutbildning f6r miljdombud genomférdes hosten 2013-varen 2014. Under 2015 kommer ett
utbildningsmaterial samt en utbildningsplan att tas fram.

4.4 Material och produkter

4.4.1 Bakgrund

Virdens anvindning av engangsmaterial 6kar, i vissa fall pa grund av hygien- och
effektivitetskrav. En stor del av produkterna ir tillverkade av dndliga ravaror som plast och
metall, vilka har stor klimatpaverkan under sin livscykel. Den 6kande anvindningen av
engangsmaterial leder dven till allt stérre avfallsmingder pa sjukhusen.

Varor och tjinster ger upphov till olika typer av miljopaverkan under sin livscykel fran
ravaruutvinning och produktion till anvindning och slutligt omhindertagande, inklusive
transporter 1 alla led. Exempel pa miljoproblem som kan kopplas samman med konsumtionen av
varor och tjanster dr utarmande av naturresurser och biologisk mangfald, klimatpaverkan och
diffusa utslipp av kemikalier. En stor del av de produkter som regionen anvinder tillverkas i
andra linder. Var anvindning av produkter paverkar dirfér méinniskor i de aktuella
tillverkningslanderna. Det dr dirfor viktigt aven med sociala och etiska hinsyn i vara produktval
for att var verksamhet inte ska orsaka skada for andra manniskor.

Vixthusgaser ger lika stor paverkan pa jordens klimat oavsett var pa jorden utslappen sker. Den
totala svenska konsumtionen uppskattades ar 2003 orsaka utslapp av 95 miljoner ton
koldioxidekvivalenter riknat i ett konsumtionsperspektiv’. D4 ingir utslippen av koldioxid,
metan och lustgas frin varor och tjanster under hela livscykeln (produktion, anvindning och

3 Kalla: Naturvardsverkets rapport 5903 ”Konsumtionens klimatpaverkan”, november 2008.
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avfall) oavsett var i virlden utslappen sker. Det dr 25-35 procent mer 4n da bara utslippen i

Sverige riknas.

En stor del av virdens textilier ér tillverkade av bomull. Den globala bomullsodlingen star for 2,5
procent av virldens uppodlade jordbruksmark, men anvinder cirka 25 procent av alla
insektsbekimpningsmedel®. Dessutom anvinds 7 00030 000 liter vatten for att producera ett
kilo bomull, ofta i omriden som redan har ett torrt klimat vilket leder till vattenbrist.

Det finns landsting/regioner som tittat pa just klider och stillt alternativet engangsklader mot
flergangsklader ur miljésynpunkt och konstaterat att det ar betydligt storre miljopéaverkan vid
anvindning av engangsklider jamfért med flergangs.

En bedémning av méjligheterna att minska anvandningen av forbrukningsmaterial kan inte goras
1 dagsliget da ingen utredning ar gjord.

Den storsta potentialen till klimatvinster ligger i att ersitta ej fornybara material med férnybara.
Klimatpaverkan fran papper dr ca 15 % av klimatpaverkan fran plast per kilo, och 8 % av
klimatpaverkan frin metall’. Vissa engingsprodukter bér ocksa kunna ersittas av
flergangsprodukter.

4.4.2 Nulage

I dagsliget finns ingen samlad bild 6ver vilken miljépaverkan regionens materialanvaindning har.
Nagra landsting/regioner har gjort analyser och bedémningar av vilken klimatpaverkan
férbrukningsmaterialet inom verksamheten har. For att fa en bild 6ver var materialférbrukning
och vir potential att minska miljépaverkan beh6ver en analys goras. Det bedéms dock vara ett
omfattande arbete som inte ar maojligt att genomfora med befintliga egna resurser.

Det ar dock viktigt att fortsitta arbetet med att hitta relevanta miljokrav i upphandlingar for att

inda uppna forbittringar.

4.5 Avfall

4.5.1 Bakgrund

Avfall bestar till stor del av bearbetade ravaror och avfallshantering handlar alltsi om hushallning
av naturresurser. Avfall innehaller en mingd olika amnen och material 1 olika kombinationer och
kan vara skadligt for bade minniskor och milj6. Vid f6rbrinning av avfall bildas koldioxid som
bidrar till vixthuseffekten samt kviveoxid som kan ge nedsatt lungfunktion och irritation av
luftvigar.

4 Vitldsnaturfonden WWZE:s rapport ”Bomull” 2005
5 Killa: Orebro lins landsting
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Aven utifran ett ekonomiskt perspektiv ir det motiverat att anvinda kretsloppsprincipen vid
avfallshantering.

Miljobalken anger att ateranviandning och dtervinning ska frimjas och Avfallsférordningen
foreskriver att vissa avfallsslag inte far blandas med annat och maste sorteras ut.

Ett tidigare nationellt etappmal f6r ”God bebyggd milj6” var att den totala mangden genererat
avfall inte ska 6ka och avfall ska tas till vara 1 sa h6g grad som moijligt samtidigt som paverkan pa
och risker f6r hilsa och milj6 minimeras.

Genom att regionen sorterar sitt avfall till materialatervinning som gor att avfallet blir nya
produkter istallet for att férbrannas eller deponeras, blir miljépaverkan mindre.

Det viktigaste 1 avfallsarbetet dr att minimera uppkomsten av avfall och det gér man genom
tydliga krav vid upphandling och inkép och genomtinkta rutiner ddr man bestimmer vilket
material och i vilken mangd man behéver f6r varje moment. I vissa fall kanske det finns limpliga
metoder utan att det uppstar avfall som alternativ.

Regeringens precisering av "God bebyggd miljé":

e Avfallshanteringen dr effektiv f6r samhillet, enkel att anvinda f6r konsumenterna och att
avfallet férebyggs samtidigt som resurserna i det avfall som uppstar tas till vara 1 sa hog
grad som mojligt samt att avfallets paverkan pa och risker f6r hilsa och miljé minimeras.

Regeringens etappmal f6r "God bebyggd milj6":

e Minst 50 procent av matavfallet fran hushall, storkok, butiker och restauranger sorteras
ut och behandlas biologiskt sd att vixtniring tas tillvara, dir minst 40 procent behandlas,
sd att dven energi tas tillvara senast 2018.

e FEtappmalet om byggnads- och rivningsavfall innebir att insatser ska vidtas sa att
férberedandet for ateranvindning, materialatervinning och annat materialutnyttjande av
icke-farligt byggnads- och rivningsavfall 4r minst 70 viktprocent senast 2020.

4.5.2 Nulage

Regionen har under flera dr haft mal om att minska den totala mingden avfall. I samband med
regionbildningen 2015 kommer samtliga verksamheter att omfattas av det gemensamma
ledningssystemet dir miljérutiner for utvecklad killsortering ingar.

Data 6ver de totala méingderna finns f6r davarande landstinget fran 2004 och framat dir man kan
se att landstinget som mest genererade 982 ton® avfall av de fraktioner landstinget har statistik
for. Sedan 2008 har mingderna minskat och for ar 2012 var avfallsmingden 822 ton. Dock

6 Ar 2008
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saknas data for de fraktioner av brinnbart och komposterbart avfall som limnas i andra
kommuner dn Ostersund och har inte heller data ver det bygg- och rivningsavfall som storre
projekt genererar. Mangden komposterbart avfall f6r 2012 var 143 ton som limnades till
Ostersunds kommun fér kompostering pa Grifsisens avfallsanliggning.

Avfallsstatistik for de verksamheter som t.o.m. 2014 ingick i Regionférbundet Jimtlands ldn ér i
dagsliget ofullstindig.

Det ir en stor utmaning att minska de totala avfallsmangderna dels pa grund av 6kning av
engingsmaterial och dels da det i manga fall saknas system for reparation och reservdelar f6r viss
utrustning och det 4r i manga fall billigare att képa en ny dn att reparera den produkt man har.
Regionen har i stora delar en vil fungerande killsortering som underlittar atervinning av material.

Vi bedémer att den storsta andelen komposterbart avfall hirrér fran verksamheter dir regionen
bereder och serverar maltider och det avfallet sorteras ut och gar till kompostering redan i
dagsliget.

For byggnads- och rivningsavfall stiller vi krav pa entreprenérerna att de ska killsortera avfallet,
men regionen har i1 dagsliget inte data pa vilka mingder de hanterar. For 16pande underhall och
mindre projekt gar byggnads- och rivningsavfallet via regionens egna killsorteringssystem dar
samlad data finns. For att minska mingden avfall som uppkommer i verksamheten dr det viktigt
att vid inkOpsprocessen prioritera produkter och material som ingar i kretsloppet. I forsta hand
ska fornybara ravaror viljas och 1 andra hand sidana varor som inte paverkar miljén negativt.
Genom att géra miljéanpassade val kan regionen paverka underleverantorer och stimulera
utvecklingen av ny miljéanpassad teknik. Miljohinsyn bor darfér ingd som en naturlig del vid
inkop, upphandling och i beslutsprocesser.

Om regionen ska kunna 6ka materialatervinningsgraden behévs fortsatt hég ambition vad giller
kallsortering och kravstallande i upphandlingar och inkép, men dven en dialog med
avfallsmottagarna for att maximera mangden material som kan ga till dtervinning.

4.6 Kemikalier och kemiska amnen i produkter

4.6.1 Bakgrund

Kemikalier férekommer i stort sett 1 alla varor och produkter. Det saknas fortfarande kunskap
kring effekter pa hilsa och miljé f6r manga av dessa. Manga ar svarnedbrytbara 1 naturen och
sprids via vind, vatten och niringskedjor. I takt med att kunskapen 6kar uppticks allt fler imnen
som kan ha potentiellt skadliga konsekvenser sisom cancer, astma, allergier och storningar pa
fertilitet och fosterutveckling. Nya forskningsron tyder bland annat pa att vissa kemikalier kan
bidra till utvecklingen av fetma/diabetes, dalig spermakvalitet, tidig brostutveckling, avbrutna
graviditeter och stérning av utvecklingen av barns nervsystem. Att manniskan exponeras for
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kemikalier i allt storre omfattning dr enligt forskare ett hot mot den globala hilsan och
minniskans mojlighet till fortplantning. Barn och unga dr mer kinsliga f6r kemikalier 4n vuxna.
Det beror dels pa att deras kroppar, till exempel hjdrnan, hormonsystemet och immunsystemet,
inte ar fardigutvecklade och om skador uppstar i ett tidigt utvecklingsskede kan det fa livslanga
konsekvenser. Barn beter sig ocksa annorlunda jamfért med vuxna och blir darfér mer
exponerade for kemikalier. De iter, dricker och andas mer dn vuxna i férhallande till sin storlek.
Mindre barn utforskar virlden krypande och de suger och tuggar pa saker for att uppleva dem.

Exponering for skadliga amnen tidigt i livet medfér ocksa en 6kad risk att en sjukdom hinner
utvecklas under individens livstid pa ett annat sitt an for vuxna och det finns dven en lingre tid
for skadliga amnen att ackumuleras i kroppen. Flera skadliga dmnen lagras i fettvivnad och dessa

dmnen kan sedan utséndras frin mamman till barnet vid amning.

EU:s kemikalielag REACH tradde i1 kraft 2007 och ska vara fullt genomférd 2022. Under denna
tid ska kemiforetagen ta fram kunskap om de mest anvinda kemikalierna. Kunskapen ar i
dagsliget relativt dalig om de mer 4n 100 000 industriellt tillverkade kemiska dmnen som anvinds

1 sambhillet i synnerhet nir det giller hormonstérande amnen och kombinationseffekter mellan
olika kemikalier.

Regeringens preciseringar av malet Giftfri miljo:

e Information om milj6- och hilsofarliga amnen 1 material, kemiska produkter och varor ir
tillganglig.

e Anvindningen av sirskilt farliga dmnen har sa langt som moijligt upphort.

e Spridningen av oavsiktligt bildade amnen med farliga egenskaper ar mycket liten och
uppgifter om bildning, killor, utslipp samt spridning av de mest betydande av dessa
imnen och deras nedbrytningsprodukter ir tillgingliga.

Utbyte av farliga kemikalier dr en fraga om forbattrad arbetsmiljo, 6kad patientsikerhet och
skydd av yttre miljon.

4.6.2 Nulage

En samlad bild 6ver vilka av regionens varor som kan innehalla skadliga amnen saknas. Via
upphandling har regionen dock minskat andelen produkter med skadliga mjukgoérare (s.k.
ftalater).

For att fa en samlad bild av vilka varor i verksamheten som innehaller skadliga iamnen behévs en
utredning och analys av liget med sirskilt fokus pa verksamheter dar barn kan paverkas, dock
saknas det resurser 1 dagslaget fOr att gora sadan utredning. For att aktivt kunna minimera
andelen varor med skadliga amnen beh6vs ocksa insatser och resurser for att via upphandlingar
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stalla mer langtgaende krav pa varornas innehall. En forutsittning dr ocksa att sjalva inkopen sker
inom de upphandlade avtalen dir dessa krav stillts.

Regionen inf6r varen 2015 ett kemikalichanteringssystem som kommer att ge en samlad bild 6ver
vilka kemiska produkter vi anvinder och i vilka mingder. I dagsliget saknas dock den bilden.

I jamforelse med andra landsting och regioner sd anvinder vi i var organisation gissningsvis 1500
2500 kemikalier som ar klassade som giftiga, brandfarliga, hilsoskadliga, miljofarliga, fritande
m.m. Det krivs resurser for att sedan administrera systemet, utbilda och borja arbeta mer
férebyggande och konstruktivt med t.ex. substitution av de skadligaste amnena. Men
férhoppningen ér att man ute pa enheterna kan arbeta mer konstruktivt med kemikalier istéllet
for att ligga arbetstid pa att skaffa fram sidkerhetsdatablad.

Forst nir ett kemikaliehanteringssystem ar pa plats kan ett mer konstruktivt arbete paborjas for
att identifiera de farligaste kemikalierna och initiera ett substitutionsarbete. Det kommer dock att

krivas resurser fOr att kunna ge det centrala stédet i arbetet som behovs.

Inom regionen aterfinns kemikalier 1 alla verksamheter och regionen behover ocksa en viss andel
kemikalier f6r att verksamheterna skall kunna fungera. Regionen kan dock troligen gora ett bittre
arbete med valet av kemikalier. De flesta andra landsting/regioner arbetar med utfasningslistor

for kemikaliet.

I bade miljolagstiftningen och arbetsmiljélagstiftningen stills krav pa att riskbedomningar ska
goras for de kemikalier som anvinds. Det ér inte gjort i var verksamhet med nagra fa

undantagsfall.

Genom att stilla krav pa vilka amnen som inte far forekomma 1 regionens produkter, samt arbeta
for att byta ut och minska anvindningen av farliga kemikalier, kan regionen minska sin paverkan
pé den yttre miljon och skapa en sidker och mer hilsosam arbetsmiljé f6r medarbetare och

patienter.

Pa Upphandlingsenheten arbetar man med att stilla krav f6r att undvika de mest skadliga
imnena, men det dr nir sjilva ink6pen gors som valet gors. Det ar darfor viktigt att regler for
hallbara inkop anviands som ett hjilpmedel for verksamheten for att undvika de mest skadliga
imnena och gora kloka val.

4.7 Lakemedel

4.7.1 Bakgrund

Likemedel ar till fOr att forebygga, bota eller lindra sjukdom och ir gjorda for att brytas ner
lingsamt 1 kroppen. Vissa likemedels f6rmaga att samlas i fettvivnad och den lingsamma
nedbrytningen gagnar minniskan, men kan orsaka problem f6r miljon. Det dr en utmaning att
tillgodose det 6kande behovet av likemedel och samtidigt balansera negativa effekter, exempelvis
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antibiotikaresistens hos bakterier. Kvaliteten pa patienternas likemedelsbehandling kommer
emellertid alltid fére eventuella miljérestriktioner for likemedel.

I Sverige anvinds ungefir 1200 aktiva lakemedelssubstanser, vilket motsvarar totalt ungefar
10 000 olika likemedel f6r minniskor och djur’.

Likemedelsrester som inte bryts ner 1 kroppen eller i vara reningsverk hamnar forr eller senare i
vara vattendrag. Drygt 150 olika likemedelssubstanser har rapporterats 1 ytvatten och i renat
kommunalt avloppsvatten i Sverige och andra vistlinder. Det finns idag inga krav i Sverige pd att
reningsverk ska kunna avligsna likemedelsrester.

Kunskapen om hur likemedel paverkar miljon pa sikt dr idag begrinsad. Forskare har konstaterat
att konshormoner som finns i p-piller paverkar fiskars kon och fortplantningsférmaga. Nir
rester av smirtstillande och antiinflaimmatoriska medel kommer ut 1 miljon kan dessa ge njur- och
leverskador pa djur. Utslipp av antibiotika kan paskynda utvecklingen av resistenta bakterier.

Tillverkningen av aktiva substanser i likemede 1 som anvinds i Sverige sker 1 stor utstrickning i
Indien, Kina och flera utvecklingslinder. Reningen av avloppsvatten frin produktionen har i flera
fall visat sig vara bristfillig och svenska forskare har hittat extremt héga halter av vissa likemedel
1 vattendrag och sj6ar i nirheten av produktionsanliggningar.

Forutom att vi i Sverige exporterat miljoproblem till andra linder finns risk att resistenta bakterier
utvecklas 1 miljon kring produktionsanlaggningarna och sprids dven till oss. Det dr dirfor av stor
vikt att vi gér vad vi kan for att bidra till att minska miljépaverkan frin likemedel savil vid

tillverkningen som i var egen verksamhet.

Kunskaperna om vilka allvarliga effekter andra likemedel kan ha pa vattenlevande organismer ar
idag vildigt begrinsad. Det saknas i dagsliget krav pd att ta fram data om miljoeffekter f6r
likemedel.

Flera landsting och regioner har nu tillimpat Miljéstyrningsradets kriterier for att stilla miljékrav i
likemedelsupphandlingar och man bedémer att det finns en stor potential att dstadkomma en
forindring 1 hur likemedelsféretagen arbetar med minskade utslipp av likemedelsrester vid
produktionsanliggningarna.

Lustgas ar ett lakemedel som anvands for smartlindring och anestesi. Den mesta lustgasen
anvinds vid férlossningar. Lustgas dr ocksa en mycket stark vaxthusgas och dels den gas som
bidrar mest till nedbrytning av ozonskiktet. Lingvarig exponering for forhojda halter av lustgas
kan dven medfora ohilsa for medarbetare inom varden. Det finns alternativa
smartlindringsmetoder i viss man, men lustgasen har sa pass manga behandlingsmassiga férdelar
att det inte 4r rimligt att upphora med anvindningen.

7 Killa: SOU 2013:23
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Minimering av lickage och uppsamling och destruktion av den lustgas som anvinds ar de satt
regionen kan minimera utslippen. En destruktionsanliggning destruerar ca 90-95% av den
uppsamlade lustgasen.

Regeringens preciseringar av malet Giftfri miljo:

e Spridningen av oavsiktligt bildade amnen med farliga egenskaper ar mycket liten och
uppgifter om bildning, killor, utslipp samt spridning av de mest betydande av dessa
imnen och deras nedbrytningsprodukter ir tillgingliga.

Riksdagens etappmal f6r begriansad klimatpaverkan:

e Utslidpp av vixthusgaser frin verksamheter som inte ingar i handeln med utsldppsritter
ska minska med 40% till ar 2020 jamfort med 1990.

4.7.2 Nulage

Regionen ir den storsta forskrivaren av humanlikemedel i linet och har méijlighet att paverka
bade vid inkop, forskrivning, anvandning och kassation.

Regionen har inte ndgot som motsvarar “Kloka listan” som flera landsting/regioner anvinder sig
av dar aven miljchinsyn tas med i1 férskrivningsrekommendationerna. Provtagning av
likemedelsrester har genomforts av landstinget vid tre tillfillen (2007, 2009 och 2011) i dagsliget
finns inga planer pa fortsatta provtagningar.

Likemedelsgenomgangar, 6kad anvindning av startférpackningar vid nyinsittning av likemedel
for langtidsbruk dr exempel pa atgirder som inte bara kan gynna patienten. En effektivare
likemedelsanvindning kan minimera éverkonsumtion och bidra till minskad kassation som i sin
tur minskar dven negativ miljopaverkan.

I patientkontakter kan hilso- och sjukvarden underlitta f6r patienten att hantera
likemedelskassation pa ett korrekt sitt t.ex. genom information.

Lustgasutslippen star for ca 15-20 % av regionens totala utslipp av vixthusgaser (statistik for
referensaret 1990 saknas).

For att kunna gora konkreta minskningar av lustgasutslippen krivs investering i en central
destruktionsanlidgening vid sjukhuset. En analys av forutsittningar, kostnader och effekt behover
goras.
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4.8 Energi

4.8.1 Bakgrund

Tillgangen pa energi har stor betydelse for samhillet. Samtidigt orsakar utvinning och anvindning
av energi stora miljéproblem. Anvindningen av olja, kol, torv och naturgas, sa kallade fossila
brinslen, dr den storsta killan till utslapp av koldioxid, svaveldioxid och kvaveoxider 1 Sverige.
De péverkar vixthuseffekten, ger upphov till férsurning av skog och mark, och orsakar
hilsoproblem. Kirnkraftens storsta miljopaverkan ér stralningsrisker och miljoeffekter nir uran
utvinns ur marken och nir anvant kirnbrinsle och kirnavfall ska slutforvaras i berggrunden.
Vattenkraft, vindkraft, solenergi och biomassa kallas f6r férnybara brinslen. De paverkar miljon
nir marken anvinds, till exempel nir man bygger kraftverk. Idag finns ingen kommersiell
reningsteknik f6r koldioxid. Utslappen paverkas darfor direkt av energianvandningen och hur
mycket kol brinslet innehaller. Koldioxid slapps ut 1 atmosfiren bade vid forbrinning av fossila
brinslen och biomassa. Kolet, som slipps ut i form av koldioxid, har legat lagrat i jordskorpan i
miljontals ar. Utslappen innebidr darfor ett tillskott av koldioxid till biosfiren. Biomassa slapper ut
koldioxid nir det forbranns i samma mingd som det tog upp under sin tillvixt. Darfor raknar
man inte med néagra nettoutslipp av koldioxid vid férbrinning av biomassa, under férutsittning
att blomassan tas ut pa ett sadant sitt att inte skogs- eller jordbruksmarkens produktionsférmaga
hotas.

Fornybara energikillor som vindkraft, vattenkraft och solenergi ger inte upphov till utslipp av
vixthusgaser under anvindningsfasen.

Miljépaverkan beror pa tre faktorer: hur mycket energi som anvinds, vilken energi och vilken
teknik som anvinds for att omvandla energin.

Energifragan kopplad till klimatpaverkan dr en prioriterad fraga bade nationellt och
internationellt. EU:s energimal f6r 2030 dr minst 40% utslippsminskning fran 1990 érs niva ar
2030 (nationellt bindande), minst en 6kning 27% energieffektivisering, minst 27 % férnybar
energi ar 2030, 15% Okad energindtverk mellan medlemsstaterna ar 2030.

Riksdagens mal dr att den totala energianviandningen per uppvarmd areaenhet i bostader och
lokaler bér minska med 20 procent till ar 2020 och med 50 procent till ar 2050 jamfort med 1995.
Regionen anvander i sin verksamhet stora mangder energi vilket belastar miljén och ger upphov
till betydande energikostnader. Energi- och klimatfragan dr dirfor av stor betydelse f6r regionen.
Att arbeta med energifragorna pa ett langsiktigt och systematiskt sitt med fokus pa
resurshushallning och kretsloppsanpassning dr av mycket stor vikt for att minska
energianvindningen, reducera utslaippen av koldioxid och begrinsa kostnadsckningarna.

Virden blir alltmer hogteknologisk till gagn for en effektivare vird och férbittrade
behandlingsresultat. Allt fler enheter pa sjukhus ar dirmed priglade av hégteknologisk utrustning
vid diagnosticering, behandling och omvardnad. Allt mer teknisk utrustning kriver dock energi.
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Trots alla energieffektiviseringar av fastigheternas elinstallationer, sa var landstingets
elanvindning pa samma niva 2014 som 1995 bland annat beroende pa den alltmer teknikintensiva
sjukvarden.

Vid upphandling och inkép av utrustning som kriver energitillforsel ar det viktigt att inte bara
titta pa inkopskostnaden, utan dven vilka driftskostnader som tillkommer varav energikostnaden
ofta ar en betydande del. I vissa fall gar det inte bara at energi att f6rsorja sjilva utrustningen,
utan dven for att kyla utrymmet den anvinds i.

4.8.2 Nulage

Regionens fastighetsbestand dr till storsta delen byggt under 60-70-talet. Regionen har under
manga ar arbetat systematiskt med fastigheter och installationer for att energieffektivisera
bygenaderna. De senaste 10 dren har ca 1,5 miljoner per ar anvints till energieffektiviseringar.
Framover ser regionen allt storre utmaningar att nd malen da ytterligare effektiviseringar innebir
svarare atgirder och 1 vissa fall lingre pay-oft-tider.

Det arbetet fortsatter, men regionen behover ocksa arbeta aktivt for att den utrustning som
beh6vs for verksamheten ocksa ar sd energieffektiv som maoijligt. Av den totala
energianvindningen star virmeenergi for 52 % och elenergi f6r 48 % (2012). Elen som
verksamheterna sjilva anvinder utgor ca 50% av den totala elenergin. En stor utmaning ér att
genom forindring av vanor och beteenden hushilla med energi. Information ar en farskvara och
regionen maste darfor ha aterkommande diskussioner och information om hur regionen kan
péaverka energianvindningen pa ett positivt sitt.

Ar 2014 fattades beslut om att hela héghuset pa Ostersunds sjukhus under 2015 ska férses med
komfortkyla. Ytterligare teknikutrustningar kommer att inféras under 2015. Sammantaget ger det
ett Okat kylbehov vilket ger 6kad elanvandning.

Regionen behéver ocksa arbeta mer med att stilla energikrav vid inkop.

Regionen har investerat i egen produktion av el i form av ett vindkraftverk som togs i drift
hosten 2014. Vindkraftverket berdknas kunna férsérja regionen med 30% av det totala el
energibehovet.

4.9 Resor och transporter

4.9.1 Bakgrund

Transporter bidrar till paverkan pa mark och vatten, klimatet, minniskors hilsa och natur- och
kulturvarden. Transporterna har 6kat kraftigt 1 takt med ett stigande vilstand. Problemet med de
Okade transporterna ir att de nistan uteslutande drivs med fossila drivmedel. Det svenska
transportsystemet ar 1 dagslaget starkt beroende av fossila brinslen och inrikes transporter svarar
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for nistan en tredjedel av Sveriges totala utslipp av vixthusgaser. For att minska
transportsektorns klimatpaverkan maste fordonen bli mer energieffektiva och andelen fordon
som drivs med férnybara brinslen 6ka.

Jamtlands ldn ir ett stort geografiskt omrade dominerat av glesbygd vilket medf6r manga och
linga transporter pa landsvig. Jimtlands lin har en vision om att vara fossilbranslefritt ar 2030.
Visionen ar en mojlig framtidsbild, men en djarv utmaning. Utvecklingen av fordon med
alternativ drift och brinslesnala fordon har gatt snabbt framat, men Jimtlands ldn har en av
Sveriges éldsta bilparker med en genomsnittsilder pa 6ver 12 éar f6r personbilar i trafik.

Nir vi inom verksamheten reser bor vi vilja det resesitt som paverkar miljon minst, men dar det
gar att hitta 16sningar utan att resa bor vi prioritera det alternativet.

Resfria moten kan erbjuda en organisation ett alternativ till kostsamma, tidskrivande och
miljobelastande tjansteresor. De frimsta skilen till varfér féretag och andra organisationer borjar
anvinda resfria moten ar att spara tid och pengar for resandet men transporter och resor star
aven for en stor del av en organisations miljo- och halsobelastning och ir ofta den storsta
belastningen i tjinsteféretag.

Studier visar att méins och kvinnors resande skiljer sig at. Visserligen anvinder vi lika mycket tid
for resande, men vi reser olika laingt och med olika transportmedel. Min anvinder i storre
utstrickning 4n kvinnor bil medan kvinnor oftare aker kollektivt eller cyklar.”

Distansoberoende teknik kan dven anviandas for vard pa distans.

Det finns manga férdelar som kan uppnas med vard pa distans sasom tillgang till h6gre
kompetens och mer avancerad utrustning pa olika omraden an som finns i den egna
organisationen/vardenheten, snabbare diagnostisering och behandling dn via remiss o.d.,
minskade fysiska persontransporter for patienter och anhériga och for personalen, 6kade och
mer vatierade mojligheter for patienter/vardtagare och anhériga/nirstiende att kommunicera
med varden och med varandra, 6kade mojligheter att ordna flerpartsméten 1 vilka alla parter dr
“nirvarande”, minskade kostnader f6r personal, jour m.m., bittre och snabbare tillgang till aktuell
medicinsk information om diagnostisering, behandlingsmetoder bade f6r vardpersonal och for
patienter och allminhet, samt battre stod for vardpersonalen i grund- och fortbildning, trining

o.d.
Riksdagens mal:
e 10 procent fornybar energi i transportsektorn 2020.

e Sverige ska ar 2030 ha en fordonsflotta som dr oberoende av fossil energi.

8 Kommunforbundet: Ojamnstilldhetens miljoer, Helén Lundkvist, 1998



REGION
JAMTLAND 29(35)

HARJEDALEN

Asa Paletun 2015-01-09 Dnr:RS/63/2015

e 40 procent minskning av utslippen av klimatgaser, jimfort med 1990. Utslappen ska ske
inom den icke handlande sektorn. (Den sa kallade icke handlande sektorn omfattar bland
annat transporter, jordbruk, bostider och lokaler).

4.9.2 Nulage

Tjansteresor och transporter stir for en stor del av regionens koldioxidutslipp. Statistik f6r
sjukresor och patienttransporter saknas 1 dagsliget..

For vara egna transporter och resor inom linet dr det en stor utmaning att na malen om kraftigt
minskade utslipp och férnybara brinslen. Jamtlands lin ar ett stort lin geografiskt med
befolkning férdelat 6ver hela linet. I dagslidget ar det en stor brist pa alternativ
brinsleinfrastruktur. Telemedicin/televird och resfria moten kan dé vara en framgingsfaktor.

I nuldget ar rackvidden for elbilar samt bransleinfrastrukturen for biogas begrinsande faktorer.
Utvecklingen inom savil fordonsteknik som brinsleinfrastruktur sker dock snabbt. Vara relativt
korta leasingavtal f6r tjanstebilar (3 ar) mojligeor relativt snabb anpassning till utvecklingen.

Nir det giller lingre resor sa bor regionen arbeta for att i méjligaste man anvinda resfria
alternativ sa langt maoijligt. Det handlar da till stor del att gora tekniken kidnd och att fler bérjar
anvinda moijligheterna. I utbildnings- och informationsinsatser bér man beakta de generella
skillnaderna i mins och kvinnors resmoénster. Det behovs minst en fast tjanst som arbetar med
fragorna om informationsspridning, teknikstéd och utveckling. Nir det giller sjukresor behover
regionen titta nirmare pa sjukresestatistiken for att bedéma laget.

Under 2012 beslutades om Landstingsgemensamma regler for resor inom Jamtlands lins landsting dir man
fastlar att grundsynen ar att alternativa motesformer som begrinsar resandet alltid ska 6vervagas
(telefonmoten, videokonferenser, datakonferenser mm) samt att allmanna kommunikationsmedel
ska viljas 1 forsta hand m.m..

Om man goér en utredning om klimatkompensation finns det exempel regionen kan ta del av,
bland annat landsting som anvint sig av klimatkompensationssystem for att frimja valet av
transporter med mindre klimatpaverkan.

4.10 Livsmedel

4.10.1 Bakgrund

Produktion och transporter av livsmedel star for en betydande del av den globala miljopaverkan.
Det omfattande beroendet av fossila insatsmedel i livsmedelsproduktionen och en hog
kottkonsumtion ger en stor klimatbelastning. I manga omraden leder ocksa konstbevattning till
allvarlig vattenbrist. Kretsloppet av viktiga niringsimnen som kvive och fosfor ar satt ur balans
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och leder bland annat till 6vergédning av sjoar och hav. Kemiska bekimpningsmedel,
monokulturer och skogsavverkning paverkar den biologiska mangfalden negativt. Rapporter visar
att antalet djur- och vixtarter pa jorden minskar i en hogre takt 4n ndgonsin tidigare.

Spridningen av bekimpningsmedel orsakar skador och dédsfall bland arbetare 1 produktionen,
och rester av bekimpningsmedel i maten riskerar ocksa att paverka konsumenternas hilsa
negativt. Livsmedelsverkets stickprov visar att 74 procent av importerad frukt och gront
innehaller rester av bekimpningsmedel, och 6 procent har halter som 6verskrider faststillda
grinsvirden. Ekologiska livsmedel innehaller inga rester av bekimpningsmedel. Férutom de
miljomassiga konsekvenserna av livsmedelsproduktionen kan kraven pa billiga livsmedel dven
leda till arbetsmiljorisker och oacceptabla arbetsvillkor f6r anstillda i produktionen. Prispress kan
dven leda till bristande djuromsorg, genom till exempel tringsel, linga transporttider och plagsam
behandling vid slakt.

I manga linder anvinds antibiotika 1 forebyggande syfte i djurhallningen istillet for restriktivt vid
behandling av diagnostiserade akommor. En for vidlyftig anvindning av antibiotika kan leda till
Okad resistensutveckling.

Sverige har en mycket lag antibiotikaférbrukning inom djursektorn. En viktig orsak till detta ar
det goda djurhilsoldge som vi har i Sverige, men ocksa att vi 1 Sverige var tidigt ute da det giller
att begransa avarter av antibiotikaanvindning. I manga andra linder, t.ex. USA och
Nederlinderna, ligger huvuddelen av antibiotikaférbrukningen inom veterinirmedicinen och
animalieproduktionen. I Sverige dr férhallandet tvirtom och huvuddelen anvinds inom
humanmedicin.

I den ekologiska odlingen anvinder man inte konstgodsel och kemiska bekimpningsmedel.
Fodret till djuren ér i huvudsak producerat pa den egna garden. Det dr ocksa viktigt att djuren far
vistas utomhus och att de far utlopp for sina naturliga beteenden. Likemedel f6r djur, till
exempel antibiotika, anvinds restriktivt. Om ett djur far lakemedel f6rlings karenstiden innan
djuret slaktas. Genetiskt modifierade organismer far inte anvindas vid ekologisk produktion.
Bestralning ar inte heller tillaten. Ett fatal tillsatser och sa kallade processhjilpmedel kan anvindas
reglerat.

Viirldshilsoorganisationen WHO uppskattar att 3 miljoner bonder och lantarbetare forgiftas av
kemiska bekimpningsmedel arligen, och att 250 000 dor. Vissa kemikalier kan orsaka missfall,
fosterskador och cancer och gor dirmed barn sirskilt utsatta.. Etiskt och ekologiskt producerade
livsmedel ger battre arbetsmiljé och arbetsvillkor for jordbruksarbetare i utvecklingslinder och en
hilsosammare milj6 for lokalbefolkningen. Kraven for ekologisk produktion innebar ocksa en
forbittrad djuromsorg, da stor hansyn tas till djurens naturliga beteenden och behov. Spridningen
av bekdmpningsmedel vid livsmedelsproduktion orsakar skador och dédsfall bland arbetare i
produktionen, och rester av bekimpningsmedel i maten riskerar ocksa att paverka
konsumenternas hilsa negativt. Férutom de miljomassiga konsekvenserna av
livsmedelsproduktionen kan kraven pa billiga livsmedel dven leda till arbetsmiljérisker och
oacceptabla arbetsvillkor f6r anstillda i produktionen.
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Kriterierna for att fa ge sina produkter en socialt-etisk markning garanterar att producenter far ett
minimipris for sin vara som Overstiger produktionskostnaden och virldsmarknadspriset.
Anstillda vid exempelvis plantager har ritt till den nationellt lagstadgade minimilonen. Kriterierna
innefattar dven att diskriminering och barnarbete motverkas bland anstilld arbetskraft och de
anstillda skall ha ritt att organisera sig och ritt till ett ordentligt anstallningsavtal. Maten star for
en betydande del av var klimatpaverkan — f6r en genomsnittlig svensk kommer drygt 25 % av
utslippen frain matkonsumtionen. Enligt berikningar som SCB och Naturvardsverket gjort
genererade aktiviteten Vatt dta” 1 snitt drygt 2 ton COZ2e per person och ar, troligtvis dr det dnnu
mer.

Olika livsmedel och produktionsmetoder ger upphov till mycket varierande utslipp och darfor ar
maten ett omrade dir man kan minska sin klimatpaverkan genom aktiva val och férindringar i
kostvanor.

Det omfattande beroendet av fossila insatsmedel i livsmedelsproduktionen och en hog
kottkonsumtion ger en stor klimatbelastning.

Regeringens nationella inriktningsmal f6r konsumtionen:

e 25 % ekologiska livsmedel 1 offentlig sektor till 2010.
(Malet forlingdes fram till 2013)
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4.10.2 Nulage

Landstinget hade f6r 2013 som mal att andelen ekologiska livsmedel skulle vara 20% av de totala
livsmedelsinképen riknat i kronor och resultatet blev 20,7 %. Fran 2015 tillkommer skolkéken.

Ekologiska livsmedel 2013(%)
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Nir battre priser forhandlas fram sinkts andelen inkopta varor 1 kronor medan volymen ar
densamma vilket giller dven ekologiska livsmedel och socialt-etiskt miérkta livsmedel vilket far
effekt pa maluppfyllelsen da malvirdet ér relaterade till kostnaderna.

Det i dagslaget begransade utbudet av produkter med socialt-etiskt markning gor att
behoven/konsumtionen av livsmedel inom dessa produktgrupper ocksi ir en starkt begrinsande
faktor.

Ekologiska livsmedel 4r i genomsnitt 25-30% dyrare 4n konventionella livsmedel och man bor
viga in den aspekten i férhallande till malsittning i planeringen.

Kostenheten planerar redan i dagsliget ravaror efter sisong. Inom patientkosten finns vissa
begrinsningar avseende férutsittningarna for anpassning, da maten som tillagas skall ha ett visst
niringsmassigt innehall och vara anpassad for att ett optimalt tillfrisknande skall kunna ske.
Kostenheten ser inga problem att servera klimatsmart mat men en férutsittning for att fa
ekonomin att ga ihop ir att matgasterna okar alternativt att budgeten forstirks. For att arbeta
med klimatsmart mat galler det att arbeta med matsedlar, géra klimatberakningar, férnya recept,
vilja produkter och matlagningsmetoder. For att klara detta kommer det dven att behévas mera
resurser 1 administrationen

Ett annat satt att minska miljopaverkan fran livsmedelsomradet dr insatser for att minska
matsvinn. Det ir beslutat att tillagningskéket pa Ostersunds sjukhus ska byta tillagningsmetod till
cook-chill vilket kan ge bittre forutsittningar att minska matsvinn fran den tillagade maten
eftersom varmhallen mat inte far sparas for att serveras vid ett senare tillfalle. Med cook-chill
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sparas maten kallt och behover inte virmas upp forrin innan mat vet att den ska serveras och
atas.

4.11 Strategiskt arbete

4.11.1 Bakgrund

Miljoteknik ar ett sammanfattade begrepp for tekniska 16sningar som syftar till att vara
miljovanliga. Det kan handla om allt frin utveckling av vindkraftverk och milj6vinliga bilar till
miljovinliga kemikalier i industriprocesser och dven hallbara produkter och tjinster till
sjukvardssektorn. I manga fall ssmmanfaller 16sningar f6r miljéteknik med 16sningar f6r
kvalitetsteknik och det kallas aven Cleantech.

Regionen kan medverka till innovation och teknikutveckling till exempel genom att delta nir det
sker innovationsupphandlingar av produkter som verksamheten har behov av samt att stilla upp
som referensmiljé for nya produkter.

Den pagiende klimatférandringen kommer att paverka manniskors hilsa pa valdigt manga olika
sitt och drabbar generellt barn, kvinnor och dldre hardare. Mer intensiva virmeboljor och hégre
halter av ozon leder till ett 6kat antal sjukdomsfall och att fler d6r. Sma barn har svarare att
reglera virme dn vad vuxna har och spadbarn har svart att halla ritt kroppstemperatur. Sma barn
och ildre blir dirfor sirskilt utsatta vid t.ex. virmeboéljor. Hiftiga skyfall och 6versvimningar
orsakar fuktproblem och mogel i byggnader som Okar risken for luftvigsproblem, astma och
allergi. Stora nederbérdsmingder kan aven leda till f6rorenat dricksvatten och risk for ras. Milda
och nederbérdsrika vintrar dndrar forutsittningarna for insekter och smittspridning. Det har
konstaterats att virmeboljor 6kar antalet sjukhusvardade f6r problem fran andningsorganen.
Antalet inlagda 6kar med 3% per grad ndr det ar varmt siger en studie dir bland annat
Stockholm ingick. Bland ildre dr 6kningen ungefir dubbelt si kraftig. Aven dédsfallen i
andningsorganens sjukdomar samt 1 hjirt-kirlsjukdomar 6kar signifikant med temperaturen pa

sommaren.

Vatten av god kvalitet 4r nédvindigt for att vi manniskor ska uppritthalla en god hilsa. Vi
beh6ver rent vatten for att dricka, laga mat och tvitta oss och tillgang pa vatten av god kvalitet i
tillrdcklig mangd ar extra viktigt inom halso- och sjukvarden.

Jamtlands ldn har i flera omraden en berggrund bestdende av bland annat alunskiffrar som ar rikt
pa uran och andra tungmetaller. Under de senaste aren har ett antal tillstind for prospektering av
uran 1 Jamtlands lin limnats av Bergsstaten. Brytning av alunskiffer riskerar att hota miljén bade
direkt, i form av 6kade stralningshalter och utslapp till luft och vatten, och indirekt, genom att
den positiva bilden av linet och produkter fran linet kan férindras.
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Region Jamtland Hirjedalen 4r ett av de minsta landstingen/regionerna i Sverige. Regionen ir
darfor extra beroende av samverkan med andra aktorer f6r att utbyta erfarenheter och goda
exempel. Landstingen och regionerna i Sverige har ett antal nitverk inom miljdomradet som ger
mycket kunskapsutbyte. Sveriges hogskolor och universitet, statliga myndigheter, kommuner och
andra organisationer har ocksa kunskap och erfarenheter dir regionen i samverkan kan hitta
synergieffekter i olika former.

4.11.2 Nulage

Landstinget var tidigare projektigare for ett projekt for att frimja framtagande av PVC-fria
blodpésar som inte finns pa marknaden 1 dagsliget. Projektet 6vergick senare till Jegrelius pa
Regionforbundet Jamtlands lin och fortsitter nu i regionens regi. Landstinget har ocksa deltagit
som referensmiljé pa spadbarnsavdelningen f6r spadbarnsklider av bambu och ekologisk bomull.

I regionens risk- och sarbarhetsanalys ar dricksvattenforsorjningen en prioriterat fraga och
mojligheterna att sikra dricksvattenforsorjningen ska utredas niarmare. I regionens arbete med
risk- och sarbarhetsanalyser ér inriktningen pa klimatrelaterade hindelser f6r nuvarande
mandatperioden.

Regionen medverkar till viss del i landstingen och regionernas miljonitverk, men pa grund av
begrinsade resurser dr behovet i dagslaget betydligt storre an mojligheterna att delta.
Detsamma giller samverkan med andra myndigheter och organisationer, men det finns en stor
potential att hitta effektiva samarbeten med ett storre nitverk.

5 UTVARDERING OCH REVIDERING

Den lingsiktiga utvecklingsplanen, omrade milj6 foljs upp infér varje kommande revidering. Den
forsta revideringen sker under 2015, darefter vart 4:e dr, da under forsta dret av respektive
mandatperiod. Infor forsta revideringen planeras medarbetardialoger for att fa in synpunkter pa
vad som ir viktigast for verksamheten att fokusera pa inom miljbomradet samt for att 6ka
forankringen.

Medarbetardialog genomférdes 1 samband med miljoombudsutbildning 2014. Det var en valdigt
jamn fordelning 6ver vilka omraden som miljobombuden ansig behéver prioriteras. En viss
rangordning kan man dock se. Prioriteringen kan dven ses mot bakgrund till vad miljdombuden
ser fOor utmaningar i sin egen verksamhet.
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Hur bor landstinget prioritera miljoarbetet ?

I M % av tot

Mal och aktiviteter i planen ska brytas ner i planer enligt regionens styrmodell som f6ljs upp i sin
tur enligt gillande rutiner.
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1 BAKGRUND

Tandvardens mal dr att verka for en god tandhilsa och en tandvird pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Region Jimtland Hirjedalen har ett ansvar att planera tandvarden med
utgangspunkt i befolkningens behov (Tandvardslagen 1985:125 §2 och §8).

For att sikerstilla medborgarnas tillganglighet till en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard
med god ekonomisk balans, har folktandvarden pa landstingsdirekt6rens uppdrag gjort en
beskrivning av tinkbara alternativ till folktandvardens framtida struktur.

Ett framtida minskat befolkningsunderlag paverkar forutsittningarna att uppritthalla verksamhet
med tillginglighet 6ver hela linet. Sma kliniker med litet patientunderlag har eller kan 1 framtiden
fa problem med att uppritthalla tillganglighet till en rimlig kostnad. Att rekrytera nya medarbetare
till vissa kliniker i glesbygd 4r svarare in till kliniker i Ostersundsomradet. Det 4r ocksd svirare att
rekrytera nya medarbetare till sma dn till storre kliniker. Sma kliniker 4r inte att foredra utifran bl
a sarbarhet vid franvaro och behov av kollegialt utbyte och st6d. Nyutexaminerade medarbetare
ska alltid kunna erbjudas handledning och st6d fran rutinerade kollegor.

I Landstingets langsiktiga utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning (ILUP ekonomi) har
folktandvarden dven i uppdrag att minska kostnaderna med 5 miljoner till 4r 2016.

Denna rapport giller folktandvardens struktur inom allmintandvard vid folktandvardens kliniker
1 Jamtlands lan. Sjukhustandvarden och specialisttandvarden ér féremal for en sarskild utredning.

2 SAMMANFATTNING

Redan idag har folktandvarden svirigheter med bemanning, framfér allt pa mindre kliniker ute i
linet, dar verksamheten dr sarbarare vid personalfranvaro. Enligt prognoser kommer
befolkningsunderlaget utanfér Ostersund att minska dinnu mer, vilket minskar patientunderlaget
tor redan sma kliniker ytterligare.

For att sikerstilla att folktandvarden, dven under kommande ar, kan tillimpa ny teknik och nya
metoder och uppritthilla en tandvard med hog kvalitet, har folktandvarden tagit fram ett forslag
till #y framtida standard, som bl a innehaller ett basutbud av tandvird och férebyggande behandlingar
och ett plusutbud tor kliniker med specialkompetens. Plusutbud innebir att patienter inte i samma
utstrickning behéver nyttja linets specialisttandvard. Standarden foreskriver en enhetlig
utformning och utrustning av kliniklokalerna, effektivisering genom ett forandrat arbetssitt med
mer arbete i team och att arbetet bedrivs i tva eller flera rum samtidigt. Ett team bestar av en
tandldkare, en tandhygienist och ca 2,5 tandskéterskor och malsittningen ar att varje klinik
bemannas med minst 2 team for att minska sarbarheten och skapa en god arbetsmiljo.
Kompetensutveckling 1 verksamheten och marknadsféring av folktandvarden kravs ocksa for att
na den nya standarden, som ir tinkt att vara inférd senast ar 2021 pa folktandvardens kliniker.

Bemanning med minst tva team kréver ett patientunderlag pa 6ver 2 000 patienter, vilket manga
av folktandvardens kliniker inte har. Genom avveckling av vissa mindre kliniker skulle den nya
standarden kunna inf6ras pa andra kliniker 1 samma geografiska omrade. Medarbetarna erbjuds
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flytta med och Oppettiderna forlangs, for att Oka tillginglicheten f6r de patienter som far lingre
till ndrmaste folktandvardsklinik. Flertalet patienter besoker tandvarden hogst en gang per ar.

Minst en folktandvardsklinik ska finnas i varje kommun i Jaimtlands lidn. Vid analys och urval av
kliniker som foreslas avvecklas respektive utokas, har flera kriterier anvints: befolkningsstorlek,
turism, avstand, allmidnna kommunikationer, patientstrémmar och ekonomi.

Fyra alternativ pa ny framtida klinikstruktur har tagits fram. Alternativ a och b baseras pi att
befolkningen i respektive upptagningsomride i genomsnitt ska ha hogst 8 mil eller ca en
timmes restid enkel vig med bil till nirmaste folktandvardsklinik efter kliniknedldggningen. Det
innebir en minskning av antalet kliniker fran 20 till 13. De kliniker som liggs ner dr Hede,
Myrviken, Kilarne, Gall6 (a) eller Bricke (b), Follinge, Hammerdal och Hoting. Patienterna
erbjuds tandvard vid kvarvarande kliniker i kommunen/omridet. Minskningen av
nettokostnaderna i alternativ a blir 4 384 000 kronor och i b 3 638 000 kronor.

Alternativ ¢ och d baseras pa att befolkningen i respektive upptagningsomrade i genomsnitt ska
ha hogst 6 mil eller ca fyrtiofem minuters restid enkel vig med bil till nirmaste
folktandvardsklinik efter kliniknedlaggningen. Det innebir en minskning av antalet kliniker fran
20 till 15. Den enda skillnaden jaimf6ért med alternativ a och b ar att klinikerna i Hede och

Hoting behalls. Minskningen av nettokostnaderna 1 alternativ ¢ blir 3 280 000 kronor och i d
2 535 000 kronor.

Om kliniken i Gall6 liggs ned, kommer regionen att belastas av en engangskostnad pa 3 miljoner
kronor f6r oavskrivna lokalanpassningsinvesteringar 1 lokalen 1 Gallo. Om kliniken i Briacke liggs
ned, maste regionen investera for uppskattningsvis 5 miljoner kronor i
ombyggnation/nybyggnation i lokaler i Gillé. Kostnad for arlig avskrivning och interntrinta ingar
1 kalkylen for alternativ b och d.

De olika alternativen ricker inte for att forbattra folktandvardens ekonomi med 5 miljoner
kronor. Ytterligare forbittring maste uppnis genom effektiviseringar och/eller intdktsokningar.

Om folktandvarden skulle tappa en del patienter till privata vardgivare, nir en klinik avvecklas,
beriknas effekterna pa folktandvardens ekonomi bli plus minus noll jamfort med nulidget. Det
blir dock svarare att uppna den nya standarden pa alla kliniker. Vakanser inom folktandvarden
medf6r att nagon 6vertalighet bland personalen inte behover uppsta.

Alternativet med en mobil enhet har ocksa studerats och féreslas inga i1 en utredning om mobila
16sningar inom sjukvard och tandvard i kommande reviderade version av Langsiktig utvecklingsplan
for en god ekonomisk bushallning.

Alternativet att inte gora nagra forandringar av folktandvardens struktur nu, bedoms leda till bade
starkt férsimrade moijligheter att ge hogkvalitativ tandvard till linets befolkning, samt till 6kade
nettokostnader. Resultatférsaimringen uppskattas till mellan en och tre miljoner kronor per ar.



REGION Rapport framtida struktur 8(55)

JAMTLAND folktandvarden
HARJEDALEN
Kristin Gahnstrom-Jonsson 2015-01-09 Dnr:RS/73/2015

Regionstyrelsen

3 FORUTSATTNINGAR

Nedan foljer en beskrivning av olika férutsittningar som ligger till grund for planeringen av
framtidens folktandvard i Jaimtlands lin.

3.1 Befolkningsutveckling

Enligt den befolkningsprognos som redovisas i landstingsplanen 2014-2016 kommer
befolkningen att minska ytterligare 2 procent fram till 2021 vilket motsvarar ca 2870 personer.
Endast Ostersund, Krokom och Are har en positiv befolkningsutveckling. Det innebir en
fortsatt koncentration av befolkningen i omradet kring Ostersund och visterut mot Are.

Befolkningsprognos
Forédndring|Forandring
Kommun/Ar| 2012 | 2021 antal %
Berg 7231 6447 -784|  -11%
Bracke 6 654| 5800 -854| -13%
Hérjedalen 10236 9434 -802 -8%
Krokom 14566 14713 147 1%
Ragunda 5450 4872 -578|  -11%
Stromsund 12 151 10643 -1508| -12%
Are 10352 11483 1131 11%
Ostersund 59418 59 796 378 1%
Totalt lanet | 126 058 123 188 -2 870 -2%

Kalla: Landstingsplan 2014-2016 bilaga 6a

Aldersgruppen 65 ar och ildre férvintas 6ka med 15 procent till 2021 i Jimtland.
Ovriga aldersgrupper minskar.

Befolkningsprognos Jamtland per aldersgrupp
Forandring|Foréndring
Aldersgrupp/Ar | 2012 2021 antal %
0-19 ar 27243 25321 -1922 -1%
20-64 ar 70866 65777 -5089 -71%
65 ar och éldre 27949| 32090 4141 15%
Totalt ldnet 126058 123188 -2870 -2%

Killa: Landstingsplan 2014-2016 bilaga 6a
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3.2 Behov och efterfragan av tandvard
Tandvardslagen anger vilka patientgrupper som ar prioriterade:

1. Patienter med akuta besvir ska tas hand om med fértur.
2. Regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till och med det ar da de
fyller 194r.
3. Specialisttandvard f6r vuxna.
4. Uppsokande och nédvindig tandvard. Tandvard till hélso- och sjukvardsavgift till sjuka
och funktionshindrade. De med sirskilt tandvardsstod.
5. Ovrig tandvard fér vuxna i den omfattning som Region Jimtland Hirjedalen bedomer
limplig.
Frisktandvérd ar prioriterat 1 gruppen vuxenvard enligt politiskt beslut 1 Jamtlands lins landsting
2004.

Det ir svart att gora prognoser pa lang sikt avseende efterfrigan pa tandvard dd den paverkas av
saval munhilsan som av politiska beslut kring tandvardens finansiering. Efterfragan paverkas
dven av individens prioritering och betalningsférmaga.

Generellt har Sverige en mycket god tandhilsa. Jamtlands lin och 6vriga Norrland har dock
nagot simre tandhilsa an Ovriga Sverige. Bade allmanhilsa, medicinering och den sociala
situationen kan ha effekt pa munhilsan. Tillgangen till regelbunden tandvard, vanor och attityder
kan ocksa paverka munhilsan.

Inom folktandvarden riskgrupperas patienterna vilket ger en bild av vardbehovet. Hogre
riskgrupp kriver mer vardinsats. Detta ger dock bara en beskrivning av den del av befolkningen
som valt att fa en regelbunden tandvird (revisionspatienter) inom folktandvarden. Hur
munbhilsan dr hos de medborgare som inte regelbundet beséker nagon vardgivare ar oklart.
Denna patientgrupp méter folktandvarden endast da de soker for akut tandviard.

Flertalet av folktandvardens revisionspatienter behéver inte tandvard ofta, d v s inte mer 4n ca en
gang per ar. Statistik Over antal akutpatienter 1 Jamtlands lin finns f6r nirvarande inte, men en
6kning har sannolikt skett, bland annat som resultat av det 6kande flyktingmottagandet.

Genomsnittlig riskgruppering patienter i Folktandvarden 2013

Riskgrupp 0* | Riskgrupp 1* | Riskgrupp
2*
Barn och ungdomar 63 % 24 % 12 %
3-19 ar
Vuxna 33 % 47 % 20 %

*Riskgrupperingen gérs i tre nivaer 0 = lag risk, 1 = miattlig risk och 2 = hég risk
Killa: T4 (Folktandvardens virdadministrativa system)

3.2.1 Befolkningsansvar

Det finns en betydande ojamlikhet 1 hilsa och tandhailsa 1 Sverige.
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Det ir kant att vissa variabler som fattigdom, hemloshet, flyktingskap och dven
beteende/levnadsvanor har stark koppling till hilsa och tandhilsa. Att ha
foraldrar/vardnadshavare med psykisk ohilsa, missbruk, funktionshinder ger en 6kad risk for
ohilsa/ tandhilsa. I folktandvardens omradesansvar ingar att sdrskilt uppmairksamma dessa

gruppetr.

Det finns grupper av barn och vuxna som av olika anledningar riskerar att falla ur systemet. Det
kan handla om att familjen har en svar social situation och denna ska i sa fall uppmirksammas
och atgirder sittas in sa att barnet kan ta del av den halso- och tandvard som ér en rattighet for
varje barn.

En stor andel nyinflyttade/ asylsokande stiller krav pa 6kade riktade insatser pa individ- och
gruppniva. Hur nar vi dessa grupper av manniskor ? Vilka dar métesplatserna 1 Jamtlands lan?
Vilka beh6ver tandvarden samverka med 1 framtiden ?

Det ir av stor betydelse att kunna na dessa patienter pa andra stillen dn pa vara
folktandvardskliniker, t ex bibliotek, fritidshem och fritidsgardar, 6ppna forskolor, MVC, BVC,
idrottsklubbar och musik/kulturskolor mm. Samverkan mellan tandvard, barnhilsovard,
barnomsorg, socialtjinst, invandrarorganisationer dr en framgangsvig.

Det beh6vs en sammanhaillen hilsovard och tandvird med langsiktighet f6r att samarbeta och
fanga upp vira svaga patienter. Kvaliteten pa samhallsinsatser och samverkan har betydelse f6r
resultatet. Det kostar tid och pengar att bygga upp dessa nitverk i Jamtlands lan.

Munnens sociala betydelse ar uppenbar, och oral rehabilitering kan betyda oerh6ért mycket f6r
minniskors liv.

3.2.2 Akut tandvard

Patienter med akuta besviar ska tas hand om av folktandvarden inom 24 timmar. Som akut riknas
virk, svullnad, feber och trauma (slag) mot tinderna.

3.2.3 Barn och ungdomar

Barn och ungdomars tandhilsa i riket har under ett antal ar forbattrats men signaler finns i hela
landet att tandhilsan inte lingre utvecklas i samma positiva riktning. Friska barn fortsatter att
vara friska men de sjuka barnen blir sjukare. En stor orsak ér de socioekonomiska skillnaderna.
Ridda Barnen maiter varje ar barnfattigdom utifran ett index. 1997 levde 22,3 procent av Sveriges
barn i fattigdom vilket forbattrades fram till 2007 da det minskade till 10,9 procent. Vid
mitningen 2010 hade en 6kning skett till 12,7 procent. Genomsnittet i Jamtlands ldn var 2010,
10,8 procent. I Berg, Bricke och Stromsunds kommuner ligger barnfattigdomen mest 6ver
genomsnittet. Tandvarden kommer i framtiden att fa en viktig roll i att férsoka fanga upp
riskbarn och gora insatser i socioekonomiskt utsatta gruppetr/omrtiden.
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Barn 0-17 ar i ekonomiskt utsatta hushall 2010
Kommun/lénet /riket | Totalt antal barn | Antal barn i fattigdom | Andel barn i fattigdom
Berg 1356 200 14,7
Bracke 1305 200 15,3
Harjedalen 1714 220 12,8
Krokom 3391 300 8,8*
Ragunda 982 112 11,4
Stromsund 2083 362 17,4
Are 2075 215 10,4
Ostersund 11312 1014 9,0**
Jamtlands lan 24219 2623 10,8
Riket 1912071 242303 12,7

Kalla: Jamtlands lans landsting rapport, Barnhalsovardens kvalitetsutveckling i Jamtlands lan .
*Paverkas bl.a. av att As tillhdr Krokoms kommun men de flesta barnen i As fér sin tandvard i Ostersund.
** Manga privattandlakare i Ostersund tar emot barn.

3.2.4 Patienter med sarskilda behov

Inom gruppen patienter med sirskilda behov finns de flesta i aldersgruppen 65 ar och éldre.
Denna grupp forvintas 6ka med 15 procent till 2021. Manga patienter kommer senare i livet att
behova hjilp med den dagliga skotseln vilket innebir att omsorgspersonalens kompetens i, och
intresse for, munvard kommer att bli avgérande f6r manga ildres munhilsa. Utbildning och stéd
till omsorgspersonal kommer att bli 4n viktigare. Landstingen kan vilja att konkurrensutsitta
uppsokande verksamhet. I Jamtlands lans landsting gjordes detta tidigare men da enda
anbudsgivaren var folktandvarden beslutades att ingen upphandling skulle goras. Ett avtal tecknas
arligen med bestillarenheten om uppdragets omfattning och innehall samt ersittningsniva. Hur
region Jamtland Harjedalen i framtiden viljer att géra avseende upphandling eller inte paverkar
folktandvardens bemanning och verksamhet.

3.2.5 Vuxna

De yngre vuxna har god munhilsa men medicinerar mer dn tidigare. En studie som gjorts av
folktandvarden i Norrbotten visar att 26 procent av 35-dringarna medicinerar regelbundet vilket
ar en f6rdubbling sedan 1991. I samma studie anger 23 procent av denna grupp att dom endast
soker tandvard vid akuta besvir. Folktandvarden har en stor uppgift i att férma de yngre vuxna
att behalla sina regelbundna tandvardskontakter f6r forebyggande atgirder, egenvardsstéd och
for enstaka reparativa insatser.

Patienterna efterfragar i storre utstrickning implantat som ersittning till avtagbar protetik och ar
mer medvetna om estetik.

Allt fler aldre kommer att ha kvar egna tinder med manga olika typer av lagningar och
ersattningar i munnen. For att kunna bevara god munhilsa f6r den dldre delen av befolkningen
kommer det att krivas mer av bade forebyggande insatser och reparativa eller rehabiliterande
atgarder.
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3.3 Marknadsandel

Folktandvardens verksamhet dr konkurrensutsatt. I dagsliget har 84 procent av barn och
ungdomar och 39 procent av de vuxna i Jimtlands lin valt folktandvarden som vardgivare. Hur
manga av den vuxna befolkningen som saknar regelbunden tandvardskontakt édr oklart.
Konkurrensen om patienterna 6kar och enligt en studie som gjorts av SKL (Sveriges Kommuner
och Landsting) kommer folktandvérden i hela landet att mista patienter i framtiden. I Jimtlands
lin finns den stérsta konkurrensen i Ostersund. Férutom i Ostersund finns privata virdgivare pa
foljande orter: Sveg, Are, Nilden, Stromsund, Hammarstrand och Stugun. P4 manga hall i linet
ar det mindre troligt att det sker privata etableringar dd befolkningsunderlaget dr for litet.

Folktandvardens marknadsandel 2014-04
Kommun Barn och Vuxna 20ar —
ungdomar 3-19 ér
Berg 89% 47%
Brécke 92% 62%
Harjedalen 94% 50%
Krokom 75% 39%
Ragunda 67% 23%
Stromsund 99% 43%
Are 85% 44%
Ostersund 83% 33%
TOTALT 84% 39%
Kélla: T4

3.4 Avstand

Nuvarande avstind for linets invanare till ndrmsta folktandvardsklinik varierar beroende pa var 1
Jamtlands lin man bor. Langst avstind har man pa vissa orter som ligger pa gransen till andra lin
alternativt till Norge, men dessa avstind berér en mycket liten andel av linets medborgare.
Undantag for reslingd och restid giller vid akuta behov, d v s nir patienten kan behéva dka
lingre fOr att fa sin vard.

3.5 Samverkan med andra

Flertalet av linets folktandvardskliniker finns pa orter dir dven primarvarden har sin verksamhet.
Undantag dr Backe, Hallen, Stugun, Vemdalen och Offerdal dir folktandvarden inte har
verksamhet. Den framtida strukturen for folktandvarden bor innebira lokaliseringsorter dir
redan primarvard ar etablerad. I ett framtida perspektiv ar ett fortsatt och utvecklat samarbete
med hilsocentralerna en betydelsefull faktor.

I grinsomraden till Norge och till andra lin kan samarbetsformer beh6va utvecklas till gagn for
béade patienter och medarbetare.
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3.6 Samhallsservice i Ovrigt

I samtliga kommuner finns en mer eller mindre uttalad centralort. I nagra kommuner finns
férutom centralorten dven andra orter som erbjuder storre utbud av samhaillsservice.

Det ir inte sjalvklart att centralorten dr det naturliga valet for alla medborgare. De som bor nira
lins- eller landsgrinsen eller jobbar pa annan ort 4n boendeort kan vilja att utritta sina drenden
nagon annanstans. Detta omfattar dven tandvard.

Enligt kommunernas hemsidor finns grundskolor/gymnasium pa flera orter i respektive
kommun, men variationen i elevantal it stor.

Gruppen vuxna med sirskilda behov omfattas vanligen av de medborgare som bor pa
kommunens sarskilda boenden.

3.7 Kompetensforsorjning

3.7.1 Rekrytering

Socialstyrelsens bedémning ar att tandvarden framover maste organiseras sa att firre tandlikare
tar hand om fler patienter med st6d av tandhygienister. Tandskoterskans roll kommer att fa en
6kad betydelse 1 framtiden.

Forindringar som innebar mindre barnkullar, en 6kad andel dldre och 6kning av administrativa
uppgifter som t ex storre krav pa dokumentation, paverkar framtiden. Det kommer att bli 4n
viktigare att ritt sak gors pa ritt kompetensniva. Utvecklingsarbete med att se 6ver férdelning av
arbetsuppgifter i verksamheten maste ske.

Flera kliniker 1 linet kommer mest troligt att dven i framtiden ha bemanningssvarigheter avseende
samtliga yrkeskategorier. Tidigare har rekryteringsinsatserna koncentrerats till frimst tandlakare.
Svarigheter att rekrytera tandhygienister och tandskéterskor finns och ir ett snabbt vixande
problem. Ytterligare satsningar kommer krivas 1 och med att andelen tandhygienister och
tandskoterskor ska 6ka inom folktandvarden samtidigt som pensionsavgangarna ocksa 6kar. Av
tandskoterskorna kommer ca hilften att ga i pension inom 10 ar.

Det saknas tandvardutbildningar i Jimtlands lidn vilket paverkar framtida rekryteringsméjligheter.

3.7.2 Attraktiva arbetsplatser

En viktig faktor for att fa det vardagliga arbetet att fungera bra ér att den beslutade bemanningen,
bade i antal och i form av kompetens, finns tillganglig pa kliniken. En val avvigd bemanning ger
mojligheter till effektiva floden i verksamheten, en av grundforutsittningarna for att skapa en god
vard med ekonomi i balans.

Milet att ha en ”nirvarande chef” dr idag inte mojligt att uppfylla inom flera av folktandvirdens
omraden. I vissa omraden har chefen ansvar for 4 kliniker med langa avstind mellan enheterna.
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Som chef ingar att se till att kompetenserna nyttjas effektivt inom omradet, vilket innebar behov
av tillfilliga forflyttningar av medarbetare, utifran verksamhetens behov. Behoven att ticka upp
vid langvariga vakanser kommer mest troligt att fortga, frimst pa de mindre klinikerna vid en
fortsatt lokalisering som idag.

Sarbarheten vid franvaro och brist pa kollegialt utbyte paverkar arbetsmiljon pa de sma
klinikerna. En framtida koncentration av verksamheten till storre enheter 6kar mojligheterna till
en forbattrad arbetsmilj6. Vid anstillning av nyutexaminerade maste handledning kunna erbjudas.
Mojlighet att anstilla personer med ingen eller ringa yrkeserfarenhet dr mycket problematiskt om
inte handledning och kollegialt utbyte kan erbjudas.

Kvalitativt god vard, ritt bemanning och en ekonomi i balans mojligg6r en god arbetsmiljé med
utrymme for kompetensutveckling, friskvard, modern utrustning mm, delar av de férutsittningar
som kravs for att vara en attraktiv vardgivare och arbetsgivare i framtiden.

3.8 Ekonomi

Region Jamtland Hirjedalens mal f6r god ekonomisk hushallning ir ett positivt resultat som
motsvarar 2 procent av nettokostnaderna. Detta for bibehallen soliditet och buffert f6r normala
svangningar i skatteintikterna. Centrum for folktandvarden ska bidra till att mélet uppnas.
Forutom detta behover folktandvarden dven uppna ett 6verskott f6r egen del, for att klara av
tillfalliga svingningar i ekonomin och for att finansiera utveckling, utrustning och ny teknik.

Ar 2013 var folktandvardens omsittning drygt 169 miljoner, varav 24 procent (40,5 miljoner)
avsag ej konkurrensutsatt verksamhet som finansieras av skattemedel, landstingsbidrag.

3.8.1 Folktandvardens ekonomi

Storleken pa ersittningen for den ej konkurrensutsatta verksamheten beriknades i samband med

inférandet av fritt val av tandvard for barn- och ungdomar ar 2001 och har sedan arligen justerats
och faststillts av fullmaktige.

Folktandvardens uppdrag och foérdelning av landstingsbidrag for

¢j konkurrensutsatt verksamhet 2013

Uppdrag Belopp (tkr)
Specialisttandvard 17 700
Omrides- och sistahandsansvar, Allmintandvard 13 700
Kompetensforsérjning 5 000
Offentlighet och forvaltning 2 000
Sjukresor och spraktolkar 1 800
Folkhilsoinsatser 300
Summa 40 500

Ersittningen ska ticka kostnaderna for planeringsansvaret for tandvarden i Jimtlands lan.
Folktandvarden har ett omrades- och sista handsansvar som omfattar att uppratthalla en
tillgdnglig och jamlik vard i hela linet i den omfattning som region Jimtland Hirjedalen anser
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limpligt samt att erbjuda akuttandvird. I region Jamtland Harjedalens verksamhetsplanerings
process foreslar folktandvarden hur ersittningen ska férdelas inom uppdraget.

3.8.2 Den konkurrensutsatta verksamheten

Den vird som utfors inom allmintandvard (att jamfora med primérvarden inom sjukvarden) ar
konkurrensutsatt. Det innebir att patienterna fritt kan vilja att fa sin vard utférd en av valfri
klinik inom folktandvarden eller en privat aktor. Ersittningssystemet for den konkurrensutsatta
varden ér detsamma for savil folktandvarden som for de privata aktérerna.

Allmantandvardens intakter/ersattningar 2013-12

Belopp tkr | Andel
Kapiteringsersittning barn (KU) 23 954 21%
Patienter med sirskilda behov (KU) 6 420 6%
Omrides-, sistahandsansvar barn 5 605 5%
Omrades-, sistahandsansvar vuxna 8113 7%
Patientavgifter vuxna (KU) 69 870 61%
SUMMA 113 962 | 100%

KU= konkutrensutsatt verksamhet

For barn och ungdomar, 3-19 ar utgar en kapiteringsersittning. Denna erséttning samt
ersattningen for patienter med sarskilda behov beslutas av region Jaimtland Harjedalen och
administreras av region Jamtland Hirjedalens bestillarenhet. Ersittningen for barntandvarden
utgors av en fast summa per listat barn, medan ersittningen for patienter med sirskilda behov ar
direkt kopplad till utférd vard och prislistan for vuxna. Regionfullmaktige beslutar om
folktandvardens prislista for vuxna, medan det star de privata vardgivarna fritt att beslut om sin
prislista for vuxna.

3.8.3 Mojligheter att paverka folktandvardens ekonomi

For att uppfylla kraven pa konkurrensneutralitet 1 konkurrenslagstiftningen maste
folktandvardens redovisning vara helt transparent. Det ar darfor av mycket stor vikt att den
ersittning som folktandvarden far f6r omrides- och sistahandsansvar tydligt sarredovisas. Detta
for att visa att ingen otilliten subventionering sker av den konkurrensutsatta verksamheten.

Istillet f6r att minska kostnaderna, vilket forslaget till framtida struktur f6r folktandvarden, bland
annat syftar till, har folktandvarden maojlighet att 6ka intidkterna genom att héja taxan for olika
atgirder 1 prislistan f6r vuxna. Sa linge den avgift som tas ut, inte ar ligre dn kostnaderna f6r de
tjanster som tillhandahalls, forekommer ingen subvention och da finns inget hinder for att hoja
taxan. Folktandvardens taxa revideras arligen nar Tandvards- och likemedelsverket (TLV)
justerar den referensprislista som ligger till grund for tandvardsforsiakringen. Landstinget har
beslutat att folktandvarden till storsta del ska f6lja denna referensprislista. De arliga
revideringarna ger oftast en intaktsokning for folktandvarden men sillan i niva for att ticka de
arliga kostnadsékningarna.

En prishojning utéver den arliga justeringen skulle kunna fa flera konsekvenser som kan leda till
att forbattringen av folktandvardens ekonomi endast blir marginell eller att den pa sikt till och
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med kan bli simre. Om fullmiktige skulle besluta om taxehdjning, innebar det att region
Jamtland Hirjedalen kommer att fa betala ut en hogre ersittning till privata vardgivare for
patienter med sirskilda behov. Dessutom skulle det vara svart att motivera att endast taxan for
vuxenpatienterna héjs, med hinsyn till att folktandvardens fasta kostnader bérs av alla patienter,
aven barnen. Om kapiteringsersittningen for barn ocksa hojs, stiger region Jamtland Harjedalens
utbetalningar till privata vardgivare dven f6r denna patientkategori.

Vid en hojning av tandvardstaxan maste dessutom hansyn tas till patienternas betalningsvilja.
Hogre priser innebdr en risk att patienter viljer att byta till en privat vardgivare eller att avsta fran
tandvard. En héjning av taxan innebir darfor inte med automatik hogre intikter.

Allmintandvarden ar mycket beroende av intikterna fran vuxentandvirden for att kunna f6rsorja
klinikerna. Kostnaderna f6r bemanning, lokaler m m skulle utan dessa intikter bli mycket stora.
Men, enligt tandvardslagen ska allmintandvarden prioritera vard till barn och patienter med
sirskilda behov, vuxentandvard i den omfattning region Jimtland Hirjedalen bedomer limplig.
Det kan leda till ett ekonomiskt dilemma, eftersom den stérsta delen av finansieringen, 61
procent, utgors av den tandvard som har ligst prioritet. Forslaget i denna rapport, leder till en
stabilare bemanning och kvalitet, samt en mer effektiv och tillginglig tandvard. Folktandvarden
bedéms dirfor kunna ta emot fler vuxenpatienter 1 framtiden, utan att behéva nedprioritera
barntandvirden. Detta skulle leda till hogre intikter utan taxeh6jning.

Om folktandvarden skulle avsta fran att férdndra strukturen och istillet forsoka forbattra
ekonomin enbart genom en taxehdjning, leder det bara till en eventuell f6rbittring av ekonomin.
Det skulle inte 16sa de framtida problem som férutses, med bemanning pa linets kliniker.
Rekommendationen blir darfor att inte hoja taxan.
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4 NULAGESBESKRIVNING

4.1 Klinikstruktur/patientméangd

Folktandvardens allmantandvard har idag 20 kliniker spridda 6ver hela Jaimtlands lin.
Verksamheten dr indelad 1 sex omraden med en chef for respektive omrade. Omradesindelningen
foljer 1 stora drag linets kommunindelning. I antalet patienter nedan ir inte asylsékande och
akuta inrdknade.

Omrade/ Revisionspatienter 2014

Omrades Klinik Barn Vuxna Totalt | Rum
® Gaddede chef
T Hede 416 1022 1438 4
Nk G Hirjedalen | Funisdalen 351 1153 1504 3
¢ Sveg 811 1875 2686 5
Krokom 2269 3527 5796 7
FOlNGe  gyamsund Are/ Follinge 200 583 783 2
KON Lo Krokom Jirpen 1054 2296 3350 5
Ae g o Smoes Arﬁe 667 1255 1922 4
2 ._ SOstraunalAues 3 S gad.dede 122 396 518 1
ssor S oting 323 773 1096 2
Brunflo Hammerdal 449 1184 1633 4
Cuanon Strémsund 1069 1792 2861 6
Bricke 479 1303 1782 4
Bricke/ Gills 466 1426 1892 3
Ragunda Kilarne 174 427 601 2
Hammar 615 1009 1624 4
strand

Campus/ | Myrviken 445 1296 1741 3
Berg Svenstavik 721 1278 1999 4
Campus 3851 7539 | 11390 12
Froson/ Froson 3561 4791 8352 9
Brunflo Brunflo 1577 3379 4956 8
Allmin Totalt 19620 | 38304 | 57924 92

tand Andel 34 % 66 % 100

varden %

Dagens struktur innebdr att det finns flera kliniker med ett begrinsat patientantal.

» 'Tre kliniker har mindre an 1000 patienter vilket innebar ett behov motsvarande ca 0,5 team.
Follinge, Giddede och Kilarne.

» Atta kliniker har mellan 1000-1892 patienter vilket motsvarar som mest 1 team. Hoting,
Hede, Funisdalen, Hammerdal, Hammarstrand, Myrviken, Bricke och Gall6.

» Fem kliniker ligger inom spannet 1999-3350 revisionspatienter. Are, Svenstavik, Sveg,
Stromsund och Jarpen vilket innebér behov motsvarande max 2 team.

» Fyra kliniker har mer dn 3800 revisionspatienter. Brunflo, Krokom, Fréso strand och
Campus, d v s motsvarande 2 team eller fler.
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4.2 Tillganglighet

For att kunna erbjuda medborgarna sa mycket vardtid som méjligt har allméidntandvarden satt ett
mal som innebir att tandlikarna och tandhygienisterna ska anvinda 70 procent av arbetstiden till
véardtid. Ovrig tid 4r t ex egen utveckling, arbetsplatstriffar, paus mm. Malet nas inte fullt ut idag
och ligger pa 68 respektive 56 procent. For tandhygienisternas del paverkas resultatet av att
exempelvis uppsokande verksamhet inte redovisas som vardtid. I dagsldget har tandskoterskorna
en lag andel vardtid (4 procent).

Folktandvardens kliniker har 6ppet under dagtid mandag tom fredag. Fredagar stinger manga
kliniker vid lunchtid. Det finns dven kliniker i linet som har 6ppet kvallstid.

Vintande
Inom folktandvarden ar beslutat att alla kliniker ska ta emot nya patienter. Dessa ska om moijligt
erbjudas en tid direkt annars giller nedanstiende hantering:

Ny patient utan akuta besvir, som 6nskar bli revisionspatient kallas inom 3 manader till
tandlakare nar;

e detir mer dn tva ar sedan patienten undersoktes senast

e patienten uppger munhilsoproblem men ej av akut karaktir

e patienten har ritt till n6dvindig tandvard

e patienten Onskar tandvard som led i kortvarig sjukdoms behandling

Opvriga sitts upp pa kallelse till tandlikare senast om 12 manader.

Mialet for barn dr att andelen med férsening mer 4n 3 manader utifran planerad kallelsemanad ska
vara 0 procent. Alla kliniker 1 Jamtlands lin klarar idag att detta mal.

Milet fOr vuxna ér att andelen med forsening mer dn 6 manader utifran planerad kallelsemanad
ska vara 5 procent, dvs 95 procent av patienterna ska kallas i tid. 12 kliniker av 20 uppnar detta
mal vid mitning 2014-08.

4.2.1 Befolkningsansvar

I folktandvarden idag ligger saval resurser som uppdraget om omradesansvaret pa klinikerna
vilket innebir att det inte finns nagon sammanhallen strategi for vilka insatser som ska goras. Det
ar idag svart for enskilda kliniker att skapa det kontaktnit och de strategier som behovs for att
hjilpa de svaga grupperna i samhillet.

4.2.2 Akut tandvard

Folktandvarden tar emot akuta patienter inom 24 timmar. I normalfallet vinder sig patienten till
sin ordinarie folktandvardsklinik dir vard erbjuds 1 1:a hand. For patienter som inte dr
revisionspatienter hos folktandvarden kan vard erbjudas vid folktandvardens linsjour. Lansjour
ar en verksamhet som ar veckovis férdelad enligt visst schema. Uppgiften om vart patienten ska
vinda sig efter 6ppettid ges via telefonsvarare samt genom information pa www.jll.se.


http://www.jll.se/�
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4.3 Vardutbud

4.3.1 Barn och ungdomar

Idag besoker tandhygienisterna/ tandskoterskor barnavardscentralen (BVC) och utfor en
screening pa barn under 2 ar. Da riskgrupperas alla barn. Barn med risk kallas vid 2 ars alder till
kliniken frimst f6r motiverande samtal och st6d. Barn utan risk kallas ater vid 3 ars alder pa
undersokning till tandldkare.

Folktandviarden samverkar med médra- och barnhalsovird, primirvard, férskolor, skolor. Det
ser idag olika ut hur man i linet arbetar gentemot skolor. Tandhygienisterna kan halla 1
information om forebyggande tandvird 1 klasser. Ingen vard eller behandlig sker pa skolor
mojligen erbjuds en fluorskoljning péa enstaka stillen.

I landstingets omstillningsarbete 2010 minskades folktandvardens ersittning for omradesansvar
med 40 000 kronor, da en utbudsbegrinsning gjordes avseende information pa skolor i omraden
med lag kariesfrekvens.

Fran 3-19 ars alder utfor folktandvarden fullstindig tandvard enligt faststallt vardprogram for
barn och ungdomar.

4.3.2 Uppsokande och nodvandig tandvard

Uppsokande verksamhet utfors strukturerat 1 hela linet av folktandvarden. Det innebir att de
personer, som enligt tandvardslagen har ritt till uppsok ska erbjudas en avgiftsfri
munhilsobedémning i sitt boende en gang per ar. Bedomningen utfors av en tandhygienist
anstilld pa nirmsta folktandvardsklinik. Munhilsobedémningen ska innefatta en bedomning av
behovet av munhygieninsatser och en preliminir bedomning av behovet av nédvindig tandvard.
Om behov finns av tandvard hjilper tandhygienisten till med en kontakt till sin ordinarie
tandlidkare eller ordnar en tid till ett besok pa nirmsta folktandvardsklinik. Ingen vard bedrivs i
hemmet. Munhilsobedomningen innebir ocksa en praktisk instruktion i munhygieniska
egenatgirder till den enskilde eller den som 1 dennes stille skoter munvarden. Tandhygienisten
har pa sa sitt en roll som konsult till den personal som deltar i omvardnaden.

4.3.3 Patienter med sarskilda behov

Patienter som behover tandvard som ett led 1 en sjukdomsbehandling och patienter som pa grund
av olika former av handikapp erbjuds vard anpassat efter deras behov. Denna vard utfors i
samrad med sjukvarden. Da det i vissa fall krivs speciell kompetens och utrustning t ex narkos
utfors vard pa specialist- och sjukhustandviarden.

4.3.4 Vuxna

For vuxna patienter utfors vard i mén av tid och resurser. Denna patientgrupp far idag inte alltid
tillrackligt utrymme pa grund av prioritetsordningen.
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4.4 Bemanning

Allmintandvarden var 2014 indelad i sex omraden med en omradeschef som ansvarar for
verksamheten inom respektive omrade. Det dr en stor variation pa antal anstillda medarbetare
per klinik.

Beskrivning av bemanning ger alltid en 6gonblicksbild. Antal tillsvidareanstillda férandras
stindigt och paverkas dven av olika typer av franvaro. For att klara av verksamheten sker utbyte
av medarbetare mellan kliniker 1 olika omfattning i olika delar av Jamtlands lin, men ar mest
férekommande i ytteromradena.

Vid de stillen dir tandlidkarvakanser finns, alternativt handledningsbehov behovs, finns i olika
omfattning ambulerande tandlikare. Under 2013 uppgick extra kostnader f6r de ambulerande
motsvarande 1,3 miljoner (i summan ingar inte 10n for tid som anvands till kliniskt arbete)
Antalet ambulerande tandlikare under 2014 motsvarar drygt 4 heltidstjanster.

Nedanstaende tabeller visar bemanning per 141031.

Befattning Antal tillsvidareanstilla | Utf6rd tid omriknat i Genomsnittlig
omriknat i heltidstjanster teamsammansittning
heltidstjinster
Tandlikare 39,1 36,5 1,0
Tandhygienist 26 21,5 0,6
Tandské&terskor 77 66,9 1,8
Omradeschefer 5,5 4,5 -

Killa: Heroma personalstatistik
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Kommun Nuvarande kliniker Tandldkare Tandhygienist Tandskoterska
Harjedalen Sveg 2,0 2,0 3,0
Fundsdalen 0,0 1,0 2,0
Hede 0,0 0,0 3,0
SUMMA 2,0 3,0 8,0
Bracke Bracke 1,0 1,0 2,2
Gallo 2,0 1,0 3,0
Kalarne 0,0 0,0 0,0
SUMMA 3,0 2,0 5,2
Ragunda Hammarstrand 2,0 1,0 3,0
SUMMA 2,0 1,0 3,0
Stromsund  Stréomsund 2,0 2,0 3,8
Gaddede 0,0 0,0 1,0
Hoting 0,8 1,0 1,8
Hammerdal 0,5 0,0 1,8
SUMMA 3,3 3,0 8,4
Krokom Krokom 4,0 3,0 9,0
Follinge 0,0 0,0 0,0
SUMMA 4,0 3,0 9,0
Are Are 2,0 2,0 2,0
Jarpen 2,0 2,0 4,0
SUMMA 4,0 4,0 6,0
Berg Svenstavik 1,0 0,0 2,4
Myrviken 1,0 1,0 2,0
SUMMA 2,0 1,0 4,4
Ostersund  Frésé strand 5,5 3,0 10,8
Brunflo 2,5 2,0 7,2
Campus 10,8 4,0 15,0
SUMMA 18,8 9,0 33,0
TOTALT 39,1 26,0 77,0

4.5 Ekonomi for nuvarande kliniker
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Allmintandvarden i region Jaimtland Hirjedalen har de senaste dren haft en relativt god ekonomi
men resultatet varierar mycket mellan de olika klinikerna. Eftersom storsta delen av kostnaderna
och intikterna dr rorliga har produktion och ekonomi ett mycket starkt samband. Bemanningen

och teamens effektivitet har stor betydelse f6r klinikens ekonomi. 2013 bestod ett genomsnittligt
team av 1,0 tandlakare, 0,5 tandhygienist och 1,7 tandskoterska. Totalt hade folktandvarden 38,7
team. Delas resultatet for aret upp pa ett genomsnittligt team, enligt ovan, fir man nedanstiende
fordelning av kostnader och intikter. Fram till och med juli 2014 var antalet team nagot lagre

(35,9).
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Allméntandvarden, kostnader och intakter 2013
Belopp i tkr
Totalt
Allman- |Genomsnitt
tandvarden | perteam
Fasta kostnader 29785 770
Personalkostnader 75946 1962
Ovr. rérliga kostnader 7925 205
Summa 113 656 2937
Fasta intakter 13718 354
Rorliga intdkter 100 244 2590
Summa 113962 2945
RESULTAT | 306 8

Det genomsnittliga teamet producerade totalt 1827 (2013) vardtimmar varav 1337 timmar var
debiterbar tid inom vuxentandvirden. Det genomsnittliga antalet revisionspatienter for teamet
var 510 barn och 1000 vuxna (2013).

Andel Intakt/

vardtid av vardtim |Summa
Beloppi kr arbetstid |Vardtid timmar Andel vardtid me intakter

Tjanster Barn Vuxna Summa Barn Vuxna Vuxna Vuxna

Tandlakare 1 68% 287 910 1197 24% 76% 1740] 1582 648
Tandhygienist 0,5 57% 105 396 502 21% 79% 990 392301
Tandskoterska 1,7 4% 97 23 120 81% 19% 185 4207
SUMMA 3,2 32% 490, 1329 1818 27% 73% 1490] 1979 156
Kapiteringsersattning barn 612 000
Uppsokande tandvard, forséljning mm
RORLIGA INTAKTER TOTALT 2591156

Alla dtgirder som gor att den debiterbara tiden 6kar och/eller som 6kar intdkten per vardtimme
leder till en stirkning av klinikens ekonomiska utfall. Kostnadsbesparingar som kan goras i
driften genom t ex 6kad kostnadsmedvetenhet vid inkop, ger endast en marginell effekt. Fasta
kostnader kan paverkas endera av forindrad klinikstruktur f6r att minska kostnadsnivan eller
genom utOkning av teamen for att fordela kostnadsbordan pa fler (under forutsittning att
patientunderlag finns).
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5 FRAMTIDA STANDARD

I den konkurrensutsatta situation som folktandvarden befinner sig i, behover varumarket
folktandvarden stirkas och utvecklas. Det finns idag ingen uttalad samsyn kring vad som
utmarker folktandvarden i Jaimtlands ldn i form av t ex vardutbud, tillginglighet, lokaler,
medarbetarskap osv. En framtida strukturférindring ska dven omfattas av en samsyn kring
varumirket.

5.1 Bas- och plusutbud

Alla folktandvardens kliniker 1 Jamtlands lin ska erbjuda samma basuthud av vird och
torebyggande behandlingar. Det innebar traditionell tandvard sa som t ex undersékningar,
rontgen, lagningar, extraktioner, kirurgi, rotbehandlingar, enklare bettfysiologi, forebyggande
vard, behandlande vird av parodontit, protetik och tandreglering.

Plusutbud ska kunna erbjudas pa kliniker som har allméintandlikare med specialkompetens, s k
nischad tandlakare. Plusutbud innebdr att mer vard kan utforas inom allmantandvardens
verksambhet, vilket innebir att patienter inte i samma utstrickning behéver nyttja region Jimtland
Hirjedalens specialisttandvard. Det innebir for dessa patienter kortare resor for att fa tandvard.
De kliniker som har nagon typ av specialkompetens ska erbjuda denna vird dven till patienter
fran narliggande kliniker.

Plusutbud innebir inte att varje klinik ska ha denna specialkompetens. Specialkompetens ér en
moijlig kompetensutveckling for den enskilda vardgivaren. Kompetensutveckling, nischning, ska
bed6mas utifran de prioriterade gruppernas vardbehov, vardgivarnas samlade kompetens pa
kliniken och utifran helhetsbehovet inom folktandvarden

5.1.1 Barn och ungdomar

Screening pa barn under 2 ir, riskgruppering av alla barn och fullstindig tandvird enligt faststallt
vardprogram f6r barn och ungdomar ingar i det basutbud som erbjuds i allmintandvarden.

Nir det giller socioekonomiskt svaga grupper och de med hogst risk behévs en 6kad samverkan

med skolor, primarvard m fl. Detta ér ett viktigt omrade att satsa pa och det ska goras inriktat
mot de omraden dir behoven ir storst.

5.1.2 Uppsokande och nodvandig tandvard

Uppsokande verksamhet ska fortsatt genomforas enligt avtal som sluts med bestillarenheten

5.1.3 Patienter med sarskilda behov

Virdinsatser for dessa patienter styrs av tandvardsforsikring och gillande regelverk.
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5.1.4 Vuxna

Se bas och plusutbud 5.1

5.2 Utokat vardutbud utanfor klinik

Folktandvarden har fatt i uppdrag att 6vervaga om det finns tandvard som kan ges genom att
tandvardspersonal besker olika patientgrupper istillet for att patienterna kommer till
tandvardsklinikerna. Slutsatserna ar att detta inte ér ett genomforbart alternativ. Det finns flera
skal. Det gar rent praktiskt inte att utféra en mingd behandlingar utan tillgang till en fullt utrustad
lokal. Fran ett patientsakerhetsperspektiv dr det dessutom svart att f6lja hygienkrav i de
varierande miljéer som blir aktuella. Vidare ér det inte en kostnadseffektiv 16sning.

Nedan foljer en redogorelse for folktandvardens 6vervaganden.

5.2.1 Barn och ungdomar

Forebyggande vird som kan ske pa skolor och som ej kriver mobil enhet dr enbart inspektion av
munhala, instruktioner kring munhygien samt behandlingar med fluor. Virdet av att breddinfora
denna typ av insatser dr tveksamt eftersom det inte kan ersitta behovet av att undersokas/
behandlas pa klinik dir bl a rontgenbilder kan tas. Bedomningen ér darfor att det inte édr effektivt
nyttjande av folktandvardens resurser.

5.2.2 Uppsokande och nodvandig tandvard

For denna patientgrupp sa kan undersékning, férebyggande behandling och enklare behandlingar
utforas. Detta kriver en sirskild transportabel utrustning. For att klara sidan utokad vard i hela
linet beh6vs minst en transportabel utrustning per kommun. Kostnad per utrustning ar ca

100 000 kr. Att inféra en utékning av vardinsats 1 hemmet eller boenden kriver ett férandrat avtal
med bestillarenheten dir ersattning for denna typ av vard regleras. Det finns en stor osikerhet
kring patientsikerhet och arbetsmiljé vid vard i hemmet och insatsen kan inte ersitta behovet av
vard pa en klinik.

5.2.3 Patienter med sarskilda behov

Denna patientgrupp har ett stort och ofta komplicerat vardbehov som inte kan behandlas i
hemmet utan maste behandlas pa en klinik.

5.3 Befolkningsansvar
I framtiden behovs en folktandvardsévergipande strategi/standard f6r hur omradesansvaret ska

organiseras och vilka insatser som ska goras. Strategin bor innebédra sammanhallna insatser med
samverkan med andra inom sjukvarden, myndigheter och organisationer.
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5.4 Kompetens

Samtliga av folktandvardens kliniker ska bemannas med yrkeskategorierna tandlikare,
tandhygienist och tandskéterska. Kompetens hos de som ir anstillda inom allmantandvérden ska
alltid omfatta kunskaper i savil barn- som vuxentandvard.

For att garantera ett kvalitativt val fungerande basutbud av vard sdkerstills medarbetarnas
kompetens genom dels individuell kompetensutveckling men dven genom generella utbildnings
insatser inom folktandvirden. En viktig del i kompetensutvecklingen ar specialisttandvardens
stod och utbildning till allmantandvarden.

Forutom den goda yrkeskunskap som behovs for respektive yrkeskategori kravs dven:
- att tandlakarna besitter en kompetens 1 att planera, utveckla, leda och férdela arbetet 1 teamet.

- att tandhygienisterna har kunskap 1 att informera om och marknadsféra frisktandvard. Tand
hygienisterna ska ses som en naturlig del i teamet. Det utatriktade arbetet kommer 6ka vilket
kriver pedagogisk kompetens.

- att tandskoterskans roll och uppgifter i teamet vidareutvecklas till att vara den som sikerstiller
flédet i patientomhindertagandet. Receptionsfunktionen dr patientens forsta kontakt och
klinikens ansikte utat. Betydelsen och kompetensen i denna funktion ska starkas.
Tandskoéterskans roll 1 den férebygeande varden ska starkas.

5.5 Bemanning

Utgangsliget ar att minsta bemanning pa en klinik ska vara tva team. Med ett team menas en
tandldkare, en tandhygienist och ca 2,5 tandskoterskor. Att vara tva team innebar att sirbarheten
minskar vid olika former av franvaro och nir nyanstillning av vardgivare sker finns redan
introducerade medarbetare som stod pa kliniken.

De omradeschefer som dr verksamma inom folktandvarden ska vara ”’synliga och nirvarande”
for sina medarbetare. Ett nira chefsstdd ska vara en naturlig del i chefs/ ledarskapet, i enlighet
med landstingets beslut om inférande av leaninspirerat arbetssatt. Mélsdttningen ir att en chef
inte ska ansvara for mer an tva kliniker och/eller maximalt ca 30 medarbetare. I de fall chefen si
onskar kan en kliniksamordnare tillsittas som administrativt stod.

5.6 Produktions- och kapacitetsplanering, uppféljning

For att uppna en effektiv verksamhet och kunna erbjuda sia manga patienter som mojligt vard
inom folktandvarden krivs en bra produktions- och kapacitetsplanering. Olika former av
anvindbara nyckeltal ska l6pande finnas tillgiangliga for chefer, 1 syfte att underlitta ledning och
styrning. For medatbetaren/teamet ska méjlighet finnas att pa ett enkelt sitt planera och f6lja
upp sitt eget resultat. Folktandvardens uppdrag och olika mal f6r verksamheten ska vara kinda
for alla medarbetare. Att arbetet utfors i enlighet med uppdraget och att forbittringar sker mot
uppsatta mal ska I6pande foljas upp.
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5.7 Arbetssatt

Med begrinsade resurser maste vars och ens kompetens nyttjas pa basta sitt, inom respektive
yrkesomrides grinser/regelverk. Bade den formella och reella kompetensen och fértroendet
mellan medarbetare 1 olika yrkeskategorier 4r avgorande for att astadkomma en effektiv och
kvalitetssaker vard. Att na BEON, basta effektiva omhindertagandeniva, kraver samtliga
medarbetares engagemang, 1 ett langsiktigt och uthalligt utvecklingsarbete.

Okad andel teamtandvird ir nédvindig for att skapa mer patient-/vardtid. Vid teamarbete
arbetar vardgivarna pa tva eller fler rum. Frimst giller detta tandlidkarna, men dven
tandhygienister vid tex undersékningspass. Arbete pa tva eller flera rum bedrivs under minst
halva arbetstiden. Tandskéterskans uppgift dr patientarbete i samarbete med tandlikaren.
Tandskoterskans kompetens ska i hogre grad nyttjas inom barntandvarden. Tidbokning,
betalning, utlimnande av kostnadsforslag, mm skots av tandskoterska/ receptionsfunktion vilken
ocksa ansvarar for att tidboken ér full och att aterbudstider fylls.

Folktandvirden ska kinnetecknas av ett professionellt bemétande och ett arbetssitt dir patienten
ar 1 fokus.

5.8 Attraktiv arbetsgivare

En god arbetsmiljé och ett hilsofrimjande arbete bidrar till att skapa en attraktiv arbetsplats,
vilket aven underlattar méjligheten till framtida kompetensférsorjning. Folktandviarden ska
erbjuda trygga arbetsplatser saval fysiskt som psykiskt. Sakerhetsrisker ska beaktas och genom att
ha minst tva team verksamma pa varje klinik minskar risken for ensamarbete. Storre kliniker med
fler medarbetare ses som en av forutsattningarna for att skapa en god arbetsmiljo med mdéjlighet
till delaktighet, arbetsgemenskap, yrkesrelaterat stéd, uppmuntran och erfarenhetsutbyte.
Ytterligare faktorer for att 6ka mojlighet att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare dr goda
anstallningsvillkor, ett gott ledar- och medarbetarskap, mojligheter till kompetensutveckling mm.

5.9 Lokal/ Utrustning/Teknik

Folktandvéirdens ska ha moderna, andamalsenliga och effektiva lokaler. Ett framtida enhetligt
koncept for lokalernas utformande ska tas fram och anvindas vid framtida ombyggnationer/
renoveringar. Folktandvardens patienter ska kidnna igen sig, oavsett vilken klinik 1 linet man
besoker. Folktandvarden som varumairke ska utvecklas. En enhetlig standard f6r Folktandvardens
lokaler och utrustning 4r dven en fordel nir medarbetare tillfilligtvis arbetar pa annan klinik 4n
den dir de normalt har sin tjanstgoring. Lokalerna ska vara handikappanpassande och
vialkomnande for saval barn som ildre. Gemensamt informationsmaterial /tidskrifter mm ska
finnas 1 vantrummen.

Behandlingsrummen ska vara utrustade med unit/stol och utrustning for digital intraoral rontgen.
I och med ett nytt arbetssitt for teamen krivs att de har tillgang till ca 2,5 rum/team under en del
av arbetstiden. Detta kan framfor allt 16sas med dndrad schemalaggning och 6ppettider, men
moijlighet finns dven till viss om-/tillbyggnation. P4 varje klinik ska det finnas utrustning for
reng6ring av instrument, dock ej for hoggradig rengéring (Autoklav). Hinsyn ska tas till miljon
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vid all hantering av avfall mm. For kliniker med plusutbud kan utékad utrustningsniva vara
aktuell.

Panoramarontgen ska finnas pa vissa kliniker. Behovet dr beroende av en rad olika faktorer; hur
lingt avstand det ar mellan klinikerna, hur stort patientunderlag som finns, vilken typ av
patienter, vilken tillgdng man har till specialisttandlikare mm. Nir folktandvéirdens struktur ar
faststilld ska beslut fattas om placering av extraoral réntgenutrustning (OPG).

5.10 Ekonomi

5.10.1 God ekonomisk hushallning

For allmantandvarden och for folktandvarden som helhet innebir god ekonomisk hushallning att
verksamheten planeras sa att arliga kostnadsokningar méts upp med motsvarande
intaktsokningar. For férandringar i verksamheten som innebar 6kad kostnadsniva ska alltid
finansiering sikerstillas innan férindringen beslutas och genomférs. For att klara av tillfalliga
sviangningar i ekonomin och for att finansiera utveckling, utrustning och ny teknik bér
folktandvarden redovisa ett 6verskott pa ca 1,5 procent av omsattningen som ska tillgodoriknas
folktandvarden i region Jamtland Hirjedalens 6ver- och underskottshantering.

5.10.2 Jamlika ekonomiska forutsattningar

Varje enskild klinik ska planera for att uppfylla det ekonomiska resultatkravet. Inom omrades
och sistahandsansvaret finns uppdrag som innebir férdyrade kostnader f6r klinikerna. Dessa
uppdrag ar inte jamnt fordelade och kan variera 6ver tid. Exempel pa sidant ar mottagande av
flyktingar och akutverksambhet, extra rekryteringsinsatser till svarrekryterade orter, avstand for
resor till utbildningar och moten. For att ge alla kliniker jamlika ekonomiska forutsittningar
maste dessa uppdrag vara tydligt definierade och kostnadsberiknade. Finansieringen ska ske
genom folktandvardens landstingsbidrag.

5.11 Slutsats: Forutsattningar for att uppna ny framtida
standard

For att folktandvarden ska kunna utveckla sin verksamhet mot en #y framtida standard, med
forindrad teamsammansittning, tryggare personalférsorjning, stabilare kvalitet pa tandvarden,
effektivare arbetssitt och en forbattrad ekonomi krivs en férindring av klinikstrukturen. Om en
klinik ska kunna bemannas med minst tva team krivs ett storre patientunderlag per klinik. Da
beh6ver antalet kliniker vara firre, men storre. I ndsta kapitel har en analys gjorts av mojliga
kliniker att avveckla, respektive utéka for att ta hand om ett storre patientunderlag.

Vid en koncentration till storre kliniker ska tillgangligheten kompletteras med att klinikerna infér
kvallséppet 1-2 kvallar/vecka, bland annat i syfte att underlitta f6r de patienter som far lingre
resvig till nirmaste klinik. Férutom kvillsoppna vardagar ska nigon/négra av klinikerna i
Ostersund och dess niromride dven kunna erbjuda helgéppet. Under semestertider ska i
normalfallet nagon klinik i varje kommun halla 6ppet. Vid akuta besvir ska samtliga kliniker
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erbjuda tid f6r de patienter som finns inom upptagningsomradet. Under tider som inte kliniken
haller 6ppet hinvisas patienterna till en samordnad linsjour. Hur linsjouren ska organiseras ska
utredas nir framtida struktur dr beslutad.

En stor del av folktandvirdens revisionspatienter behéver inte bes6ka tandvarden oftare dn en

gang per ar. Fér denna grupp bedéms inte avstandet till nirmaste klinik vara av avgorande
betydelse for fortsatt regelbunden tandvard.

For 6vrigt ska tillganglighet till tandvard ska styras av den prioritering som giller enligt
Tandvardslagen (se avsnitt 3.2).
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6 ANALYS AV FORANDRAD KLINIKSTRUKTUR

6.1 Analyskriterier

Vid en bedémning av vilka kliniker som bor avvecklas respektive utékas for att uppna den
framtida standarden, har i detta kapitel analyser gjorts f6r varje klinik, baserat pa ett urval
kriterier:

Klinikstorlek

Hur medborgarnas resvig, tidsatgang och resekostnader paverkas vid en av avveckling
Tillgangen till allmidnna kommunikationer

YV VYV

Ekonomiska konsekvenser for regionen i form av paverkan pa fasta kostnader,
lokalkostnader och ersittning for sjukresekostnader.

Utifran resultaten av analyserna har sedan tva olika férslag, med viss intern valbarhet, tagits fram
som innebir bade avvecklingar och satsningar. De presenteras 1 kommande kapitel.

6.2 Klinikstorlek

Ett grundkrav dr att tandvard ska erbjudas 1 varje kommun i ldnet. I nedanstiende tabell visas de
kliniker 1 varje kommun som har ett for litet patientunderlag f6r bemanning med minst tva team.

Kommun/klinik | Antal patienter | Motsvarar antal team
Bergs kommun

Myrviken | 1741 | 1
Bracke kommun

Bricke 1782 1
Gillo 1 892 1
Kalarne 601 0,5
Harjedalens kommun

Hede 1438 1
Funisdalen 1504 1
Krokoms kommun

Follinge 783 0,5
Stromsunds kommun

Gaddede 518 0,5
Hammerdal 1 633 1
Hoting 1 096 1

I exempelvis Bricke kommun iér alla tre kliniker f6r sma for att bemanna med tva team. En av
klinikerna maste anda vara kvar for att malet med tandvard i varje kommun ska kunna uppnas.
Med utgangspunkt enbart fran en klinikstorlek och malet med tandvird i varje kommun finns 9
kliniker som skulle kunna avvecklas.
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6.3 Befolkningsperspektiv

Man kan ha olika uppfattningar om hur ling resvig och restid som ir rimliga for linets
medborgare nir de tar sig till den ndrmast beldgna tandvardskliniken. I analysen har tva
alternativa maxmatt anvants:
» Befolkningen i respektive upptagningsomrade i genomsnitt ska ha hogst atta mil eller en
timmes enkel resa med bil till ndrmaste tandvardsklinik.
» Befolkningen i respektive upptagningsomride i genomsnitt ska ha hogst sex mil eller
fyrtiofem minuters resa med bil enkel vig till nirmaste tandvardsklinik.

Bada alternativen innebidr att kliniken 1 Gaddede kan undantas fran vidare analyser.

6.3.1 Avstand till narmaste klinik

Om en viss klinik avvecklas, forlings resvagen for befolkningen i alla de orter som ligger nirmast
kliniken. For att fanga effekten bade av det lingre avstandet till tandvard efter nedliggning och
antalet personer i befolkningen som ber6rs, har nyckeltalet personkilometer tagits fram.
Personkilometer beriknas genom att befolkningsantalet' i de orter som ligger nirmast kliniken
multipliceras med antalet km f6r en tur och returresa till den klinik som utékas. Resultaten visas i
tabellen. Den innehaller dven en beridkning av den genomsnittliga enkelresan 1 kilometer till
nuvarande klinik, samt till den klinik som ligger niarmast, ifall nuvarande klinik lages ned. Hur
manga kilometer enkelresan forlings till £6ljd av en kliniknedlaggning pa respektive ort, visas 1
kolumnen lingst till héger.

Langre avstand i Enkelresa, km i snitt Enkelresa, km i snitt L&ngre enkelresa i

Klinik person-km till nuvarande Kklinik vid nedldggning km vid nedldggning

Sveg 374343 13,1 80,0 66,8
Svenstavik 150572 24,7 51,1 26,5
Hoting 141718 23,2 60,1 36,8
Hede 124155 8,0 69,1 61,1
Bracke 95524 3,3 24,7 21,4
Hammerdal 82423 1,6 36,2 34,5
Funasdalen 79 657 14,3 68,1 53,7
Féllinge 67618 8,2 52,6 44,4
Galle 58 129 6,6 29,2 22,7
Kalarne 32591 7,0 35,5 28,5
Myrviken 22247 11,9 23,9 12,0

Berikningen visar att alternativet att ldgga ned kliniken i Sveg drabbar betydligt fler dn en
nedligening av kliniken i Hede. Detsamma giller en nedliggning av kliniken i Svenstavik och en
satsning pa kliniken i Myrviken.

! Berakningen har gjorts pa folkbokférd befolkning p4 titorter och sméorter 2010 plus asylsékande. Senare data finns inte tillganglig pa
SCB. Viss 6verskattning blir det darfor att en mindre del av de asylsokande har fatt uppehallstillstand och de ingar darmed i den
folkbokférda befolkningen och for att befolkningen pa de flesta mindre orter i regionen minskat sedan 2010. Relationen mellan orterna bér
dock inte ha férandrats pa nagot genomgripande satt.
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Av de kliniker som éterfinns i tabellen i avsnitt 6.2, med f6r litet patientunderlag, far en
nedliggning av klinikerna i Hede och Hoting storst effekt for befolkningen. Bada
nedliggningarna medfor en enkel resa till den nya kliniken pa 6ver 60 km, vilket dven en
avveckling i Funisdalen skulle leda till. Berdkningarna avser att visa mojliga konsekvenser for
befolkningen pa olika hall i linet, men avspeglar inte effekten pa varje kliniks patenter, eftersom
region Jamtland Hirjedalens patienter utgor en betydligt mindre andel 4n 100 procent av
befolkningen. Detta giller sirskilt den vuxna befolkningen. Folktandvardens marknadsandel av
den dr 39 procent.

6.3.2 Tillgang till allmanna kommunikationer och restid

En unders6kning har gjorts av medborgarnas tillganglighet till resor med allmédnna
kommunikationer mellan olika orter, for att belysa konsekvenserna vid nedliggning av kliniker.

Ett antagande har gjorts om att en patient behéver minst en timme for tandvard pa den ort som
besoks. Den timmen ska ticka bade gingtid mellan busshallsplats/tigstation och klinik och
undersoknings/behandlingstid. Avstindet mellan busshillsplats/tagstation och klinik ligger
normalt 1 intervallet 300-600 meter.

Tabellen visar f6r olika resvigar restid enkel vig. I kolumn tre visas den kortaste tid (som
Overstiger en timme) som patienten har till férfogande att spendera pa den nya kliniken, under
forutsittning att han/hon ska hinna med buss eller tig tillbaka och i kolumn fyra nir pa dagen
den infaller. Sedan visas i kolumn fem den kortaste fotala patienttiden som gar att uppna, beriknad
frin det att patienten stiger pa bussen/tiget tills patienten stiger av vid hemresans slut.
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Olika alternativ: flytt av Alternativ kortaste Alternativ tids-
patienter till annan klinik méjliga period pa Tillganglig |Total period ommanej |Tillgdnglig |Total
vid nedlaggning, de annan klinik givet tidsperiod [patienttid [kan passain "ratt" |tidsperiod |patienttid
féreslagna ar Restid - tidtabell fér buss for "kortaste" |buss/tagtidervid [f6r "langre"
gulmarkerade enkel vag [ellertag behandling |alternativet |bokning behandling|alternativ
Fran Hede till Sveg 1tim5min |1timme 15.15-16.15 [3tim 30 min [6tim 15 min 07.55-14.10|8 tim 40 min
Fran Hede till Funasdalen |1tim 5min |1tim 10 min 12.00-13.10 [3tim 5tim 15 min 12.00-17.15|7 tim 10 min
Fran Sveg till Hede 1tim 20 min |2 tim 40 min 15.30-18.10 [5tim 15min [Férutsdtter sent éppeth.
Fran Fundsdalen till Hede |45- 65min |2tim 35min 13.55-15.30 |3tim 15 min
Fran Myrviken till
Svenstavik 30 min 1tim 35min 14.40-16.15 [2tim 45 min [4tim 35 min 08.50-13.25|5 tim 35 min
Fran Svenstavik till
Myrviken 30 min 1tim 35min 13.55-15.30 |2tim 45 min |3 tim 30 min 13.55-17.25]4 tim 30 min
Fran Hackas till Svenstavik|20-30 min  |1tim 30 min 14.15-15.45 [2tim 15min |2 timmar 14.15-16.15|2 tim 40 min
Fran Hackas till Myrviken |20 min 5tim 40 min 08.20-14.00 |6tim 20 min
Fran Gallo till Bracke 14-30min  |1tim 27 min 14.11-15.38 |1tim 57 min
Fran Bracke till Gallo 14-35min |1tim 20 min 8.41-10.15 |1tim 52 min
Fran Gallo till Ostersund |1timme 1tim 10till 30 min 15.50-17.20 |3tim 5min
Fran Kalarne till
Hammarstrand 25-40 min  |1tim 50 min 14.45-16.35 [2tim 50 min [8timmar 08.40-16.35|9 timmar
4timtisofre, 5tim
Fran Follinge till Krokom |40-55min |10 min man, ons, tors[09.15-13.10 [6-7tim
Fran Follinge till Stromsund 7 tim 30 min 08.00-15.30 |10tim byte i Laxsjo
Fran Hoting till Stromsund|45-60 min  |4tim 5 min 11.20-15.25 [5tim 45min [6tim 5 min 09.20-15.25|7 tim 45 min
Fran Hoting till Dorotea  |20-30min |7 tim 40 min 10.05-17.45 |8tim 30 min
Fran Hammerdal till
Stromsund 35-50 min 1tim 10 min 08.10-09.20 [2tim 20 min |2tim 25 min 08.55-11.20|3 tim 45 min
Fran Hammerdal till 1tim-1tim [2tim 25 min mojl. 1 4timmar (2
Ostersund 10 min tim 20 min 08.55-11.20 |tim 20 min) |3tim 10 min 08.10-11.20

I kolumnerna sex-atta har sedan samma berakningar gjorts f6r en alternativ tidsperiod. Syftet ar
att visa om det finns sa fa bussturer mellan vissa orter, att det bara finns ett rimligt alternativ

tidsmdssigt, for att inte patienten ska beh6va spendera en hel dag pa att besoka tandvarden med
hjilp av kollektivtrafik.

Kartliggningen visar att de allmanna kommunikationerna ar betydligt bittre mellan vissa orter i
linet 4n andra. Mellan Bricke och Gill6 finns det t ex manga alternativa turer med bade buss och
tag. Mellan Hammerdal och Stromsund respektive Myrviken och Svenstavik finns det ocksa
relativt gott om turer. Mellan Kalarne och Hammarstrand gar fa turer, men om kliniken i
Hammarstrand anpassar tidsbokningen till bussturerna finns det en tidsperiod varje dag pa nistan
tva timmar for patienttid, exklusive gangtid mellan busshéllsplats och klinik.
Om allmidnna kommunikationer ska anvandas for att ta sig mellan Hede och Sveg, Hede och
Funisdalen eller Sveg och Hede innebir det antingen en mycket kort tillganglig tid pa kliniken, ca
en timme inklusive gangtid mellan busshallplats och klinik eller att en stor del av dagen maste
anvindas for klinikbeséket. Aven nir det giller turer mellan Hoting och Strémsund och Féllinge
och Krokom gir det fa turer per dag, vilket innebir att besck pa klinikerna i Strémsund och
Krokom tar minst 6-7 timmar i ansprak om resan foretas med buss.

6.3.3 Okade kostnader for patienterna

En avveckling av kliniker innebir att ett antal patienter far lingre till den narmast beldgna klinik
som de erbjuds. Dessutom tar varje tandlikarbesok lingre tid 4n tidigare, vilket kan medfora att
forvirvsarbetande patienter maste ta ledigt lingre dn tidigare. Kostnaden ar svar att beridkna. Det
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stora flertalet patienter besoker dock sin klinik hogst en gang per ar. Det genomsnittliga antal
kilometer som resestrickan till nirmaste klinik férlings f6r medborgaren multiplicerat med 1,20
kronor, ger en uppskattning av kostnadsokningen per resa vid avveckling av en klinik enligt
nedanstaende tabell.

Okning resekostnader for en tur- och returresa till nirmaste klinik om ortens klinik

avvecklas

Folktandvards Uppskattad 6kning av
klinik resekostnad i snitt fér patient
vid avveckling, kronor
Bricke 51
Funisdalen 129
Follinge 107
Gillé 54
Hammerdal 83
Hede 147
Hoting 89
Kilarne 68
Myrviken 29

6.4 Regionperspektiv

6.4.1 Kostnader for sjukreseersattning

Folktandvirdens patienter har ritt till ersittning for resor till kliniken f6r behandlingar, diremot
inte for undersokningar. Patienten har ritt till ersittning for biljettutligg eller med 1,2 kronor per
km vid anvindning av bil. Fran ersittningen dras en egenavgift pa 100 kronor per enkelresa f6r
vuxna, men ingen for barn. For patienter med manga sjukresor finns ett hogkostnadsskydd pa
1600 kr per 12-manadersperiod.

Sjukresekostnaderna for folktandvarden uppgick 2013 till 1,7 miljoner kronor. En avveckling av
tandvardskliniker berdknas medféra hogre kostnader for sjukreseersittning.
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Om nedanstaende klinik Landstingets 6kade kostnader for

laggs ned hogre sjukreseersadttningar

Sveg 557 064
Hede 209 104
Fundsdalen 172 544
Hoting 56 400
Svenstavik 48774
Hammerdal 24 882
Gallo 24 360
Bracke 20010
Myrviken 10692
Follinge 9984
Kélarne 4620

Folktandvarden har statistik 6ver antalet atgarder, men inte 6ver antalet besok. Berdkningarna i
tabellen nedan baseras pa registrerade atgarder 2013. Resultatet blir ndgot for hogt eftersom ingen
hinsyn tagits till att det ar vanligt att flera dtgirder utfors vid ett och samma besok. 1
berikningarna har biljettpriser fér bussresor anvints. En hel del patienter anvinder bil och
bilersittningen blir ligre 4n biljettpriset for buss/tig. Tabellen visar tydligt att de storsta
sjukresekostnaderna skulle uppkomma vid avveckling av en av klinikerna i Harjedalen.

6.4.2 Lokalkostnader

De lokalkostnader som kan 6ka eller minska till f6ljd av en férindrad klinikstruktur, visas 1
tabellen. Vissa lokaler dgs av region Jimtland Hirjedalen och andra hyrs med olika langa
hyrestider. Om en kliniklokal limnas, maste kvicksilversanering ske, vilket medf6r kostnader f6r
regionen.

Folktandvirden gér bedémningen att utokningen av verksamheten pa vissa kliniker kan klaras
genom andrad schemaliggning, utékade 6ppettider och nytt arbetssitt enligt den nya standarden..
Om det emellertid skulle uppsta behov av mer utrymme pa dessa kliniker, finns dér lokaler som
kan anpassas. Undantaget dr kliniken i Gill6, dir i dagsldget ingen enkel ombyggnation kan géras.
For att utdka verksamheten dar krivs dirfér omfattande ombyggnationer/nybyggnationer.
Kostnader for anpassningar och ombyggnationer visas i kursiverad stil i tabellen for de kliniker,
dar det skulle kunna bli aktuellt.

Lokaler — kostnader och eventuella investeringsbehov

Kommun/ | Hyrd/ | Kvimm | Hyra | Avtals Ater Framtida drifts | Eventuella
klinik agd -yta datum/ stillande | kostnader for investerings
sista datum | kostn lokaler om de kostnader for
avskrivning | ader inte kan utokning av
siljas/hyras ut | lokaler

Bergs kommun

Myrviken Hyrd | 163 | 168 2017 | 75000 |
Svenstavik Hyrd | 263 178 | Tillrackligt stort patientunderlag. Mojlig 370 000
utokning.

Bracke kommun




REGION Rapport framtida struktur 35(55)

JAMTLAND folktandvarden
HARJEDALEN
Kristin Gahnstrom-Jonsson 2015-01-09 Dnr:RS/73/2015

Regionstyrelsen

Bricke Agd 288 314 2025 75 000 170 000 Kravs ingen
lokal-
anpasshning
Gallo Hyrd| 70 170 2016 75 000 Kravs lokalanpassning/investering
5 000 000
Kilarne Hyrd 94 63 2016 75 000
Harjedalens kommun
Sveg Hyrd | 291 413 | Tillrackligt stort patientunderlag. Mdjlig Kravs ingen
utokning. lokalan-
passning
Hede Agd 307 227 2024 75 000 162 000
Funisdalen Hyrd | 237 266 2018 75 000
Krokoms kommun
Krokom Hyrd | 365 771 | Tillrackligt stort patientunderlag. Mdjlig 370 000
utokning.
Follinge Hyrd | 536 194 2015 75 000
Stromsunds kommun
Stromsund Hyrd | 320 288 | Tillrackligt stort patientunderlag. Mdjlig 370 000
utodkning.
Hammerdal Agd | 270 | 195 2018 75 000 171 000
Hoting Agd | 281 | 259 2016 75 000 123 000

Region Jimtland Hirjedalen hyr kliniklokalerna 1 Myrviken, Gallo, Kilarne, Funisdalen och
Follinge. Om nagon eller alla dessa kliniker liggs ned leder det till en kostnadsminskning, da
hyresavtalen 16per ut.

I Gillo investerade landstinget nyligen 1 lokalanpassningar. Det aterstiende bokforda virdet pa ca
3 miljoner kronor vid utgangen av 2014 kommer att belasta regionens resultat med en
engingskostnad om kliniken 1 Gall6 liggs ned.

Lokalerna i Bricke, Hede, Hammerdal och Hoting 4gs av region Jimtland Hirjedalen. Aven efter
det att dessa lokaler skrivits av, kommer regionen att ha kvar driftskostnader for att halla
lokalerna i skick savida de inte kan séljas eller hyras ut.

6.4.3 Kostnader for utrustning och teknik

De utrustningar som ett behandlingsrum ska vara utrustat med ér unit/stol och apparat for
rontgen. Denna utrustning kostar 1 genomsnitt 46 000 kronor per ar och behandlingsrum. Varje
klinik behover dven utrustning for sterilhantering till en kostnad om 25 000 kronor per ar och
klinik. Dessa kostnader forsvinner vid en nedliggning av kliniker. Nyare utrustning kan flyttas
fran kliniker som lidggs ned till kliniker inom folktandvarden, som har gammal utrustning.
Kostnader f6r underhall av utrustning 1 ett antal behandlingsrum férsvinner ocksa. Andra fasta
kostnader som minskar nir antalet kliniker minskar 4r kostnader for t ex stad, IT, telefon och
transporter.

6.5 Sammanstallning av kliniker
Utifran de analyser som gjorts, samt de urvalskriterier som sattes upp 1 borjan av kapitel 6, ligger

klinikerna i nedanstdende tabell till grund f6r de forslag till beslut som beskrivs i kapitel 7. I den
kolumn som ir lingst till hoger visas de érliga nettokostnadsminskningarna fér folktandvarden.
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Arliga ekonomiska konsekvenser vid avveckling av kliniker

Kommun/ Regionens Engings Arliga minsk | Utdkade Atliga

klinik framtida drifts | kostnader ningar fasta kostnader f6r | nettokostnads
kostnader for vid kostnader sjukrese minskningar
lokaler om de avveckling ersittning for folktand
inte kan siljas/ varden
hyras ut

Bergs kommun

Myrviken | | 75000 701 000 11000 [ 690 000

Bracke kommun

Bricke* 170 000 75 000 256 000 20 000 236 000

Gillo 75 000 1 006 000 24 000 982 000

Kilarne 75 000 406 000 5 000 401 000

Harjedalens kommun

Hede | 162000 | 75000 | 759000 | 209000 | 550000

Krokoms kommun

Féllinge | 75000 | 470000 | 10000 | 460 000

Stromsunds kommun

Hammerdal 171 000 75 000 772 000 25 000 747 000

Hoting 123 000 75 000 610 000 56 000 554 000

*Inkluderar utokade kostnader for lokaler i Gallé vid avveckling.

6.6 Lagga ner i Ostersund?

Fragan har lyfts vid flera tillfillen om inte nagon av region Jimtland Hirjedalens kliniker i
Ostersundsomrédet skulle kunna liggas ned. Klinikens patienter skulle d4 kunna 4ka ut till nigra
av de mindre klinikerna i linet fOr att forstirka patientunderlaget dir, sa att de kunde bemannas
med minst tva team. Avstandsmassigt skulle det 1 s fall rora sig om t ex Myrviken ca 41 km,
Gills 50 km eller méjligen Hammerdal 68 km frin Ostersund.

I utredningen har bedémningen gjorts att detta inte skulle fa avsedd effekt av flera skal:

e Det viktigaste ar att folktandvarden har ett sistahandsansvar som kriver en stor
beredskap i Ostersundsomridet, som med sina tre kliniker har nistan 25 000 patienter,
mer dn 40 procent av folktandvardens totala patientunderlag. Folktandvarden maste
bedriva jourverksamhet, flyktingmottagning m m.

e Det inte ir realistiskt att tro att medborgarna i Ostersundsomradet skulle kunna lockas att
dka flera mil ut fran stadsomradet for att fa sin tandvard, nir det finns sa manga privata
tandvardskliniker 1 narheten. Det dr mer troligt att folktandvardens patienter skulle soka
sig till dem eller till ndgon av de andra folktandvardsklinikerna i Ostersund, om en
folktandvardsklinik lades ned..

e Om tex folktandvardens klinik pa Froson avvecklades, skulle patientunderlaget 1
Ostersundsomridet 6ka med 8 352 personer. Ett sa stort tillskott till marknaden skulle
kunna locka privata aktérer att Gppna nya kliniker.

e FOr att vara en attraktiv arbetsgivare maste folktandvarden dessutom kunna erbjuda ett
varierande arbete, med balans mellan olika patientgrupper. En nedliggning av nagon av
klinikerna i Ostersundsomradet skulle framfér allt leda till att kvarvarande kliniker fick
minskade moijligheter att behandla vuxna oprioriterade patienter.
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I FORSLAG TILL - FRAMTIDA STRUKTUR

7.1 Beskrivning av alternativ a och b

For att utveckla folktandvarden 1 Jamtlands lin mot en ny framtida standard ir utgangspunkten att
folktandvardens kliniker ska bemannas med minst 2 team. I forslagen i detta kapitel finns nigra
kliniker som dven i framtiden inte kommer ha ett patientunderlag for 2 team. Att dessa kliniker ér
kvar beror pa lokaliseringsskil/avstind for patienter.

Alternativ a och b baseras pa att befolkningen i respektive upptagningsomrade i genomsnitt ska
ha hogst 8 mil eller en timmes enkel resvig med bil till nairmaste folktandvardsklinik.

Alternativ a och b innebir totalt sett en minskning av nuvarande 20 kliniker till 13 kliniker.
Om nuvarande personalsammansittning kvarstir innebér detta ingen utékad vardtid utan endast
en minskning av fasta kostnader. For att utoka vardtiden ska personalsammansittningen och
arbetssittet forindras mot den beskrivna framtida standarden. Detta planeras att genomforas
successivt, 1 fler steg enligt nedan, samtidigt som det krivs insatser for att 6ka marknadsandelen.

Steg 1: Ar 2016. Avveckling av kliniker, oférindrad personalsammansittning (1,0 tandlikare, 0,5
tandhygienist och 1,7 tandskoterska)

Vardtid ca 1800 tim per team, i stort sett oforandrat jimfért med nulaget.
Steg 2: Ar 2018. Teamen bestir av 1,0 tandlikare, 0,8 tandhygienist och 2,0 tandskoterska.
Vardtiden bedoms 6ka fran ca 1800 timmar till ca 2360 timmar per team

Steg 3: Ar 2021. Teamen bestar av 1,0 tandlikare, 1,0 tandhygienist och 2,5 tandskéterska.
Virdtiden bedéms 6ka till ca 3000 timmar per team

1 Hirjedalen avvecklas kliniken i Hede. Patienter erbjuds
tandvard 1 Sveg och Funisdalen. Ingen av klinikerna
kommer na upp till patientantal motsvarande 2 team men
bor kunna Oka antalet revisionspatienter totalt sett. Under
turistsasong finns aven ett 6kat behov av tandvard i
Funisdalen.

I Bergs kommun avvecklas kliniken i Myrviken.
Patienterna erbjuds tandvard i Svenstavik som da
omfattar hela Bergs kommun som upptagningsomrade.
Valet av Svenstavik beror pa tillgang till fler
behandlingsrum, lokaliseringen i samma lokaler som
hilsocentralen samt att fler personer i kommunen skulle
fa lingre avstiand till narmaste klinik om kliniken i
Svenstavik istillet lades ned (se avsnitt 6.3.1). Svenstavik
ar dessutom kommunens centralort med andra
serviceinrittningar.

I Briacke kommun avvecklas kliniken 1 Kilarne.
Patienterna i Kilarne erbjuds tandvard i Hammarstrand.
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a) I detta alternativ avvecklas kliniken i Géll6. Patienterna i Gillo erbjuds tandvard 1
Bricke som da omfattar hela Bricke kommun exklusive Kilarne som
upptagningsomrade. Valet av Bricke beror pa tillgang till fler behandlingsrum,
lokaliseringen i samma lokaler som hilsocentralen samt att fler personer skulle fa lingre
till ndrmaste klinik om kliniken i Bricke skulle lades ned (se avsnitt 6.3.1). Bricke dr
dessutom kommunens centralort.

b) I detta alternativ avvecklas kliniken i Bricke. Det innebar visserligen att fler personer
far nagot lingre till narmaste klinik 4n om kliniken 1 Gill6 laggs ned. Méanga pendlar dock
in mot Ostersund och ett besok pa kliniken i Gillé skulle da ligga lings med
pendlingsstraket.

I Ragunda kommun kvarstar kliniken 1 Hammarstrand som da aven omfattar
upptagningsomradet Kailarne. Patientantalet bedoms kunna 6ka pa sikt.

I Krokoms kommun avvecklas kliniken i Follinge. Den idr idag inte bemannad med fast personal
och har ett begrinsat upptagningsomrade. Patienterna hinvisas till kliniken 1 Krokom, som da har
hela Krokoms kommun som upptagningsomrade.

I Stromsunds kommun avvecklas klinikerna 1 Hammerdal och i Hoting. Patienterna i
Hammerdal och Hoting hinvisas till kliniken 1 Stromsund. Kliniken 1 Giaddede finns kvar trots ett
for litet upptagningsomrade. Skilet dr att avstandet for medborgarna till narmsta klinik i omradet
kan uppga till 17-18 mil. Kliniken i Stromsund har hela kommunen exklusive Giddede som
upptagningsomrade. Valet av Strémsund beror pa det centrala liget i kommunen och pa
mojligheten att utéka antalet behandlingsrum inom befintliga lokaler.

I Are kommun sker ingen forindring av antalet kliniker, d v s bada klinikerna Are och Jirpen
blir kvar. Are ir en ort med vixande befolkning och stort serviceutbud. Are har hég andel
vinterturister och sommarturismen 6kar. En ¢kad mingd revisionspatienter i Are och Jirpen
forutsitts for att mojliggdra tva stadigvarande kliniker i framtiden.

I Ostersunds kommun sker ingen férindring av antalet kliniker d v s Campus, Frésé strand och
Brunflo blir kvar. Okat antal patienter férvintas dels genom 6kad marknadsforing men dven
genom vissa patientstrommar fran avvecklade kliniker.

Folktandvérden verkar pa en konkurrensutsatt marknad och maste darfor ha ett varumirke som
standigt stirks och utvecklas. Det ska leva upp till visionen " Folktandpdrden — den ledande aktiren och
det sjialvklara valet for en god munhdilsa for alla, genom hela livet.” En ny framtida struktur och standard
bidrar till att konkurrenskraften forstirks. Folktandvarden maste marknadsfora erbjuden ”ny”
klinik pa ett bra och professionellt sitt. Det ar viktigt att bade behalla nuvarande patienter och att
ta emot och Oka antalet nya patienter. Medarbetarnas roll och medverkan i detta dr avgorande.

I och med det ansvar som folktandvarden har f6r patientgrupper med sirskilda behov behéver
en fordelning ske mellan vardgivarna inom kliniken/omréadet for att erbjuda en attraktiv
arbetssituation och ett varierat arbete.
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7.2 Beskrivning av alternativ c och d

Alternativ c och d baseras pa att befolkningen i respektive upptagningsomrade ska ha i
genomsnitt hégst 6 mil eller 45 minuters enkel resvig med bil till ndirmaste
folktandvardsklinik. Det leder till att klinikerna 1 Hede och Hoting blir kvar, till skillnad fran 1
alternativ a och b. De kliniker som avvecklas enligt alternativ ¢ och d dr Kalarne, Gallo (alternativ
c), Bricke (alternativ d), Follinge, Hammerdal och Myrviken, det vill siga antalet kliniker
minskas frin nuvarande 20 till 15.

For 6vrigt planeras samma satsning ske, som beskrevs 1 alternativ a och b, med utékad vardtid,
férindrad personalsammansittning och arbetssitt fOr att na den framtida standarden. Med firre
avvecklade kliniker och dirmed mindre 6kning av patientunderlaget pa de kliniker som forstirks,
blir det dock svirare att uppna den framtida standarden 1 alternativ ¢ och d. Det medfor krav pa mer
effektiviseringar och att en storre del av den arbetade tiden pa kvarvarande kliniker omsitts till
vardtid. For att kunna gora denna effektivisering krivs ett omfattande forindringsarbete. Det ar
darfor inte mojligt att fa ekonomisk effekt redan 2016.

8 KONSEKVENSER AV NY
FOLKTANDVARDSSTRUKTUR

8.1 Konsekvenser patienter

Alla som bor 1 lanet har ratt att fa sjukresebidrag fran region Jamtland Hirjedalen for resa i
samband med tandvard och sjukvardande behandling. Sjukresorna kan vid fordndrad struktur bli
lingre till ndrmaste klinik. Till viss del kan dven antalet sjukresor 6ka.

8.1.1 Konsekvenser for prioriterade grupper

Patienter med akuta besvir ska tas hand om med fortur.

Vid akuta besvir ska samtliga kliniker erbjuda tid f6r de patienter som finns inom
upptagningsomradet. Under tider som inte kliniken haller 6ppet hanvisas patienterna till en
samordnad ldnsjour pa samma sitt som idag. Fér denna grupp bedéms inte avstandet till
nirmaste klinik vara av avgorande betydelse f6r fortsatt regelbunden tandvard.

Regelbunden och fullstindig tandvard f6r barn och ungdomar till och med det ar da de
fyller 19ar.

Sammanlagt 2 473 barn och ungdomar ber6rs av alternativ a och 2 486 i alternativ b. I alternativ ¢
ber6rs totalt 1 734 barn och ungdomar och 1d 1 747. Den storsta delen av dessa har inte behov
av att besoka tandvarden oftare dn en gang per ar och fér dessa bedoms inte avstandet att ha en
avgorande betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. For resterande barn och ungdomar som
ir 1 behov av mer frekvent tandvard sa kan avstandet bli av nagot storre betydelse.
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Klinik Totalt antal barn 3-19 ar | Besok 1 ggr/ar eller mer séllan | Fler besok dn 1 ggr/ar
Follinge 200 176 24
Hammerdal 449 395 54
Hede 416 366 50
Hoting 323 284 39
Gillo 466 410 56
Bricke 479 426 53
Kailarne 174 153 21
Myrviken 445 392 53

Ca 20 procent av barn och ungdomar mellan 10 och 15 ar behé6ver titare kontroller pa grund av
tandreglering. Dessa kontroller kan omfatta besok pa ordinarie klinik, men dven pa
specialisttandvarden.

Patienter med sirskilda behov

Sammanlagt ber6rs ca 510 patienter som har ritt till sarskilt tandvardsstod av alternativ a och 594
1 alternativ b. Uppdelat pa ort dr antalen foljande: Hede 32, Follinge 45, Hammerdal 36, Kilarne
87, Hoting 92, Gill6 129, Bricke 213 och Myrviken 89. I alternativ ¢ ber6rs 386 personer och i d
470. Denna patientgrupp ir i behov av mer frekvent tandvard vilket innebdr att avstindet kan bli
av nagot storre betydelse.

8.1.2 Konsekvenser for évriga patientgrupper

Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som region Jamtland Hirjedalen bedomer
limplig.

Storsta delen av folktandvardens vuxna revisionspatienter behover inte bescka tandvarden oftare
in en gang per ar. For denna grupp bedéms inte avstandet till ndrmaste klinik vara av avgérande
betydelse for fortsatt regelbunden tandvard. En {6ljd av att vardtiden ska 6ka successivt pa
kvarvarande kliniker ér att fler vuxna patienter kan erbjudas ”fullstindig vard”, vilket i sin tur
innebir att tandvardssystemet kan nyttjas pa ett bra sitt for patienten. Tandvardsforsikringen har
en spirr for behandlingstider 6ver ett ar da patienterna inte lingre ar berittigade till
hogkostnadsskydd och maste betala 100 procent av behandlingskostnaden upp till tretusen
kronor for att bli berittigade till hgkostnadsskydd pa nytt.

8.2 Konsekvenser medarbetare

En férandring av arbetssitt och schemaldggning krivs for att fa effektivare patientfloden nir
lokalytorna minskar. Teamarbetet ska utvecklas. En 6kning av antalet tandhygienister och
tandskoterskor totalt sett, kommer att behdvas.

Bed6mningen ir att fler medarbetare kommer att fa en lingre resa till och fran sin arbetsplats i
jamforelse med idag. Arbetsgivaren har inte skyldighet till, eller f6rutsattningar for, att erbjuda
resor till och frin arbetet under arbetstid och/eller reseersittning for resa till och fran arbetet. Av
personalpolitiska skil kan det bli tal om vissa 6vergangsregler f6r de medarbetare som erbjuds
fortsitta sin anstallning med f6r nirvarande placering vid annan klinik dn tidigare alternativt
utokning till tva kliniker. De medarbetare som arbetar pa sma kliniker idag kommer att fa fler
arbetskamrater och ditigenom dven Okat kollegialt utbyte/stod. Sirbarheten vid frinvaro och
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risken for ensamarbete minskar. Resor pa grund av vakansproblematik mellan olika kliniker
kommer minska vid storre enheter.

Mojligheten att erbjuda heltidstjanster 6kar nir teamsammansittningen enligt foreslagen standard
kan genomforas. Nirmaste chef kommer att vara “mer narvarande” dn tidigare genom att antal
arbetsstillen minskar. Arbetsgivaren har inte fOr avsikt att siga upp nigon medarbetare under
férutsittning att medarbetare utifrin verksamhetens behov byter klinik alternativt har sin
tjanstgoring vid mer dn en klinik.

8.3

Konsekvenser ekonomi

Givet att allt annat dr oférandrat ger klinikavvecklingen en minskning av nettokostnaderna, vilka
bestar av en minskning av de fasta kostnaderna och en 6kning av kostnaden f6r

sjukreseersattning.

Effekt pa nettokostnaderna for folktandvarden av de olika alternativen (i tusen kronor)

Minskade Okade
Minskade kostnader f6r fasta kostnader Netto
kostnader for
Hyror Utrustning | Ovriga fasta | Summa Sjukrese Kostnads
kostnader ersittning minskning
a) Avveckling 7
kliniker inklusive 1276 911 2 537 4724 -340 4 384
Gillo
b) Avveckling 7
kliniker inklusive 547 911 2516 3974 -336 3 638
Bricke
) Avveckling 5
kliniker inklusive 790 631 1934 3355 -75 3280
Gillo
d) Avveckling 5
kliniker inklusive 61 631 1913 2 605 -70 2535
Bricke

For region Jamtland Hirjedalen kommer det kvarsta driftskostnader f6r tomma lokaler, dven nir
dessa dr avskrivna, savida inte regionen lyckas hyra ut eller silja lokalerna. De ekonomiska
effekterna efter att man tagit hinsyn till detta visas i f6ljande tabell.
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Ekonomiska konsekvenser for folktandvarden respektive region Jamtland Hirjedalen av
de olika alternativen (i tusen kronor)

Alternativ: Netto kostnads | Eventuellt Nettokostnads Engdngs
forandring av minskning kvarstiende minskning region | kostnader vid
Klinikstruktur i folktandvarden | driftskostnader | Jamtland nedliggning,
folktandvarden for regionens Hirjedalen omflyttning
egenigda
lokaler
a) Avveckling 7
kliniker inklusive 4384 - 456 3928 -525
Gillo
b) Avveckling 7
kliniker inklusive 3638 -626 3012 -525
Bricke
) Avveckling 5
kliniker inklusive 3 280 -171 3109 -375
Gillo
d) Avveckling 5
kliniker inklusive 2535 -341 2194 -375
Bricke

Nettominskningen nar inte i nagot av alternativen upp till det mal pa 5 miljoner som fastslagits 1
Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning. Det innebir att folktandvardens verksamhet
maste effektiviseras motsvarande skillnaden mellan malet pa 5 miljoner kronor och minskningen
av nettokostnader som blir f6ljden av avvecklingen av tandvardskliniker. Utslaget pa alla de 38,7
team som folktandvarden hade i utgangsliget 2013, innebir denna effektivisering en minimal
forandring 1 alternativ a och krav pa en betydligt hogre besparing per team i alternativ d, vilket
visas i foljande tabell.

Krav pa effektivisering /6kade intikter per team

Strukturalternativ Minskning Krav pa effektivisering | Effektiviseringskrav

nettokostnader av folktandvarden per tandvardsteam
motsvarande

Alt a minskning 7 kliniker

. . 1y e 4 384 000 616 000 16 000

inklusive Gallo

Alt b minskning 7 kliniker

. . .. 3 638 000 1 362 000 35 000

inklusive Bracke

Alt ¢ minskning 5 kliniker

. . 11 e 3 280 000 1 720 000 45 000

inklusive Gallo

Alt d minskning 5 kliniker

. . . 2 535 000 2 465 000 64 000

inklusive Bricke

Efter forindring av folktandvirden i enlighet med nagot av alternativen, kommer klinikstrukturen
1ldnet att se ut som i f6ljande tabell.
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Omride Nulige Alternativ a Alternativ b Alternativ ¢ Alternativd
(totalt antal
patienter)
Hijedalen Hede Hede Hede
(5628) Funisdalen Funisdalen Funisdalen Funisdalen Funisdalen
Sveg Sveg Sveg Sveg Sveg
Krokom Krokom Krokom Krokom Krokom
Are/Krokom Follinge
(11851) Jarpen Jdrpen Jdrpen Jarpen Jarpen
re re re re re
Gaddede Giddede Giddede Giddede Gaddede
Strémsund Hoting Hoting Hoting
(6108) Hammerdal
Stromsund Stromsund Stromsund Stromsund Stromsund
Bricke Bricke Bricke
Bracke/ Gallo Gallo Gallo
Ragunda Kilarne
(5899) Hammar Hammarstrand Hammarstrand Hammarstrand Hammar
strand strand
Campus/ Myrviken
Svenstavik Svenstavik Svenstavik Svenstavik Svenstavik
Berg (15130)
Campus Campus Campus Campus Campus
Froson/ Froson Froson Froson Froson Froson
Brunflo Brunflo Brunflo Brunflo Brunflo Brunflo

(13308)
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9 RISK- OCH KONSEKVENSANALYS

Vid diskussioner om forslag till f6rindring av folktandvardsstrukturen, bade vid politiska
sammantriden och vid méten med medborgarna i linet, har ett antal fragor och farhagor lyfts.
Detta kapitel innehaller analyser och f6rs6k att besvara dessa fragor.

Det star medborgarna fritt att vilja vilken tandvardsklinik man vill besoka 1 lanet, vare sig den ér
privat eller en enhet inom folktandvéarden. Darfor dr det framfor allt de val som medborgarna gor
som kommer att paverka folktandvardens verksamhet. Utgangspunkten for analysen ar darfor
nagra scenarier - mer eller mindre sannolika. For varje scenario beskrivs folktandvardens
handlingsberedskap. Konsekvenser for regionens ekonomi, om nagot av scenarierna skulle
intriffa, beskrivs i ett sirskilt avsnitt.

9.1 Patientstrommar

PatientstrOmmar gar inte att forutse 1 detalj. Med hjilp av medarbetarnas kinnedom om
upptagningsomradet kan nedanstiende patientstrOmmar vara troliga. Savida det inte forsvaras av
kommunikationer mm ér bedémningen att manga patienter viljer att folja sin nuvarande
vardgivare till den klinik han/hon flyttar tll.

For de medborgare som reser med allmanna kommunikationer, tillmotesgar folktandvarden
redan idag, patienternas 6nskemal om tidbokning. Detta kommer i framtiden att bli 4nnu
viktigare. Som nidmndes i avsnitt 6.3.2 kan t ex medborgarna 1 Kilarne bestka kliniken 1
Hammarstrand med buss, under forutsattning att personalen pa kliniken ser till att boka in dessa
patienter under de tvd timmar pa eftermiddagen som passar in mot busstidtabellen.

Enligt Lagen om valfribetssystem: inom vard och omsorg LOV) har barn idag ingen ritt att vilja
vardgivare utanfor Jamtlands lans grinser, vilket gor att alla barn maste vilja en klinik inom lanet.
Barn i Hotingomradet kan t ex inte valja att besoka tandvardsklinik 1 Dorotea. De
patientstrommar som kan ske for barnens del ar att de viljer privat vardgivare istillet for
folktandvarden.

Kliniker Mojliga rorelseménster vuxna

Hoting Patienternas kommer att erbjudas vard vid
folktandvérden i Strémsund. For vuxna patienter
1 Hoting finns dven alternativet att dka till
Dorotea. For patienter boende i Backeomradet
kan dven klinik i Ramsele vara aktuell.
Hammerdal Patienterna kommer att erbjudas vard vid
folktandvirden Strémsund. Manga patienter
forvintas dock vilja vardgivare i Ostersund.
Hede Patienterna kommer att erbjudas vard vid
folktandvérden i Sveg och Funisdalen. Det finns
inget tydligt ménster for vilka val som kan vara
aktuella. Redan idag viljer boende i Hede att fa
sin vard i Funisdalen, Sveg, Ostersund och
privat.

Myrviken Patienterna kommer att erbjudas vard vid
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folktandvarden i Svenstavik. Beroende pa var i
omradet patienten bor kan andra alternativ vara
Jirpen och Ostersund/Brunflo.

Kilarne Patienterna erbjuds vard vid folktandvarden
Hammarstrand och Bricke. Beddmningen ér att
flertalet kommer vilja Hammarstrand.

Bricke Patienterna erbjuds vard vid folktandvarden i
Gills. En viss strtomning kan dven ske mot
Ostersund p g a jobbpendling.

Gillo Patienterna erbjuds vard vid folktandvarden
Bricke. Troligt 4r dock att manga viljer
Ostersund p g a jobbpendling.

Follinge Patienterna erbjuds vard vid folktandvarden
Krokom. Boende 1 omradet som gransar mot
Strémsunds kommun férvintas dven vilja
Stromsund. En viss strdmning kan dven ske mot
Ostersund.

9.2 Om patienterna valjer andra folktandvardskliniker

Fragan har stillts, om folktandvardens kliniker i Ostersund och pa Frésén skulle klara av att ta
hand om patienter fran de kliniker som avvecklas, ifall alla patienterna fran dessa kliniker viljer
folktandvardens kliniker i Ostersundsomradet?

Det ar visserligen troligt att en del av patienterna pa avvecklade kliniker kommer att soka sig till
kliniker 1 Ostersund. Folktandviardens egen bedémning ar dock att det 4r mycket osannolikt att
alla patienter kommer att gora ett sadant val.

Men, om sa 4nda skulle ske, kan folktandvirden mota det 6kade tandvardsbehovet i Ostersund
genom att erbjuda medarbetare frin de avvecklade klinikerna arbete i Ostersund/Froson istillet
tor pa de kliniker som enligt forslaget ska forstirkas. Med en férindrad teamsammansittning och
ett nytt arbetssatt enligt den framtida standarden, samt utékade 6ppettider kan antalet vardtimmar
kraftigt ¢kas i Ostersund eller pa annan folktandvardsklinik som far fler patienter.

Diremot kan det blir svért att uppna den framtida standarden pa kliniker utanfér Ostersund, om
inte tillrickligt manga patienter foljer med dit vid en avveckling eller om dessa kliniker inte lyckas
skaffa andra patienter frin det befintliga befolkningsunderlaget pa orten.

9.3 Om patienterna valjer befintliga privata tandvardskliniker

Pa begiran har en analys gjorts av vilka konsekvenserna skulle bli for folktandvarden, pa personal
och ekonomi, om alla patienter som i dagslaget har sin tandvard pa nedliggningshotad klinik —
viljer att ga till privat vardgivare eller till vardgivare utanfor Jimtlands lin.

Forst och frimst ar det viktigt att framhdlla att den verksamhet som bedrivs inom folktandvarden
star sig mycket vl i relation till andra alternativ. Resultaten fran patientenkiter och inte minst
fran diskussionerna vid de medborgarméten som genomférdes i november-december 2014, visar
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att folktandvardens patienter dr mycket ndjda med sin tandvard. Folktandvardens verksamhet
svarar vl upp mot flera kriterier for val av vardgivare:

e Kwvalitativ god vard

e Konkurrenskraftig prisniva

e Bra 6ppettider och jourverksamhet
e Bra bemoétande

Folktandviardens bedémning dr dirfor att det ar mycket osannolikt att alla folktandvardens
patienter, pa de kliniker som avvecklas, istillet skulle vilja privat vardgivare. Skulle det “rent
hypotetiskt” dnda bli sa att alla patienter valjer annan vardgivare dn folktandvarden paverkar det
bemanningsplaneringen, men folktandvarden kan hantera det pa flera olika sitt.

Inom folktandvarden finns redan i dag vakanser 1 form av olika kompetenser pa vissa kliniker.
Personal som blir 6vertalig pa en klinik som tappar patienter, kan erbjudas tjanst pa en klinik med
vakanser. Eventuell 6vertalighet i 6vrigt skulle till storsta del kunna hanteras med beaktande av
kommande pensionsavgingar enligt nedan. Under férutsittning att medarbetare accepterar
tjanstgoring pa annan ort dn tidigare, finns ingen omedelbar risk for att folktandvardens
medarbetare inte kan erbjudas fortsatt anstillning.

Kommande pensionsavgangar:

Ar Tandskéterskor | Tandhygienister Tandlikare
allméntandvard
2014 3 2 4
2015 4 0 0
2016 6 1 1
2017 3 0 3
2018 5 0 2
2019 4 0 2
2020 6 2 1
2021 1 1 3
2022 10 2 2
Totalt 42 8 18

Det antal medarbetare som direkt ber6rs inom varje klinik redovisas nedan:

Tillsvidareanstillda per den 1 dec 2014

Klinik Antal Antal Antal
tandskdterskor | tandhygienister | tandldkare | Kommentar

Hammerdal | 2 0 1

Hoting 2 1 1

Kélarne 0 0 0

Bréacke 0 0 0

Gallo 3 1 2

Myrviken 2 1 1

Hede 3 0 0 1tdl i Hede som eg. d&r anstalld i Sveg
Follinge 0 0 0

Totalt 12 3 5
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Slutsatsen 4r att folktandvarden i detta scenario inte ser nagon risk for att fa Gvertalighet, om
samtliga patienter vid de kliniker som avvecklas limnar folktandvarden.

9.4 Om ny privat etablering uppstar pa nedlaggningsort

Nigot som ir viktigt att lyfta fram ér att de forhallanden, som motiverar att folktandvarden vill
forindra strukturen i linet, dven giller for privata aktorer. Ett litet patientunderlag forsvarar for
en privat aktor att kunna bedriva sin verksamhet med annat dn en liten personalstyrka, ndgot som
innebar sarbarhet vid franvaro. Ocksa for en privat aktor ar det svart att fa ekonomisk barkraft
med ett litet patientunderlag. Det innebir att sannolikheten for att privata etableringar sker pa
platser dér folktandvardens kliniker liggs ner 1 praktiken kan vara liten. I synnerhet pa platser dar
region Jamtland Harjedalen redan i dagslaget inte har fast bemanning med tandlikare.

Trots det finns det risk fOr att ny privata etableringar gors pa orter dar klinik avvecklas. Fran
kliniken i Géll6 har en anmalan limnats in till region Jamtland Hirjedalen om att personalen dir
vill ta 6ver folktandvérdens klinik. P4 samma sitt som patienter ofta viljer att f6lja sin vardgivare
till en annan klinik, kan man anta att de valjer en virdgivare som gar Gver i privat regi.

I de fall befintlig personal tar Gver en klinik, kommer inte landstinget att fa nagon 6vertalig
personal. For 6vrigt nir det galler risk f6r 6vertalighet bland personalen, blir svaret detsamma
som 1 foregaende avsnitt 9.3.

Ett privat 6vertagande av avvecklad klinik medfér att det blir svarare att utéka patientunderlaget
pé den klinik som planeras utokas och dirmed att uppna den framtida standarden dir.

9.5 Om medarbetare lamnar folktandvarden

En forindring av den hir storleken kan sjilvklart skapa oro och sirskilt pa de kliniker som blir
berdrda av avveckling. Aven pa évriga kliniker kommer forindrade arbetssitt och utdkade
oppettider stilla andra krav pa medarbetarna. Det finns ingen garanti, for att inte nagon
medarbetare viljer att limna sin anstillning hos folktandvarden i samband med denna
omstrukturering. Detta dr dock en situation som folktandvérden alltid lever med. Den viktigaste
malsittningen med inférande av den framtida standarden, idr att folktandvarden ska skapa en
bittre arbetsmiljo, for att bli en mer attraktiv arbetsgivare och dirigenom littare kunna rekrytera
personal till sina kvarvarande kliniker.

I denna utredning har f6ljande bedémning gjorts: Risken dr storre att folktandvarden inte
kommer att kunna rekrytera personal i framtiden, om ingen omstrukturering gors nu, dn risken
for att folktandvarden tappar medarbetare pa grund av sjilva omstruktureringen.
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9.6 Ekonomiska konsekvenser for regionen vid olika scenarier

Ovan beskrivna scenarier har flera gemensamma konsekvenser. En sddan ir att region Jimtland
Hirjedalen i samtliga fall kommer att uppni den beskrivna minskningen av nettokostnaderna’, d4
kliniker avvecklas, dven om patienterna inte foljer med till de kliniker som foreslas utokas.

I det scenario, dir alla patienter vid avvecklade kliniker viljer andra folktandvardskliniker dn de
som enligt forslaget ska forstirkas, kommer folktandvarden att behalla intikter och
personalkostnader som i nuliget. Diremot kommer man inte att kunna uppna den framtida
standarden pa alla de kliniker som planerades forstirkas (t ex Hammarstrand och Bricke alternativt
Gillo). Problemet med sma kliniker kvarstar i dessa fall. Vissa av de kliniker som ska forstirkas
enligt forslaget dr redan tillrackligt stora for att infora framtida standard (t ex Sveg) dven utan
avveckling av narbeldgna kliniker.

I det scenario, dir alla patienter vid avvecklade kliniker viljer privat vardgivare, bedéms
folktandvarden inte fa 6vertalig personal. Det innebir att bade intidkter och personalkostnader
kommer att minska i ungefir samma omfattning. Aven i detta fall minskar dock méjligheten att
uppna den framtida standarden vid alla kliniker och det i hogre grad dn 1 det forra scenariot,

eftersom patienterna vid de nedlagda klinikerna inte forstirker patientunderlaget f6r andra
folktandvardskliniker.

Region Jimtland Hirjedalen har kvar ansvaret for att finga upp riskbarn i tidig alder 0-2 4r och
fér den uppsokande verksamheten vid sirskilda boenden. Kostnader och intikter for dessa
uppdrag blir i princip oférindrade. Kostnaderna for resor f6r den personal som beséker sirskilda
boenden bedéms 6ka marginellt, da avstinden mellan kliniker och sibon blir nidgot lingre.

10 ALTERNATIVET ATT INTE GORA NAGON
FORANDRING

Om folktandvarden fortsitter som nu och inte forsoker forandra strukturen, kommer detta att
med tiden att fa allt fler negativa konsekvenser.

Redan idag har folktandvarden svirt att bemanna flera kliniker. Vakanser inom tandvarden ticks
fér nirvarande med ambulerande tandlikare. Om inte den nya framtida standarden kan inforas
for att forbittra arbetsmiljon, kommer svarigheterna att rekrytera personal kvarstd. Sarbarheten
vid franvaro och bristen pa kollegialt utbyte kvarstir ocksa.

Det blir svarare att inféra den nya standarden dven pa de storre kliniker som redan idag kan
bemanna med minst tvd team, eftersom de tvingas hjilpa till att ambulera. Pa de sma klinikerna
blir det om&jligt.

Bristen pa personal innebir att folktandvarden kan tvingas prioritera bort tandvard till andra
vuxna patienter an de som behover akut vard eller dr féremal for uppsokande och nédvindig
tandvard. Oprioriterade vuxna patienter, dr en viktig kategori som hjalper till att bara

2 Minskning av nettokostnader = minskning av fasta kostnader + 6kning av kostnader for sjukreseersittning
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folktandvardens fasta kostnader, nagot som alltsa inte kommer att bli mojligt i samma
utstrickning.

Pa de kliniker som inte kan inféra den framtida standarden, tvingas folktandvarden avsta fran
satsningar pa vard utéver basutbudet och pa utokade 6ppettider. Mojligheterna att effektivisera
arbetssittet genom annan teamsammansattning, behandling i flera behandlingsrum samtidigt mm,
begrinsas ocksa.

Pa lite sikt innebir det troligen, att flera av de kliniker som utreds i denna rapport, kommer att
behova avvecklas, helt enkelt darfor att det blir oméjligt att uppritthélla verksamheten dir.
Denna risk giller savil de mindre som de storre klinikerna i samma omraden. Om inte
folktandvarden ute i linet lingre har mojlighet att forse vuxna oprioriterade patienter med
tandvard, kommer manga av dem sannolikt att soka sig till bade folktandvardens kliniker 1
Ostersund och privata kliniker, minga av dem ocksi i Ostersund. P4 nigra ars sikt kan man
darfor forvinta sig ett mindre utbud av tandvard ute 1 linet, en storre koncentration mot
Ostersundsomridet och stigande kostnader for sjukreseersittning.

Med firre, fast stationerade medarbetare, blir det allt svarare att skapa bade tid och ekonomiskt
utrymme fOr utbildning, teknik- och metodutveckling. Risken finns att folktandvarden inte
kommer att kunna tillhandahalla en tandvard av senaste modell med hogsta kvalitet.

Det ar svart att rikna ut nagra exakta ekonomiska konsekvenser av den hir beskrivna
utvecklingen. Men som en f6ljd av att folktandvarden kan tvingas prioritera bort vuxentandvard,
kommer ocksd intdkterna att minska. De fasta kostnaderna forblir dock oférindrade, sa linge
ingen klinik avvecklas. Personalkostnaderna minskar inte lika mycket som intakterna, nir fler
vakanser uppstar. En del av personalbristen kommer troligen i dnnu hogre grad 16sas med
ambulerande tandlakare, niagot som medfor extra kostnader. Sammantaget leder detta sannolikt
till en forsdmring av folktandvardens resultat pa mellan en och tre miljoner kronor de
narmaste aren.

11 RISK- OCH KONSEKVENSANALYS AV
ARBETSMILJON

Nir forindringar 1 verksamheten planeras ska en risk- och konsekvensanalys av arbetsmiljon
genomforas. Syftet ar att f6rhindra och motverka eventuella risker 1 den fysiska, psykiska och
sociala arbetsmiljon. Genom att planera och analysera innan férindringar genomfors okar
férutsittningarna for att skapa en bra arbetsmiljé. Alla faktorer 1 arbetsmiljon vags in vid
riskbedomningen. Medfor forindringen risker for ohilsa eller olycksfall ska de atgardas. Arbetet
sker 1 en arbetsgrupp som bestir av chef, medarbetare och skyddsombud. Risk- och
konsekvensanalysen dokumenteras skriftligt och ska samverkas pa arbetsplatstriff och
centrumkommitté innan beslut fattas. Uppfoljning av riskbedémning och handlingsplan ska ske
for att se 6ver att de atgarder som planerats far den effekt som avses. Arbetet med risk- och
konsekvensanalyser av arbetsmiljon startas upp pa de omriden/kliniker som berérs nir beslut
om framtida struktur dr fattat.
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12 MOBIL ENHET

I denna rapport ingar nedanstiende férstudie om mojlighet att anvinda en mobil enhet f6r
tandvard i Jamtlands lin. En mobil enhet skulle kunna bli ett komplement nir mindre kliniker
avvecklas. En forsta bedomning visar att en mobil 16sning svarligen klarar de krav som ligger till
grund f6r denna utredning. Med en mobil 16sning blir det dnnu svarare att uppna kravet pa en
forbittring av folktandvirdens resultat med 5 miljoner kronor. Dessutom férsvaras
bemanningsplaneringen, vilket gér det svarare f6r folktandvarden att uppna de effektiviseringar
som ingar i den framtida standarden.

Dirfor bor limpligen en eventuell mobil 16sning f6r tandvard inga 1 ett paket som handlar om
utredningar av mobila I6sningar inom hilso- och sjukvard samt tandvard, i den reviderade
versionen av Langsiktiga utvecklingsplanen for en god ekonomisk hushallning

Som komplement till alternativ a och b skulle en mobil enhet kunna inférskaffas. Syftet med den
mobila enheten ir att 1 férsta hand underséka och behandla barn och ungdomar samt
medborgare som har ritt till n6dvindig tandvard. En mobil enhet ska vara utrustad for att kunna
utfoéra tandvard enligt basutbud. Mobila enheten placeras pa de orter dir det bedéms vara
lampligt.

Det finns ett antal mobila 16sningar inom landet vilka anvinds pa olika sitt. Koncepten for en
mobil enhet ar inte direkt Overférbara till de 1 f6rhallanden som giller f6r Jamtlands lan,
betriffande t ex befolkningsmingd, avstand, vigstandard, viderlek, rekryteringsmojlighet mm.

For att bedriva en mobil verksamhet i Jamtlands lin maste forutsittningarna tydliggoras. Ett
exempel pa vilka fragestillningar som maste utredas foljer i nedanstiende punkter.

e Vilken typ av enhet dr aktuell? Antal behandlingsrum, val av fordon som t ex en husvagn
med ett behandlingsrum eller lastbilstrailer med tva behandlingsrum.

e Tillginglighet for personer med funktionsnedsattning?

e Hur manga orter ska den betjina?

e Hur manga dagar per dr ska enheten bemannas och av vilka yrkeskategorier?

e Hur manga patienter beraknas fa sin behandling i den mobila enheten?

12.1 Erfarenheter fran andra landsting

Gemensamma erfarenheter fran andra landsting visar att de mobila enheterna blivit positivt
mottagna pa de orter, dir de har verksamhet. Bemanningen sker vanligen fran nirmaste klinik
och har i stora delar fungerat vil. Varden som utforts pa de mobila enheterna ar av enklare” art
och kombineras i de fall det beh6vs med vard pa stationir klinik. Verksamheten bedrivs ca 10
manader per dr och ca fyra dagar/vecka. Dag fem anvinds till service/underhill av enheten.
Under t ex vintermanaderna har verksamheten inte alltid varit i drift

For att verksamhet ska kunna bedrivas krivs iordningstalld plats med el, vatten/avlopp, och IT
anslutning. Nir enheten inte anvands i verksamheten maste stadigvarande uppstillningsplats
finnas. Platsen bor vara inomhus. Fran vissa landsting framkommer att de férsett enheten med
larm, att viktare anlitats utifran risk f6r skadegorelse
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Vem som ir ansvarig for verksamheten och vem som skoéter drift maste tydliggoras. De
framhaller i sina synpunkter att en ”drivande eldsjil” behovs for att verksamheten ska
uppritthallas.

12.1.1 Mobil enhet i Vasternorrland

Den nirmsta och senast uppstartade enheten finns inom folktandvarden i Visternorrland dar den
inforskaffades i samband med nedlidggning av kliniker. Utredningen som foregick uppstarten i
Visternorrland dr genomgangen i samband med framtagandet av denna rapport och delar av
folktandvardens ledning i Region Jamtland Harjedalen har métt folktandvardens ledning 1
landstinget Viasternorrland 1 denna fraga.

Enheten bestar av en inredd lastbil med ett behandlingsrum, steril, personalrum och vintrum.
Enheten stills upp utanfér en skola varje vecka och de besoker sju orter, dar kliniker lades ned
2009. Pa de platser dir den mobila kliniken parkeras ar det genomgaende 1 anslutning till skolor
utom pa ett stille dir enheten star intill en vardcentral, dir den nedlagda kliniken lag. De orter
dir enheten ar uppstilld har uppstillningsplatser iordningsstillts f6r anslutning till vatten/avlopp,
IT och el. Anslutningarna har bekostats av folktandvarden.

I inledningsskedet har endast barn undersékts och behandlats i den mobila enheten.
Tandregleringsbehandlingar har utférts pa “moderkliniken”, ej i den mobila enheten. Gymnasie
ungdomar gar inte pa den mobila enheten utan pa de kliniker som passar dem bist t ex Sundsvall,
Ornskéldsvik osv. Enheten bemannas med personal fran den klinik som ansvarar fér barnen
inom upptagningsomradet.

Tva tandhygienister har utbildats for att kora och underhalla bilen. Kostnader tillkommer f{6r
6vernattning/resor samt 16netillige/vecka for de tandhygienister som ar driftsansvariga.

I Visternorrland fattades beslut om utékade medel motsvarande 3,2 miljoner kronor till
folktandvarden for att ticka de kostnader som inkép och utrustning av mobil enhet innebar.
Enheten startade upp under hésten 2013 och utvardering kommer att goras 1 borjan av 2015.

For att kunna bedoma effekten av den mobila tandvardsenheten avseende tandhilsa och
ckonomi bor landstinget Visternorrlands utvirdering forst granskas, vilket kan ske tidigast varen
2015.

12.2 Konsekvenser patienter

Alla som bor i Jaimtlands lin har ritt att fa sjukresebidrag fran region Jimtland Hirjedalen for
resa 1 samband med tandvard och sjukvardande behandling. Sjukresorna kan bli lingre till
nirmaste klinik och till viss del kan antalet sjukresor 6ka. For patienter pa de orter som far besok
av en mobil enhet skulle det bli mindre konsekvenser for de prioriterade patientgrupperna.

12.2.1 Konsekvenser prioriterade grupper

Om en mobil enhet fanns tillginglig f6r barn och for patienter med behov av nédvindig
tandviard, skulle del av dessa patienter kunna erbjudas vard nirmare sin hemort om ett antal
kliniker avvecklas enligt forslagen i denna rapport.
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Tillgangligheten till en mobil enhet dr begransad till vissa veckor under aret, i och med att
enheten ska anvindas pa fler stillen i linet. Behov av tandvard under andra perioder innebir att
patienter maste aka till ndrmaste klinik.

12.2.2 Konsekvenser 6vriga patientgrupper

Ingen tillgang till den mobila enheten dr inplanerad f6r Gvriga grupper. For alla patienter utéver

barn och de med behov av nédvindig tandvard blir alternativet detsamma som enligt alternativ a
och b.

En konsekvens, om inte tillrickligt utrymme finns f6r vuxna patienter pa kvarvarande klinik, ar
att ’mindre vardinsatser” istillet f6r ”fullstindig vard” ges till minga av de vuxna, vilket i sin tur
innebir att tandvardssystemet inte nyttjas pa ett bra sitt for patienten.

12.3 Konsekvenser for folktandvardens verksamhet

En mobil enhet kriver sin egen” organisation for att fungera - planering, drift/underhall,
bemanning, information till olika patientgrupper/boenden, skolor mm.

Liksom 1 de andra alternativen finns risk for att “tappa” patienter till privattandvard. For
folktandvirdens verksamhet kan patientens val av klinik /vardgivare paverka framtida struktur da
patientantalet vid varje klinik dr avgérande for verksamhetens l6nsamhet. Alternativet med mobil
enhet innebir att verksamheten pa den ordinarie kliniken minskar under de perioder som
medarbetarna bedriver vird pd den mobila enheten. De lokaler/utrustning som finns pa den
stationdra kliniken nyttjas mindre under dessa perioder, d v s en form av stillestandskostnad
kommer da uppsta.

Risk finns dven att medborgarna upplever att en mobil enhet dr en férsimring i relation till
tidigare stationir klinik. A andra sidan kan upplevelsen bli positiv om den mobila enheten
kommer till orter dar ingen klinik tidigare funnits. For folktandvardens del giller med alternativet
mobil enhet, att marknadsfora dels den ”nya fasta ” klintken som erbjuds och dels marknadsfora
och informera om den mobila enhetens syfte, 6ppettider och placering pa ett bra och
professionellt sitt. Medarbetarnas roll och medverkan 1 detta dr avgorande. Det dr viktigt att bade
behalla nuvarande patienter och att ta emot och Oka antalet nya patienter.

I och med det ansvar som folktandvarden har f6r patientgrupper med sirskilda behov behéver
en fordelning ske mellan vardgivarna inom kliniken/omréadet for att erbjuda en attraktiv
arbetssituation och ett varierat arbete.

Erfarenhet fran andra landsting visar att intresset for att fa sin vard i den mobila enheten minskar

over tid. D4d enheten inte alltid finns pa plats nir patienten har behov, s6ker man sig istillet till en
fast klinik ddr man sedan fortsitter att fa sin tandvard.

12.4 Konsekvenser medarbetare

Tva olika varianter kan vara aktuella.
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e TFasta team som har den mobila enheten som sin huvudsakliga arbetsplats. Detta innebar
att medarbetare kommer vara ute pa ’resande fot” under stora delar av aret. Att resa
mellan hemmet och den mobila enheten kommer inte vara mojligt varje dag utan
6vernattning pa annan ort kommer ske. Kostnader for traktamente/logi mm tillkommer
med denna modell.

e Det andra sittet innebar att det blir upptagningsomradets klinik som ansvarar f6r varden
pa den mobila enheten. Ett team frin nirliggande klinik tjanstgor da pa den mobila
enheten under den period den ir stationerad 1 omradet vilket innebir konsekvenser f6r
den stationdra klinik man limnar.

Vid inforskaffande av mobil enhet kommer resandet mest troligt att 6ka. Om dessa resor ska ske
inom eller utom arbetstid och om de ska bekostas av arbetsgivaren eller inte avgors av utifran
bemanningsmodell.

Liksom i alternativ a, b, ¢ och d innebir alternativet #obil enhet att de medarbetare som idag
arbetar pa sma kliniker kommer fa fler arbetskamrater och darigenom aven 6kat kollegialt
utbyte/stéd i och med stérre kliniker. Verksamheten vid den mobila enheten och pé den klinik
dir bemanningen tillfalligt flyttas till den mobila enheten (om den bemanningsmodellen viljs) blir
diremot sarbar vid frinvaro och risken for ensamarbete kommer dd ka.

Chef f6r medarbetarna pa den mobila enheten kan antingen vara resp. omradeschef om klinik i
upptagningsomradet skéter bemanningen. Chefsfraga vid ”fast” mobilt team behéver utredas

Bada bemanningsalternativen kréiver att det finns utbildade chaufférer och driftsansvariga for
enheten vilket kan skétas av antingen internt utbildade medarbetare eller genom externt anlitad
resurs.

Mojligheten att erbjuda heltidstjanster 6kar om teamsammansattningen enligt standard kan
genomforas. Arbetsgivaren har inte for avsikt att sdga upp niagon medarbetare under
férutsittning att medarbetare utifrin verksamhetens behov byter klinik alternativt har sin
tjanstgoring vid mer dn en klinik, eller vid den mobila enheten.

Milet ir att den framtida standarden med minst tvd team/klinik ska gilla. Valet av hur den
mobila enheten ska drivas avgor dess bemanning.

Alternativ mobil enhet innebir att andra kliniker 1 narheten paverkas mer dn i tidigare presenterade
alternativ. Den mobila enheten innebir att patientmingden vid den stationdra kliniken riskerar att
bli for liten i relation till framtagen standard.

For planering och drift av den mobila enhet behovs minst 2 personer som har ritt kérkorts
behorighet for enheten. Tekniskt stod for utrustning/IT krivs ocksi. Bemanningen i enheten
baseras pa att ett av teamen fran nirmsta klinik arbetar i mobila enheten under de perioder den ar
placerad i omridet/kommunen. Alternativet 4t att ha tva fasta team som delar ansvaret for
bemanningen i den mobila enheten under aret.
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12.5 Konsekvenser ekonomi

For att skapa en kalkyl f6r en mobil enhet i Jamtland maste forutsittningarna for kalkylen
tydliggoras. Ett exempel pa vilka fragestillningar som maste utredas foljer i nedanstaende
punkter.

e Vilken typ av enhet ér aktuell? Investeringskostnaden dr mycket olika beroende pa om det
avser t ex en husvagn med ett behandlingsrum eller lastbilstrailer med tva
behandlingsrum.

e Hur manga orter ska den betjina? Ordningsstillande av uppstillningsplatser, transport
och uppstillningskostnader dr beroende av detta.

e Hur manga dagar per ar ska enheten bemannas och av vilka yrkeskategorier?

e Hur manga patienter beridknas fa sin behandling i den mobila kliniken och vilka
patientgrupper. Ar det vuxna betalande eller enbart barn. Behovs for att kunna berikna
forvintad effektivitet och finansiering.

Eftersom den mobila kliniken férvintas bemannas fran nagon av folktandvardens kliniker
innebar det ocksa att en beridkning maste goras av vad effekten blir f6r den klinik som under vissa
perioder avstar medarbetare till f6rman f6r den mobila enheten. Kliniken far en
kostnadsminskning genom att personal och materialkostnad 6verfors till den mobila kliniken,
samtidigt tappar man intdkterna for de barn som istéllet ar “listade” pa den mobila kliniken. De
medatbetare/team som ambulerar mellan en mobil och en stationir klinik kommer troligen att fa
en effektivitetsminskning p g a resor, stilltid vid byte av arbetsplats mm. Det dr ocksa troligt att
kostnaden att utfora vard blir dyrare per patient da den framtida standarden med effektivare
arbetssatt inte kan fullgéras i samma utstrickning. Det ror sig t ex om undersékningspass for
barn, dir tandlikaren med sitt team nyttjar dubbla behandlingsrum for att fa effektiva floden.
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1 INLEDNING

1.1 Regler

I Region Jimtland Hirjedalen arbetar politiker och tjdnstemin efter en gemensam styrmodell. De
hir reglerna redogor for hur styrmodellen fungerar och vilken ansvarsférdelning som giller 1 det
interna arbetet. Reglerna anger ocksa for hur och nir styrande dokument ska utformas, faststillas
och foljas upp. Reglerna ska f6ljas av alla politiska organ och verksamheter i arbetet med att
planera och félja upp verksamheten enligt styrmodellens principer.

Den styrmodell som beskrivs i det hir dokumentet kommer att tillimpas fullt ut under 2015 i och
med att Region Jamtland Harjedalen bildats. Styrmodellen utgar fran den modell som gillt sedan
2013 inom Jamtlands lins landsting men har setts 6ver och anpassats utifran regionbildningen.

1.2 Styrmodellen

Att anvinda en gemensam styrmodell innebir att det finns en enhetlig, systematisk och tydlig
struktur fOr hur regionen ska styras och f6ljas upp. Syftet med styrmodellen ar att uppfylla de
politiska malen och sikerstilla kvaliteten. Grundidén med styrmodellen innebir ocksa att det ska
finnas en r6d trad fran visioner pa politisk niva till genomférande och uppféljning pa
verksamhetsniva.

For att genomfora och konkretisera de politiska malen skapas olika styrdokument i form av

policyer, planer och andra stéddokument. De utgor viktiga utgangspunkter i styrmodellen och ska
toljas av alla politiska organ och verksamheter.

2 ANSVARSFORDELNING

De fortroendevaldas uppgifter ir att ange mal, fordela resurser och folja resultaten 1 forhallande
till de uppsatta malen. Regiondirektor och hogsta tjanstemannaledning ska se till att astadkomma
resultat 1 linje med de politiska uppdragen.

Regionstyrelsen, patientnimnden, regionala utvecklingsnimnden och revisionen har egna
forvaltningar med en forvaltningschef. Regionstyrelsens férvaltning servar férutom
regionstyrelsen ocksd vardvalsnimnden och gemensam nimnd avseende samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter.
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2.1 Politisk styrning

De olika politiska organen arbetar mot samma mal men ansvarsfordelningen mellan dem gor att

de har olika utgingspunkter i sin styrning:

Figur 1: Politisk organisation

Regionfullmiktige ir Region Jamtland Hirjedalens hogsta beslutande organ.
Fullmaktige faststéller regionens 6vergripande vision och mal samt ekonomiska ramar
och budget. Regionstyrelsen och de olika nimnderna har tillsammans regionfullmaktiges
uppdrag att verkstalla fullméktiges beslut.

Regionstyrelsen ir regionens ledande politiska férvaltningsorgan med ansvar for hela
Region Jimtland Hirjedalens utveckling och ekonomiska stillning. Styrelsen ska se till att
regionen uppfyller kraven pa produktivitet, effektivitet och kvalitet. Inom styrelsens
uppgifter ingar bland annat att leda hilso- och sjukvarden och tandvarden (utom det som
ar vardvalndmndens ansvar), samt att arbeta med fragor om folkhilsa, jimstilldhet och
mangfald, forskning och utveckling och utbildningsfragor.

Vardvalsnimnden ska med fokus pa medborgarnas behov utféra bestillning av halso-
och sjukvard samt tandvard enligt lagen om valfrihetssystem. Namnden har ocksa hand
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om fragor som ror det reformerade tandvardsstodet, lagen om lakarvardsersittning och
lagen om ersittning for fysioterapi.

— Regionala utvecklingsnimnden har hand om de regionala utvecklingsfragorna i
samverkan med hela linet, det statliga tillvixtuppdraget och fungerar som regional
kollektivtrafikmyndighet samt har andra om andra kommunala uppdrag. Namnden ska
ocksa arbeta med fragor om kultur, folkhalsa, klimat, energi och milj6, jimstélldhet- och
mangfald, forskning och utveckling samt internationella fragor ur ett regionalt perspektiv.
Nimnden ar ocksa styrelse for folkhégskolorna. Utifran sina uppgifter har nimnden bade
en bestillar- och en utférarroll med fokus pa medborgarnas behov, till exempel vad giller
infrastruktur, samt fokus pa verksamheten utifran nimndens utvecklingsansvar.

— Patientnidmnden har fokus pa patienter och anhériga som rakat ut for problem i
sjukvarden och tandvarden och som behéver hjilp och stod. Namnden ska ocksa frimja
kontakterna mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal.

— Uppgifterna f6r Gemensam nimnd avseende samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter ir att pa affirsmissiga villkor
svara for samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter
samt erbjuda hjilpmedel f6r funktionshindrade.

— Revisorerna ir fullmaktiges och ytterst medborgarnas demokratiska instrument for
granskning och kontroll av den verksamhet som bedrivs under regionstyrelsen, namnder,
fullmaktigeberedningar och féretag.

— Regionstyrelsen och regionala utvecklingsnimndens utskott arbetar med
tordjupning, analys och framtidsbevakning inom fokusomraden och strategiska
utvecklingsomraden. Syftet med det dr att ge styrelsen och nimnden méjlighet att
tordjupa sig 1 vissa omraden. Det mojliggdr ocksa bittre underlag 1 sadana fragor dir det
behovs infor att de ska fatta beslut. Utskotten arbetar ocksa med inspel till
planeringsférutsittningar, regionplanen och till styrelsens verksamhetsplan samt med
behovsanalyser, jamstilldhets- och jamlikhetsfragor och miljéfragor. De fungerar ocksa
som en férdjupad del av styrelsens och nimndens uppfoljningsarbete med utgangspunkt
fran uppfoljningsplaner. En viktig utgangspunkt f6r de fragor som utskottet ska arbeta
med ir de 6vergripande mal som finns faststillda i regionplanen och i styrelsens
respektive nimndernas verksamhetsplaner.

— Regionfullmiktiges sirskilda budgetberedning arbetar bland annat med att foresla en
samlad budget for den politiska organisationen samt utifran faststilld ram férdela och
omférdela budgeten till respektive politiskt organ.

I faststilld arbetsordning for regionfullmaiktige och i faststillda reglementen for styrelse och
nimnder finns mer information om uppgifter f6r de olika organen.
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2.2 Tjanstemannaledning

Regiondirektéren har det 6vergripande ansvaret for att verkstilla politiskt faststdllda mal f6r hela
regionen, det vill siga bade halso- och sjukvard och regional utveckling. Det innebir att
direktéren har ansvar att bevaka att all verksamhet inom regionen bedrivs i enlighet med
faststallda mal.

Regiondirektoren ansvarar dessutom, i sin roll som forvaltningschef for styrelsens och
vardvalsnimndens forvaltning, for att politiskt faststdllda mal och framgangsfaktorer som rér
regionstyrelsens och vardvalnimndens verksamhetsomraden verkstills. P4 motsvarande sitt
ansvarar forvaltningschefen for regionala utvecklingsnimndens forvaltning respektive
torvaltningschefen for patientnimndens férvaltning att de mal som faststillts i de tva nimnderna
verkstalls. Chefer pa nivaer under regiondirektoren och férvaltningscheferna har pa liknande satt
ansvar for att se till att 6vergripande mal verkstalls inom de verksamheter de ansvarar for.

I sin roll som férvaltningschef ansvar Regiondirektéren ocksa for tjanstemannastddet till
regionstyrelsen, vardvalnimnden och gemensam nimnd avseende samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution av sjukvirdsprodukter. Forvaltningschef f6r regionala
utvecklingsnimndens forvaltning respektive forvaltningschef for patientnimndens forvaltning
har motsvarande ansvar for tjinstemannastodet till regionala utvecklingsnaimnden och
patientnamnden.

Regiondirektéren och forvaltningscheferna ansvarar ocksa for de fragor som ror forvaltningen
som har delegerats fran regionstyrelsen och nimnderna enligt 3 kap 33 {§ kommunallagen. De
uppgifterna finns i faststillda delegationsbestimmelser.

3 STYRDOKUMENT

Overgripande inslag i styrningen ir de styrdokument som Region Jimtland Hirjedalen arbetar
med fOr att planera sin verksamhet.

Styrdokumenten kan delas in i tvd kategorier. Dels finns styrdokument som tas fram for att styra
verksambeterna inom Region Jamtland Hirjedalen. I figuren nedan finns de dokumenten i triangeln
(pa kanten anges pa vilken niva respektive dokument upprittas). Dels finns ocksa ett antal
lansivergripande dokument som paverkar hela linets utveckling och som Region Jimtland Harjedalen
har att forhalla sig till i sitt utvecklingsarbete. Detta dr de dokument som finns i rektangeln som
balanserar pa toppen i figuren. I praktiken har styrdokumenten, vart och ett, en sjalvstindig roll 1
styrningen men de utgdr samtidigt ett bidrag till en helhet som det exempelvis i samband med
arsredovisningen kravs ett samlat foérhallningssatt till. Utover de styrdokument som utarbetas
inom regionen har regionen i sin styrning ocksa att férhalla sig till lagstiftning, nationella och
internationella riktlinjer och andra 6verenskommelser.
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Figur 2: Styrmodellen

3.1 Lansovergripande styrdokument

De flesta linsovergripande dokumenten faststills av regionfullmaktige. De har olika
tidsperspektiv och riktar sig ofta till manga aktorer, organisationer och myndigheter. Nar det
giller dessa styrdokument har regionen tva roller dels att vara ansvarig och samordnande f6r
framtagandet av dem tillsammans med linets 6vriga aktérer och dels mottagare och en av linets

aktorer 1 genomférande av styrdokumentens verkstillande.

Den regionala utvecklingsstrategin ér det viktigaste styrdokumentet pa denna niva. Strategin
faststills i och med regionbildningen av regionfullmiktige och dr basen for arbetet med konkreta
mal och aktiviteter inom prioriterade omraden for utveckling och hallbar tillvaxt i hela linet.
Strategin linkar samman de myndigheter, organisationer och andra aktérer som driver och verkar
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tor utvecklingsfragor. Darmed péaverkar den ocksa arbetet med de styrdokument som olika

organisationer och myndigheter sjilva tar fram.

Andra exempel pa linsovergripande dokument ar det regionala tillvixtprogrammet, regionalt

trafikforsorjningsprogram, Mal f6r gemensam Halso- och sjukvardspolitik 1 Jamtlands lan 2014

2025, innovationsstrategi, klimatstrategi, kulturplan och ungdomsstrategi.

3.2 Styrdokument for Region Jamtland Harjedalen

Policyer och strategier

Faststills av regionfullmiktige. Policyer anger regionens virderingar och forhallningssitt
till nagot och revideras vid behov. Strategier beskriver tillvigagangssittet for hur fattade
beslut ska genomforas och giller vanligtvis i tre ar. Som styrmodellen dr uppbyged
kommer de flesta strategier att fasas ut och géras om till handlingsplaner. Nédgra strategier
kommer dock att finnas kvar. De giller framférallt de strategier som upprittas pa
nationell niva eller i de fall dir det finns nationella krav pa att det ska finnas en strategi.
Strategi for e-hilsa dr exempel pa en sadan.

Léangsiktiga utvecklingsplaner (LUP)

Faststalls av regionfullmiktige och beskriver vad som ska genomféras under en
tolvarsperiod. Planerna upprittas for omraden dir det finns behov av en lingre
planeringshorisont. De utgar fran policyer, vision och 6vergripande strategidokument och
planer. For narvarande finns beslut om att langsiktiga utvecklingsplaner ska finnas inom
omradena God ekonomisk hushallning, Miljé och Sjukskrivningar. Planerna revideras vart
fjarde ar.

Regionplan

Faststalls av regionfullmiktige. Innehaller plan for verksamheten med strategiska mal for
vad som ska genomforas under en trearsperiod samt en budget for narmaste aret. Utgar
fran policyer, strategier, langsiktiga utvecklingsplaner och andra 6vergripande
styrdokument. Revideras varje ar.

Verksamhetsplan med uppfoljningsplan fér regionstyrelsen, vardvalsnimnden
respektive regionala utvecklingsnimnden

Faststalls av respektive nimnd eller styrelse men ska anmalas till regionfullmaktige.
Innehaller framgangsfaktorer kopplat till strategiska mal 1 regionplanen.
Framgangsfaktorerna markerar vad respektive nimnd eller styrelse bedémer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pa i styrningen det narmaste aret for att verkstilla det
uppdrag och dvergripande mal som fullmiktige har beslutat om.

En ny upprittas varje 4r.

Verksamhetsplan fér Regiondirektoren

Med vigledning av framgangsfaktorer i regionstyrelsens och vardvalsnimndens
verksamhetsplaner identifierar regiondirektdren i sin verksamhetsplan strategiskt
prioriterade utvecklingsomraden for regionstyrelsens och vardvalsnimndens
verksambheter i form av mal. Malen ska driva pa och markera behovet av utveckling.
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Dessutom faststiller regiondirektéren resultatmatt som tillsammans med malen ska bidra
till en val underbyggd virdering av maluppfyllelsen f6r respektive 6vergripande mal. For
de flesta resultatmatt finns bade arliga delmal samt ett slutligt mal f6r planperioden.
Regiondirektorens verksamhetsplan faststills av regiondirektoren och giller for tre ar
men revideras varje ar.

e Verksamhetsplan for férvaltningschefer f6r nimndernas férvaltningar'

Giller f6r respektive nimnds verksamhet och faststills av forvaltningschef men ska
anmilas till ansvarig naimnd. Pa samma sitt som 1 regiondirektorens verksamhetsplan sa
ska férvaltningschefernas verksamhetsplaner konkretisera respektive nimnds
framgangsfaktorer och innehalla strategiskt prioriterade utvecklingsomraden i form av
mal. Malen ska driva pa och markera behovet av utveckling for respektive verksamhet.
Planerna ska ocksa innehilla resultatmitt som tillsammans med malen ska bidra till en vil
underbyged virdering av méluppfyllelsen for respektive 6vergripande mal. For de flesta
resultatmatt finns bade arliga delmal samt ett slutligt mél f6r planperioden.
Forvaltningscheferna faststiller sjilv sina egna verksamhetsplaner men de ska anmilas till
berérd nimnd. Planen giller for tre ar men revideras varje ar

e Verksamhetsplaner f6r centrumen inom regionstyrelsens forvaltning och for
omradena inom regionala utvecklingsnimndens foérvaltning
Verksamhetsplaner f6r centrumen inom regionstyrelsens forvaltning faststills av
regiondirektoren. I regionala utvecklingsférvaltningen finns ingen centrumniva. Dir
faststalls omradenas verksamhetsplaner av forvaltningschef. Planerna ska innehalla
verksamhetsspecifika mal for ett ar med utgangspunkt fran regiondirektérens
verksamhetsplan (centrumen) och férvaltningschefens verksamhetsplan (omradena).

e Verksamhetsplaner f6r omradena och enheterna inom regionstyrelsens forvaltning
Faststalls av ndrmaste hogre linjechef i december. Planerna ska innehalla
verksamhetsspecifika mal for ett ar med utgangspunkt frin regiondirektérens och
centrumens verksamhetsplaner samt fran 6vergripande handlingsplaner.

e Overgripande handlingsplaner
Overgripande handlingsplaner upprittas for omriden som sirskilt behéver fokuseras pa.
Handlingsplanerna kan finnas pa tva nivaer, dels handlingsplaner som upprittas for
Region Jamtland Hirjedalens verksamheter, dels handlingsplaner som upprittas inom det
regionala utvecklingsomradet och som giller f6r regionen och Jamtlands lin som helhet.
Merparten av handlingsplanerna tillh6r den forsta kategorin och upprittas for
verksamheterna. For nirvarande (ar 2015) finns det cirka 18 sadana planer, bland annat
tor miljo, tillganglighet och jamstilldhet.

U Giller forvaltningschefer f6r Regionala utvecklingsnimndens och Patientndmndens forvaltningar.
Virdvalsnimnden och Gemensamma nimnden har inga egna foérvaltningar och deras verksamheter omfattas av
regiondirektorens verksamhetsplan.



Regler for planering och uppfdljning 11(20)
enligt region Jamtland Harjedalens
styrmodell

Samordningskansliet 2014-12-17 Dnr: RS/101/2015
Mikael Ferm

Handlingsplanerna beskriver vad som ska goras kopplat till mal i regionplan och
styrelsens/nimndernas verksamhetsplaner och till lagstiftning, nationella tiktlinjer och
andra 6verenskommelser. Planerna har olika 16ptider, fran ett till flera ar. Det ar
regiondirektoren eller berérd forvaltningschef som bestimmer vilka handlingsplaner som
ska upprittas samt faststéller dem.

4 MAL- OCH RESULTATOMRADEN

Allt planerings- och uppféljningsarbete inom Region Jimtland Hirjedalen, och didrmed ocksa
malen, utgar fran fyra omraden: sambhille, patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Mél- och
resultatomradena bygger pa de politiska beslut som faststills 1 regionplanen.

v Milomride samhille ska spegla befolkningsaspekter dir regionen kan bidra och omfattar
exempelvis mél om folkhalsa, miljé och regional utveckling.

v’ Milomride patient ska finga patienternas uppfattning om och medicinska resultat av
given vard och omfattar exempelvis mal som handlar vardens utveckling, medicinsk
kvalitet och arbetssitt inom varden.

v Milomride medarbetare ska finga medarbetarnas uppfattning om sin arbetsplats,
delaktighet och engagemang samt arbetsmiljofraigor om omfattar exempelvis mal om
arbetsmilj6, lirande och fornyelse.

v Milomride verksamhetsresultat ska visa strategiska omriden for organisationens arbete
och omfattar exempelvis effektiva processer och ekonomiska/finansiella mal.

I ledningssystemet framgar regionens 6vergripande “ramverk” med lagar och styrdokument som
alla verksamheter har att férhalla sig till. Till exempel policyer och planer men dven rutiner,
vardprogram med mera. I ledningssystemet finns ocksa olika redovisande dokument, till exempel
arsredovisningar, ekonomirapporter, verksamhetsberittelser och protokoll.

Ledningssystemet ar uppdelat i lednings-, kirn- och stédprocesser som beskriver hur
organisationen ska arbeta och vilka resultat det ger utifrin uppsatta malomraden.

Figur 3 nedan visar hur ledningssystemet ar uppbyggt. De 6vre pilarna visar arbetssatt
(’regionens sitt att arbeta") samt vilket resultat det ger utifrdn uppsatta mal. Den undre pilen
anger utvardering, lirande, stindiga forbattringar och beskriver hur regionen ska arbeta for att
utveckla och stindigt forbattra verksamheten.
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Figur 3: Regionens modell f6r lednings- och verksamhetsutveckling
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I ledningsprocesser ingar Ledning och styrning samt Verksamhetsplanering, i stodprocesserna

Stod, service,
samverkan

ingar Medarbetare, Administrativ- och medicinskt stéd samt Service. Hilso- och sjukvard och
Regional utveckling ar regionens kirnprocesser. Till ledningssystemet hor ocksa rutiner,
beskrivningar, forteckningar och blanketter med mera som hinvisas till frain grunddokumenten.

5 PERSPEKTIV

Inom Region Jimtland Hirjedalen finns genom politiska beslut eller i specifika policyer ett antal
perspektiv som alltid ska tas hidnsyn till nir beslutsunderlag upprittas. Perspektiven finns
beskrivna nedan och ska beaktas i alla arbeten med att ta fram styrdokument med mal och
aktiviteter for verksamheterna, oavsett niva.
e Jamstilldhets- och jimlikhetsperspektivet.
Det handlar bland annat om att utifran regionens policy om jamstilldhet och jamlikhet
som utvecklingskraft ta hinsyn till hur olika bakgrundsvariabler paverkar kvinnor, min,
flickor och pojkars olika forutsittningar. Exempel pa bakgrundsvariabler dr alder,
ekonomisk status, utbildningsniva, funktionsnedsittning, kulturell bakgrund, religics
tillhorighet eller annat
e Barnperspektivet
Med ett barnrittsperspektiv menas hinsyn till barnets manskliga rittigheter och att
barnets rittigheter sikerstills i atgarder eller vid beslut som rér barn. Det handlar bland
annat om att beakta barnets utveckling samt ritt till liv och hilsa och uppmiarksamma och
6verviga barnets bista, bade pa laing och kort sikt.
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e Miljéperspektivet
Det handlar om att styrdokumenten ska innehalla en beskrivning 6ver hur mal och
aktiviteterna avser att férverkliga regionens arbete med att minska bade den indirekta och
direkta negativa miljopaverkan samt 6ka insikten om sambandet mellan milj6, hilsa,
jamstilldhet och jamlikhet.

e Konsekvensanalys
Alla styrdokument ska innehalla beskrivningar av vilka konsekvenser aktiviteterna kan fa,
bland annat utifran ett ekonomiskt och ett verksamhetsmassigt perspektiv.

For att lisa mer om hur de olika perspektiven ska anvindas vid upprittande av styrdokument
finns sdrskilt utarbetade rutiner.

6 PLANERING OCH UPPFOLINING

6.1 Planeringsdokument
Forutom policyer och planer utgér féljande planeringsdokument underlag i regionens styrning:

e Planeringsférutsittningar

e Opvergripande politiska inspel och prioriteringar

e Ekonomiska ramar

e Minadsrapporter om resultat och ekonomi och Arsredovism'ngar

e Uppfoljningsplan med sammantradesplanering for respektive styrelse och nimnd

e Behovsanalyser — tas fram pa begiran med specificerat andamal/inriktning

6.1.1 Planeringsforutsattningar

Innan arbetet med regionplanen paboérjas upprittas ett dokument med planeringsférutsittningar
for nastkommande ar som faststills av regionstyrelsen 1 januari och informeras om till
regionfullmiktige 1 februari manad. Dokumentet ska redovisa de forutsittningar som dr viktiga
for regionen att utga ifran nir verksamheten f6r den kommande trearsperioden ska planeras.
Planeringsforutsattningarna utgor grunden for regionens mal i de olika verksamhetsplanerna som
tas fram infor nastkommande 3r.

Valet av vad som belyses i planeringsforutsittningarna utgar fran att beskriva den verklighet som
rader i linet och som har betydelse for regionens verksamheter. I det ingar att peka pa aspekter
som dr viktiga att ta hdnsyn till i planeringsarbetet, exempel det som haller pa att forindra sig,
problem, nyheter och krav som éldggs regionen.
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Dokumentet ska innehilla en sammanstillning av kinda fakta, till exempel framtidsanalyser,
statistik, rapporter, forskning och personalstrategiska fragor. I det arbetet ska ocksa viktiga
perspektiv fran de linsévergripande styrdokumenten beaktas. Planeringsférutsittningar ska ocksa
innehilla de inspel och underlag som inkommit frin nimnder, utskott och centrum/férvaltning.

® Ansvarig: Pa politisk niva dr det den politiska styrgruppen for regionplanen som ansvarar
tor planeringsforutsittningarna. Dialog om planeringsférutsittningar infér kommande ar
inleds under hosten. Regionstyrelsens och regionala utvecklingsnimnden inkommer med
inspel till planeringsférutsittningarna under hosten.

Pa tjanstemannaniva ansvarar Planerings- och bestillarstaben for att samordna arbetet.
Alla ledningsstaber inom regionstyrelsens centrum for lednings- och verksamhetsstéd och
omriden inom regionala utvecklingsnimnden kan bli berérda beroende pa sokt fakta och

analysomrade.

6.1.1 Behovsanalyser

Av olika skal kan sarskilda behovsanalyser behéva goras. De ska da vara preciserade och ske for
ett visst syfte och med utpekad uppdragsgivare. Behovsanalyser kan aktualiseras av en politiskt
organ eller gruppering nir som helst.

6.2 Process for planering och uppfoljning

For att verkstilla grundidén med styrmodellen om att det ska finnas en r6d trad fran de
overgripande milen till genomférande och uppfoljning pa verksamhetsniva sker planeringsarbetet
med de olika dokumenten parallellt. Figuren pa nasta sida redogor for processen med att planera,
besluta och folja upp styrdokumenten. Varje pil visar nir arbete med ett styrdokument
(exempelvis regionplanen) borjar och nir det faststills av slutlig instans.

Figuren omfattar inte de linsdvergripande dokumenten.
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Figur 4: Planering, beslut och uppféljning
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6.2.1 Planering och beslut om styrdokument

e Linsovergripande styrdokument
Processen for hur de linsovergripande styrdokumenten upprittas och foljs upp ser olika
ut beroende pa vilket dokument det handlar om och vilken varaktighet dokumentet har.
Gemensamt f6r samtliga dokument ar att andra aktorer, exempelvis kommuner,
linsstyrelse och berdrda féretradare f6r offentlig sektor, utbildningsomradet och
néringsliv deltar 1 processen att uppritta dokumenten. I arbetet beaktas dven lagstiftning
samt nationella och internationella riktlinjer. De flesta linsévergripande styrdokument
revideras l6pande och dven under den processen idr andra aktorer delaktiga.

I samband med revideringar och upprittande av linsévergripande styrdokument ska det
den man det dr mojligt gbras avstimningar i pagaende arbetsprocesser med Gvergripande
styrdokument f6r Region Jimtland Hirjedalens organisation.
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e Regionplan

Arbetet med regionplanen pagar under hela aret och omfattar flera processer.

Skrivelser fran namnderna om deras forutsattningar
I samband med att nimnderna upprittar och beslutar om sina verksamhetsplaner under

hésten f6r kommande ar ska de formulera och faststilla en skrivelse till regionstyrelsen
om sina forutsittningar infér dnnu nésta ar. Det dr ett inspel infor arbetet med
planeringsforutsittningar, verksamhetsplan och budget.

Centrumens (RS) och omridenas (RUN) forutsdittningar
Pa samma sitt som nimnderna ska dven forvaltningarnas centrum eller omraden

formulera en skrivelse till styrelsen eller berérd nimnd om sina forutsittningar infér dnnu
nista dr. Det dr deras inspel infor direktorens/forvaltningschefernas samt styrelsens och
nimndernas budgetarbete och 6vrigt arbete med verksamhetsplaner.

Utskottens inspel

Utskotten arbetar under aret med fordjupning och analyser inom olika strategiska fragor
kopplat till mal 1 verksamhetsplaner. Pa hosten ska de inkomma med inspel inf6r arbetet
med planeringsforutsittningar, regionplan och verksamhetsplan till styrelsen respektive

regionala utvecklingsnimnden.

Vision, mal och ekonomiska ramar

Arbetet med avsnitten om vision, mal och ekonomiska ramar pagir under perioden
februari-maj. Beslut fattas av Regionfullmiktige i juni. Infor att regionfullmaktige ska
besluta om en reviderad plan i november gérs en Gversyn och ett revideringsarbete av
planen under hosten. Den reviderade planen ska omfatta nya férutsittningar, exempelvis

ekonomiska och beslutas av fullmaktige 1 november.

Ansvarig: Pa politisk niva dr det den politiska styrgruppen for regionplanen som ansvarar
for arbetet med regionplanen. Ansvariga tjinstemin ar planeringschef och

ekonomidirektor.

Regionstyrelsens verksamhetsplan

Regionstyrelsens verksamhetsplan parallellplaneras med regionplanen. Arbete pagar under
perioden februari till september. Strategisk planering och mal hanteras i1 den politiska
styrgruppen for regionplanen under april till september. Beslut tas i regionstyrelsen i
oktober/november.

Ansvarig: Pa politisk niva dr det den politiska styrgruppen for regionplanen som ansvarar

for arbetet. Ansvariga tjainstemin dr planeringschef och ekonomidirektor.
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e Regionala utvecklingsnimndens verksamhetsplan
Parallellplanering sker med regionplan under perioden februari till september. Beslut tas i
regionala utvecklingsnimnden i oktober.

Ansvarig: Pa politisk niva dr det arbetsutskottet som ansvarar for arbetet. Ansvarig

tjansteman ar forvaltningschef

e Virdvalsnimndens verksamhetsplan
Parallellplanering sker med regionplan men verksamhetsplanen maste ocksa
parallellplaneras med forfragningsunderlaget infér Hilsovalet som faststalls 1 juni.
Strategisk planering och mal hanteras i vardvalsnimndens presidium under april till
september. Beslut om verksamhetsplanen tas i oktober.

Ansvarig: Pa politiskt niva dr det nimndens presidium som ansvarar for arbetet.
Ansvariga tjinsteman dr Planeringschef och Chef f6r bestillarenheten

e Verksamhetsplan for regiondirektoren
Parallellplanering med regionstyrelsens verksamhetsplan sker under perioden februari till
oktober. En forsta avstimning sker i januari/februari. Ett utkast delges till centrumchefer
1 maj sa att de kan anvinda det som underlag i sitt planeringsarbete. Verksamhetsplanen

beslutas av regiondirektéren i oktober.

Ansvarig: Regiondirektor, Planeringschef, Kanslichef och Hilso- och sjukvardsdirektor

e Verksamhetsplan for forvaltningschef for regionala utvecklingsnimndens
férvaltning
Parallellplanering sker med regionala utvecklingsnimndens verksamhetsplan under
perioden februari till oktober. Utkast delges till berérda chefer i maj sa att de kan anvinda
det som underlag i sitt planeringsarbete. Verksamhetsplanen beslutas férvaltningschef i
oktobert.

Ansvarig: Forvaltningschef

e Centrumens verksamhetsplaner — Parallellplaneras med regiondirektérens
verksamhetsplan och faststills av Regiondirektéren som uppdrag i november.

Ansvarig: Respektive centrumchef

e Omraden/enheternas verksamhetsplaner — Parallellplaneras med centrumens

verksamhetsplaner och faststills av respektive centrumchef i december.

Ansvarig: Respektive chef
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e Overgripande handlingsplaner for regionstyrelsens verksamhetsomrade
De 6vergripande handlingsplaner som upprittas for Region Jamtland Harjedalen faststalls
av regiondirektéren under oktober méinad. Gillande handlingsplaner revideras under
perioden maj till september och parallellplaneras med regiondirektorens verksamhetsplan.

Stabschefer och centrumchefer far under maj och december manad en redovisning om
maluppfyllelse och bedémda férindringar infor revidering av handlingsplaner.

Handlingsplaner kan hanteras olika utifran vilket omrade handlingsplanerna omfattar. Nar
de hir riktlinjerna faststills finns endast 6vergripande handlingsplaner inom
regionstyrelsens verksamhetsomrade. De handlingsplanerna ingar i regiondirektorens
verksamhetsplan. Malen i handlingsplanerna, tillsammans med 6vriga mal 1 direktérens

verksamhetsplan, tydliggor vilka prioriteringar som ska gilla f6r kommande ar.

Rutiner f6r hur 6vergripande handlingsplaner inom 6vriga verksamhetsomraden ska

hanteras kommer att utarbetas nir den nya politiska organisationen ar pa plats.
Ansvarig: Centrumchef eller stabschef inom centrum for lednings- och verksamhetsstod

6.2.2 Uppfoljning

Den kontinuerliga uppfoljningen av verksamheten och maluppfyllelse sker genom
manadsrapporter, delarsbokslut per april och augusti samt arsbokslut till styrelse och nimnder.
Regionfullmaktige behandlar delarsbokslut och arsbokslut. Samtliga uppfoljningar inkluderar en
ekonomisk helarsbedémning. Olika tematiska uppfoljningar integreras i boksluten, till exempel
uppféljning av regiondirektorens verksamhetsplan samt uppfoljning av uppdrag och

overenskommelser.

Regionstyrelsen och nimnderna foljer upp sina verksamheter enligt de uppfoljningsplaner som
ingar i deras verksamhetsplaner. Uppfoljningsplanerna anger vilka verksamheter som ska foljas
upp under aret och nir upptoljningen ska genomféras. Regionstyrelsen och nimnderna ska ocksa
vid varje fullmiktigesammantride ge en information om sina uppdrag och verksamheter. I regler
for regionstyrelsens uppfoljningsansvar och uppsiktsplikt (LS/1734/2014) framgar hur styrelsen
arbetar utifran sitt uppfoljningsansvar.

Fullmaktiges presidium ansvarar f6r uppfoljning av policyer, strategier och lingsiktiga
utvecklingsplaner.

Pa forvaltningsniva sker uppféljning av verksamhetsplaner kontinuerligt i ledningsgrupper.
Uppftoljning av overgripande handlingsplaner sker 1 delarsbokslut och till ledningsgrupperna
genom sirskilda redovisningar. Stabschefer och centrumchefer far under maj och december
manad en redovisning om maluppfyllelse och bedémda férindringar infor revidering av
handlingsplaner.
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For att sakerstilla att ledningssystemet fungerar genomfors fyra ganger per ar ledningens
genomgang med redovisningar for ingaende delar.

7 UPPSIKTSPLIKT

Utifrain kommunallagen 6 kap 1 § ska styrelsen leda och samordna férvaltningen av kommunens
eller landstingets angelidgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och eventuella
gemensamma niamnders verksamhet. Styrelsen ska ocksd ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och
eventuella gemensamma nimnders verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal
verksamhet som bedrivs i sidana juridiska personer som avses 1 3 kap. 16 a — 18 b §§ och sidana
kommunalférbund som kommunen eller landstinget 4r medlem i. (Lag (2014:573).

Uppsiktsplikten innebir att styrelsen har en sirstéillning bland nimnderna och ska ha en
overgripande kontroll 6ver verksamheten. Den garanterar ocksa att nimnder, egna bolag (och
styrelse) bedriver verksamheten i enlighet med regionfullmaktiges mal och riktlinjer, att lagar och
forordningar efterlevs samt att den ekonomiska forvaltningen ér effektiv och siker. Styrelsen har
ritt att gora papekanden samt limna rad och anvisningar om nimnders och egna bolags
verksamheter. Dock har styrelsen ingen laglig ritt att besluta om verksamhet som nimnden har

ansvar over.

Syftet med uppsiktsplikten ir att styrelsen ska ha en 6vergripande kontroll 6ver verksamheterna
och aterrapportera till fullmiktige om verksamheternas utveckling. I de regler for styrelsens
uppfoéljningsansvar och uppsiktsplikt (LS/1734/2014) framgér hur styrelsen arbetar utifrin
uppsiktsplikten. Reglerna innebar bland annat att skriftliga analyser som bygger pa férbestimda
fragor ska redovisas till styrelsen med forslag pa eventuella atgirder.

8 INTERNKONTROLL

Utover ordinarie uppfoljning kompletteras regionstyrelsens och nimndernas uppfoljningsplaner
av separata internkontrollplaner som faststills i november varje ar. Sadana upprittas for att
styrelsen och nimnderna ska ha méjlighet att genomfora ytterligare kontroller f6r att sikerstilla
att verksamheten nar sina mal, f6ljer regler och att eventuella risker pa vigen dit minimeras.
Internkontroll har ocksa ett férebyggande syfte och skapar en trygghet for de anstillda.

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 sikert sitt. Den process som omfattar intern kontroll syftar till att
forsikra sig om malen uppfylls inom féljande kategorier:

e [Effektivitet och produktivitet i verksamheten.

e Tillforlitlig finansiell rapportering.

e [Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler.
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Internkontrollen bygger pa gjorda risk- och konsekvensanalyser och utgar frin styrelsens eller
nimndens verksamhetsplan. Valda riskomraden f6ljs upp och redovisas tvd ganger per ar.
Styrelsen beslutar direfter om eventuella atgirdsplaner utifran gjorda redovisningar. I
Regionstyrelsens internkontrollreglemente (LS/1477/2014) regleras arbetet med internkoll.

9 SAMMANHALLANDE OCH EFTERARBETE

9.1 Sammanhallande

Samordningskansliet inom regionstyrelsens forvaltning ansvarar fOr att styrmodellen ar tydlig och
att den anvinds 1 det dagliga arbetet. I det uppdraget ingar att tillhandahalla dokument som
beskriver hur regionen ska arbeta med de interna processerna kring ledning och styrning samt
arendeberedning och dokumenthantering. Samordningskansliet dr ocksd sammanhallande for
arbetet med regionplanen, styrelsens, vardvalsnimndens och regiondirektérens
verksamhetsplaner, uppfoljningsplaner och internkontrollplaner. Regionala utvecklingsnimndens
forvaltning dr sammanhallande f6r regionala utvecklingsnimndens verksamhetsplan och 6vriga
verksamhetsplaner som utarbetas inom regionala utvecklingsnimndens férvaltning.

Samordningskansliet ansvarar for att samtliga styrande dokument publiceras i ledningssystemet
och aterfinns pa Insidan.

9.2 Registrering och diarieforing av styrande dokument

Styrande dokument hanteras och diariefors 1 drendehanteringssystemet Platina med undantag av
de som far hanteras i dokumenthanteringssystemet Centuri. I regionens Rutin f6r
dokumenthantering och drendeberedning framgar nir vilket respektive system ska anvindas. Dir
framgar ocksa vilka rutiner som giller for arkivering. For att de styrande dokumenten ska vara
sokbara dr det viktigt att de dops pa ett enhetligt sitt, bade 1 dokumentet och i det drende- eller
dokumenthanteringssystem som de registreras i. I respektive rutin finns anvisningar f6r vad som
giller for respektive dokument.

10 STODDOKUMENT I ARBETET MED STYRMODELLEN

Dokumenthanteringsregler (LS/1854/2013)

Rutin f6r drendeberedning och dokumenthantering (L.S/394/2013)

Regler for styrelsens uppfoljningsansvar och uppsiktsplikt (LS/1734/2014)
Regionstyrelsens internkontrollreglemente (LS/1477/2014)

Mall f6r Policy och Riktlinjer f6r upprittande av policy (L.S/1595/2012)

Mall f6r langsiktiga utvecklingsplaner (.S/1793/2012)

Rutin och Mall f6r upprittande av évergtipande handlingsplaner (LS/1594/2012)
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Planeringsforutsattningarna for 2016-2018 innehaller en
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Planeringsforutsattningar 2016-2018

Planeringsforutsattningarna for aren 2016-2018 ger underlag for regionens
overgripande mal som ska faststallas i regionplanen och i regionstyrelsens
och namndernas verksamhetsplaner. De &r ocksa utgangspunkter for mal
och resultatmatt i regiondirektérens och forvaltningschefernas

verksamhetsplaner.

Syfte och innehall

Syftet med planeringsforutsattningarna ar
att redogora for kdnda faktorer som &ar
viktiga att ta hansyn till nér Region
Jamtland Harjedalens verksamheter ska
planeras. Faktorerna finns beskrivna under
olika omraden. Omradena tar sin
utgdngspunkt fran Region Jamtland
Hérjedalens verksamheter samt regionens
vision, vardegrund och verksamhetsidé och
de nuvarande mal som finns (se regionplan
2015-2017).

Planeringsforutsattningarna ar starten pa
arbetet med regionplan 2016-2018 som
kommer att p&gd under varen 2015. Under
varen kommer ytterligare dokument som ar
av vikt for det arbetet att utarbetas. Till
exempel arsredovisning, personalbokslut,
analyser av 6ppna jamforelserna som
summerar 2014 och en analys av lardomar
utifrdn de mal, handlingsplaner och
aktiviteter som prioriterats.

Fragestallningar som beaktas

| arbetet med att beskriva de olika

omradena har foljande beaktats:

- Hur verkligheten ser ut just nu, till
exempel utifran statistik.

- Rapporter, enkéater och férdjupningar
som finns att ta hansyn till.

- Viktiga férandringar som har
genomforts eller ska genomforas
narmsta tiden, till exempel utifran
politiska beslut, lagstiftning och
nationella riktlinjer.

- Problem- och utvecklingsomraden.

- Omstandigheter som alaggs regionen
utifran nationella beslut med mera.

Omraden som finns beskrivna
Inledningsvis redovisas féljande omraden:

* Politisk organisation och styrning

=  Styrmodell

=  Planeringsprocess for regionens
styrdokument

Darefter redovisas omraden kopplade till
Samhdlle, Patient, Medarbetare och
Verksamhetsresultat. Det ar de fyra
malomradena som allt planerings- och
uppféljningsarbete inom Region Jamtland
Hérjedalen utgar fran.

=  Samhille

- Detregionala
utvecklingsuppdraget

- Lanets befolkningsutveckling och
socioekonomi

- Folkhéalsa

- Miljo

- Inspel fran fullméktiges
beredningar

= Patient
- Halso- och sjukvard
- PatientnAmndens &renden
- Vardval och privata vardgivare
- Tandvard

=  Medarbetare
- Attraktiv arbetsgivare
- Forskning, utveckling och
utbildning

=  Verksambhetsresultat
- Centrumens verksamhet och
framtidsbilder
- Regional
utvecklingsforvaltningens
verksamhet och framtidsbilder
- Ekonomi



Politisk organisation och styrning

De fortroendevaldas roll ar att ta stéallning till och besluta om regionens dvergripande
mal, fordela resurser och folja resultaten i forhallande till de uppsatta malen. Vilka
omraden och sarskilda sakuppgifter regionfullméktige, regionstyrelsen och
namnderna har framgar av regionfullmaktiges arbetsordning och reglementen for

styrelsen och ndmnderna.

Politisk organisation for Region Jamtland Harjedalen fran 1 januari 2015

Regionfullmiéktige faststaller regionens vision
och strategiskt évergripande mal. Fullméktige
beslutar ocksd om ekonomiska ramar for
verksamheten och faststaller budget for 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 regionfullméaktiges uppdrag att
verkstalla fullméktiges beslut. De faststaller
verksamhetsplaner som utgér fran de strategiska
malen kopplat till deras verksamhetsomraden.

Regionstyrelsen &r regionens ledande politiska
forvaltningsorgan med ansvar for hela Region
Jamtland Harjedalens utveckling och ekonomiska



stéllning. Styrelsens uppgifter &r bland annat att
leda hélso- och sjukvarden och tandvérden (utom

det som &r vardvalnamndens ansvar) samt att arbeta
med fragor om folkhalsa, jamstalldhet och méangfald,

forskning och utveckling och utbildningsfragor.

Vardvalsndamnden utfor bestallning av halso- och
sjukvard och tandvard. Namnden har ocksa hand
om fragor som ror det reformerade tandvardsstddet,
lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi.

Regionala utvecklingsnimnden har hand om
de regionala utvecklingsfragorna i samverkan med
hela lanet, det statliga tillvaxtuppdraget och
fungerar som regional kollektivtrafikmyndighet.

Patientnidmnden har till uppgift att framja
kontakterna mellan patienterna och halso- och

sjukvardspersonalen och tandvardspersonalen, samt

formedla information till patienterna.

Uppgifterna for Gemensam ndmnd avseende
samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter m.m. ar
att pa affarsmassiga villkor svara fér samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade.

Regionstyrelsens och regionala
utvecklingsnidmndens utskott arbetar med
fordjupning, analys och framtidsbevakning inom
fokusomraden och strategiska utvecklingsomraden.
Utskotten arbetar ocksa med inspel till
planeringsforutsattningar, regionplanen och till
styrelsens respektive regionala
utvecklingsndmndens verksamhetsplaner. De
fungerar ocksé som en fordjupad del av styrelsens
respektive namndens uppféljningsarbete.



Styrmodell

Den gemensamma styrmodell som regionens politiker och tjansteman
arbetar efter ar en central utgangspunkt for regionens planeringsarbete.
Regionens styrmodell innebar att det finns en rod trad i styrningen fran de
visioner och évergripande strategiska mal som tas i regionfullmaktige till
genomforande och uppféljning pa verksamhetsniva. Styrmodellen omfattar
ocksa de styrdokument som regionen arbetar med.

De styrdokument som regionen arbetar med lansévergripande dokument som paverkar
kan delas in i tva kategorier. Dels finns hela lanets utveckling och som regionen har
styrdokument som tas fram for att styra att forhalla sig till i sitt utvecklingsarbete.
verksamheterna inom Region Jamtland De dokumenten finns i rektangeln som
Harjedalen. | figuren nedan finns de balanserar pa toppen av figuren.

dokumenten i triangeln. Dels finns ett antal

Styrmodell for Region Jamtland Harjedalen



Lansovergripande styrdokument

De flesta lansovergripande dokumenten faststélls
av regionfullméktige. De har olika tidsperspektiv
och riktar sig ofta till manga aktorer,
organisationer och myndigheter.

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) &r det
viktigaste styrdokumentet pa denna niva. Den &r
basen for arbetet med konkreta mal och
aktiviteter inom prioriterade omraden for
utveckling och hallbar tillvéxt i hela lanet. Den
paverkar darmed ocksa arbetet med de
styrdokument som olika organisationer och
myndigheter sjalva tar fram. Andra
lansévergripande dokument ar det regionala
tillvaxtprogrammet, Mal for gemensam halso-
och sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikforsorjningsprogram, klimatstrategi,
innovationsstrategi, kulturplan och
ungdomsstrategi.

Styrdokument for Region Jamtland
Harjedalen

Policyer och strategier

Faststalls av regionfullméaktige. Policyer anger
regionens varderingar och forhallningssatt till
nagot och revideras vid behov. Strategier
beskriver tillvagagangssattet for hur fattade
beslut ska genomféras.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP)
Faststélls av regionfullmé&ktige och beskriver vad
som ska genomforas under en tolvarsperiod.
Planerna upprattas for omraden dar det finns
behov av en langre planeringshorisont. De utgar
frén policyer, vision och 6vergripande
strategidokument och planer. For narvarande
finns beslut om att l&ngsiktiga utvecklingsplaner
ska finnas inom omradena God ekonomisk
hushallning, Miljo och Sjukskrivningar. Planerna
revideras vart fjarde ar.

Regionplan

Faststalls av regionfullméktige. Innehaller plan
for verksamheten med strategiska mal for vad
som ska genomftras under en tredrsperiod samt
en budget for narmaste aret. Regionplanen utgar
fran policyer, strategier, langsiktiga
utvecklingsplaner och andra dvergripande
styrdokument. Planen revideras varje ar.

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen och
nimnderna

Faststalls av respektive styrelse eller ndmnd men
anmials till regionfullmaktige. Innehaller
framgangsfaktorer kopplat till strategiska mal i
regionplanen. De markerar vad respektive némnd
eller styrelse bedomer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pa i styrningen
det narmaste aret for att verkstalla fullmaktiges
uppdrag och 6vergripande mal.

Verksamhetsplan for regiondirektoren
Faststalls av regiondirektéren men anmals till
regionstyrelsen och vardvalsnamnden. Innehaller
strategiskt viktiga utvecklingsomréaden i form av
mal och resultatméatt avseende regionstyrelsens
och vardvalsnamndens verksamhetsomraden.
Planen konkretiserar styrelsens och
vardvalsnamndens framgangsfaktorer med avsikt
att driva pa och félja utvecklingen. Planen galler i
tre &r men revideras varje ar.

Verksamhetsplan for forvaltningschefer
for nimndernas forvaltningar

Faststalls av respektive forvaltningschef men
anmials till berérd namnd och galler for tre ar.
Innehaller strategiskt viktiga utvecklingsomraden
i form av mal och resultatmatt for respektive
forvaltning. Planen konkretiserar respektive
namnds framgangsfaktorer med avsikt att driva
pé och folja utvecklingen. Revideras varje ar.

Overgripande handlingsplaner

Upprattas inom omraden som ar i sarskilt fokus
(exempelvis miljo, tillgdnglighet och
jamstélldhet). De beskriver vad som ska goras
kopplat till mal i de politiskt faststéllda
verksamhetsplanerna samt till lagstiftning,
nationella riktlinjer och andra
Overenskommelser. Planerna har olika l6ptider,
fran ett till flera ar. Vilka handlingsplaner som
ska finnas framgar av regiondirektérens
verksamhetsplan.

Verksamhetsplaner for centrumen inom
regionstyrelsens forvaltning och for omraden
inom regionala utvecklingsnimndens
forvaltning

Faststalls av regiondirektor respektive
forvaltningschef. Planerna ska innehalla
verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgdngspunkt fran regiondirektorens
verksamhetsplan (centrumens) eller



forvaltningschefens verksamhetsplan
(omrédena).

Verksamhetsplaner for omradena och
enheterna inom regionstyrelsens forvaltning
Faststalls av ndrmast hogre linjechef. Planerna ska
innehalla verksamhetsspecifika mal for ett &r med
utgdngspunkt fran regiondirektérens och centrumens
verksamhetsplaner samt fran 6vergripande
handlingsplaner.

Planeringsdokument

Forutom de policyer och verksamhetsplaner som
uppréttas for regionen utgor foljande
planeringsdokument underlag i regionens
styrning.

*  Planeringsforutsattningar

= Overgripande politiska inspel och
prioriteringar

= Inspel frdn centrumen och regionala
utvecklingsforvaltningen

] Ekonomiska ramar

*=  Manadsrapporter om resultat och ekonomi
och Arsredovisningar

= Uppfdljningsplan med
sammantradesplanering for respektive
styrelse och namnd

*  Behovsanalyser — tas fram pé begéaran med
specificerat andamal och inriktning

=  Enkéter — exempelvis patientenkéten

I bilaga 1 finns en sammanstallning éver
regionens styrdokument



Planeringsprocess for regionens
styrdokument

For att verkstalla grundidén med styrmodellen om att det ska finnas en réd
trad fran de overgripande malen till genomforande och uppféljning pa
verksamhetsniva sker planeringsarbetet med de olika styrdokumenten
parallellt. Figuren nedan redog6r for processen med att planera, besluta och
félja upp styrdokumenten. Figuren omfattar inte de lansévergripande
styrdokumenten.

Planeringsprocess for Region Jamtland Harjedalens styrdokument

RF = Regionfullmiktige
RS = Regionstyrelsen
RD = Regiondirektoren
FC = Forvaltningschef
DR = Delarsrapport
MR = Manadsrapport
AB = Arsbokslut

Figuren visar att arbetet med regionens styrdokument pagar under hela aret. Varje pil visar nar
arbete med ett styrdokument (exempelvis regionplanen) borjar och nar det faststélls av slutlig
instans. Den mest intensiva planeringsperioden ar under hosten da arbete pagar med i princip
samtliga verksamhetsplaner. P& nasta sida ges en beskrivning av planeringsprocessens olika delar.



10

Planering och beslut
Liansovergripande styrdokument
Processen for hur de lansdvergripande
styrdokumenten uppréttas och foljs upp ser
olika ut beroende pa vilket dokument det
handlar om och vilken varaktighet
dokumentet har. Gemensamt for samtliga
dokument ar att andra aktorer, exempelvis
kommuner och néringsliv deltar i
processen. | samband med revideringar och
upprattande av lansdvergripande styr-
dokument ska det i den man det ar mojligt
goras avstamningar i pagaende
arbetsprocesser med évergripande
styrdokument for Region Jamtland
Hérjedalens organisation.

Styrdokument for region Jamtland
Hirjedalen

Arbetet med att planerna och upprétta
styrdokument fér Region Jamtland
Harjedalen verksamhetsplaner pagar under
hela dret och omfattar flera processer.

v Utskott och ndmnder inkommer under
hdsten med sina inspel till
verksamhetsplaner och dokumentet
med planeringsforutsattningar.

Y  Centrumen under regionstyrelsen
inkommer under hdsten med en
skrivning om deras forutséattningar och

framtidsbilder infor nastkommande ar.

v Arbete med vision, mal och
ekonomiska ramar i regionplanen
pégar i en politisk styrgrupp under
perioden februari-maj. Den politiska
styrgruppen bestar av ledamoter fran
den politiska majoriteten i
regionstyrelsens och ndmndernas
presidium.

v Verksamhetsplaner for regionstyrelsen
och namnderna samt for

regiondirektdren och
forvaltningscheferna parallellplaneras
med regionplanen och pagar under
perioden februari till september. |
arbetet med regiondirektérens
verksamhetsplan involveras regionens
verksamhetsstrateger. Det gors ocksa
ett arbete i ledningsgruppen for
styrelsens och vardvalsnamndens
forvaltning.

v Centrumens verksamhetsplaner
parallellplaneras med
regiondirektorens verksamhetsplan
och faststélls av Regiondirektoren i
november.

v Omraden/enheternas
verksamhetsplaner parallellplaneras
med centrumens verksamhetsplaner
och faststélls av respektive
centrumchef i december.

v De dvergripande handlingsplaner som
upprattas for Region Jamtland
Harjedalen faststalls av
regiondirektdren under oktober
manad. Gallande handlingsplaner
revideras under perioden maj till
september och parallellplaneras med
regiondirektdrens verksamhetsplan.

Under 2015 kommer arbetsformerna inom
styrmodellen med de olika planerings- och
styrdokumenten att utvecklas utifran
bildandet av Region Jdmtland Harjedalen.
Det behdvs for att hitta former for
samspelet mellan de olika nAmnderna samt
for att hitta samspelet mellan den politiska
styrgruppen for regionplanen och
tjdnstemannastodet. Slutligen behdvs det
for att skapa en bra balans i beskrivningar
och styrning av regionens alla olika
verksamheter och uppdrag.



Samhalle

Omrade Samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.
Y Inom det regionala utvecklingsuppdraget

Med fokus pa folkhalsa

Med fokus pa resursanvandning

Med fokus pa miljo

Med fokus pa ett jamstallt och jamlikt samhalle

For samverkan med andra

< <K KK

Det regionala utvecklingsuppdraget som Region Jamtland Harjedalen ansvarar for
stracker sig over de flesta av regionens verksamheter. Det har avsnittet ger en
beskrivning av vad det regionala utvecklingsuppdraget innebar i sin helhet. Avsnittet
redogor ocksa for lanets befolkningsutveckling och socioekonomi samt omradena
folkhalsa och milj6. I avsnittet redovisas ocksa de inspel infor planperioden 2016-
2018 som fullméaktiges beredningar under 2014 inkommit med.

11
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Det regionala utvecklingsuppdraget

Det statliga uppdraget for regional utveckling i Jamtlands lan ligger frdn och med

2015 pa Region Jamtland Harjedalen. Staten styr uppdraget via lagstiftning och

arliga regleringsbrev. Att implementera den 6vergripande strategin i Europa 2020 ar

den utmaning regionen star infor. 2015 ar det ocksa uppstart for EU:s nya

programperiod och implementeringen av flera viktiga styrdokument - daribland den

nya regionala utvecklingsstrategin (RUS) “Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt &

Attraktivt”.

Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt
& Attraktivt - Regionala
utvecklingsstrategin

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) har fatt
namnet "Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt &
Attraktivt”. Den lagger fast riktningen for lanets
strategiska utveckling. Strategins sju
prioriteringarna har tagits fram i ett brett
partnerskap via ett flertal dialogméten.
Dialogmdtena har haft hogt deltagande med
efterféljande remissrunda dar det funnits med
representanter for alla kommuner i Jdmtlands l&n,
Jamtlands lans landsting, lansstyrelsen,
Mittuniversitetet, naringslivets organisationer,
Gaaltije sydsamiskt kulturcentrum, besdksnaringen,
idrottsrérelsen och manga fler.

Namnet pd strategin, “Innovativt & Attraktivt”,
poangterar att arbetet ger hog prioritet at
nytdnkande och modernitet med framlyftning av
lanets starka sidor. Allt med malet om en hallbar
utveckling.

RUSens prioriteringar

Jamtlands lan gor prioriteringar inom omraden dar
forutsattningarna ar goda for ett hallbart och
expanderande naringsliv med stor hénsyn tagen till
resurseffektivitet, jamstalldhet, mangfald, god
folkhélsa och ungas méjligheter. Prioriteringarna
har stor dverensstdammelse med de fem
Overgripande prioriteringarna i Europa 2020 — en
strategi for smart och hallbar tillvaxt for alla.
Prioriteringarna baseras pa omvarldsanalyser,
uppfoljningar av regionala utvecklingsstrategin
2007-2013 samt inte minst en bred dialog i lanet.

Lanets prioriteringar ansluter ocksa i hog grad till
EU-kommissionens sju olika flaggskeppsinitiativ —
digital agenda, unga pa vag, innovationsunionen, ett
resurseffektivt Europa, integrerad industripolitik,
kompetens och arbetstillfallen, plattform mot
fattigdom. Sa kallade horisontella insatser som
insatser for 6kad jamstalldhet, 6kad mangfald samt
minskad miljo- och klimatpaverkan ska integreras i
allt utvecklingsarbete som bedrivs framéver.
Prioriteringarna omfattar omradena kunskap,
larande, innovation, resurseffektivitet,
konkurrenskraft, attraktion, hég sysselsattning,
infrastruktur, hélsa, social - territoriell
sammanhallning och demografi. Lanets arbete for
att na visionen i den regionala utvecklingsstrategin
kan, utgaende fran prioriteringarna och Europa
2020 sammanfattas enkelt som att

”Vi maste bibehalla skattekraften genom att
undanrdja hinder samt stimulera sd att fler jobb
skapas. For att na detta mdste vi vara
mangfaldsinriktade, innovativa, attraktiva, samt
agera langsiktigt utifran erkdnda
hallbarhetskriterier” vilket illustreras i
nedanstaende figur.



De sju prioriteringarna ar:

e FORETAGANDE innovation, forskning och
utveckling

o KOMPETENS och kunskapsutveckling

e RESURSSNALARE och effektivare

e BESOKSNARING och attraktivitet

o INFRASTRUKTUR och samhéllsservice

e SOCIALT INKLUDERANDE och ett sunt liv

o DEMOGRAFISKA mojligheter

I bilaga 2 finns en 6versikt som ocksa visar de 35

malen knutna till de har prioriteringarna.

Strategins genomforande

RUSen poéngterar att lanets utveckling och
framgang ar i huvudsak beroende av lanets
invanares egen drivkraft, vilja, engagemang och
delaktighet. Till stod for det finns savél nationella
som europeiska strukturer och externa
finansieringsmojligheter. Att genomféra
intentionerna i en regional utvecklingsstrategi ar ett
samverkansprogram mellan méanga parter i
konsensus dver l1ang tid.

Uppgiften ar att forverkliga en utveckling som
kraver smart tillvéxt som utvecklar en ekonomi
baserad pa kunskap och innovation. Utvecklingen
ska styras av hallbar tillvaxt och framja en
resurseffektivare, gronare och konkurrenseffektivare
ekonomi.

Region Jamtland Harjedalen behover finnas med pa
alla de arenor, internationellt, nationellt, regionalt
och lokalt, som kan péverka lanets framtid. Manga
maste bidra i det arbetet och alla goda krafter som
vill utveckla lanet behévs. Under en tid har
resurserna i form av skatteintékter och statsbidrag
minskat och behoven 6kat i vart lan. DA blir det allt
viktigare att med sékerhet veta att det ar ratt
prioriteringar som gors i det regionala
utvecklingsarbetet. Lénet ska vara en bra grogrund
for nya och framtida yrken.

De speciella forutsattningar som finns kring att
utveckla landsbygden stéller héga krav pa samarbete
och samsyn. Sarskilt i tider av en 6kande
arbetsloshet, maste det vara gemensamma krafter
som soker langsiktigt hallbara I6sningar. Kampen
mot arbetsloshet ar ocksa en kamp for de unga
kvinnorna och mannens ratt till jobb och
forsorjning, sarskilt som de i besvérliga tider utgoér
en av de mer utsatta grupperna.

Det utvecklingskapital som samhéllet styr 6ver i
form av EU:s strukturfonder, nationella regionala
utvecklingsmedel och kommunernas
utvecklingsinsatser maste inriktas pé att skapa
uthalliga jobb.

Tillsammans kan lanets aktorer 6ka
attraktionskraften i lanet med regionala
utvecklingsné@mndens verksamhetsplan, de
regionala prioriteringarna, den nya regionala
utvecklingsstrategin och andra styrdokument som
instrument i detta arbete. Arbetet for okad
inflyttning och forbattrat stod till
naringslivsutveckling ar ett prioriterat omrade i
arbetet liksom arbetet for 6kad integration och
jamstalldhet.

Region Jimtland Hirjedalens ansvar
Region Jamtland Harjedalen har tva roller i
anslutning till genomférande av RUSen.

- Att vara den padrivande och uppftljande aktoren
i samverkan med alla andra aktorer i lanet.
Att beakta RUSens prioriteringar och mal i de
egna verksamheternas arbete, prioriteringar och
mal.

Utifrdn beskrivningen av det regionala utvecklingsuppdraget dr regionens utmaning de ndarmsta

aren:

=  Tillsammans med andra aktorer i lanet arbeta med Regionala utvecklingsstrategins prioriterade omraden
=  Utveckla Region Jamtland Hérjedalens roll som ansvarig for det regionala utvecklingsuppdraget

13
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Lanets befolkningsutveckling och

socioekonomi

Hur lanets befolkning ser ut geografiskt och aldersmassigt samt hur utvecklingen ser

ut ar grunden for stora delar av regionens planering. Det handlar bade om vilka

behov som regionen ska tillgodose och vilka skatteintakter som regionen kommer att

forfoga over. Utvecklingen behdver ocksa beaktas utifran vad den far for

konsekvenser for kompetensforsérjning och paverkar tillhandahallande av

kommersiell och offentlig service, och néaringslivsutveckling. Det ar darfor viktigt att

Region Jamtland Harjedalens planering utgar fran lanets befolkningsutveckling och

olikheter i socioekonomi.

Befolkningsstatistik

Den 1 november 2014 hade Jamtlands lan 126 580
invanare. Det dr en 6kning med 258 personer
jamfort med november 2013. Det 4r det andra &ret
med 6kning av invanare efter flera &r med sjunkande
invanartal. Analyser for heldret 2014 kan &nnu inte
géras, men i bilaga 3 finns analyser efter forsta
halvaret 2014. Den analysen visar att lanet senaste
ars okningar helt beror pa inflytt av utrikesfodda
(tex asylsokande som fatt utfardade
uppehalistillstand).

Alla lanets kommuner tappar befolkning undantaget
Ostersund och Krokom (las As férsamling). Siffrorna
for Krokom &r sarskilt intressanta, har finns ett
fodelsedverskott om 23 personer, 92 fédda barn,
vilket innebar att kommunen fortsatt ligger bland de
i landet med hogst andel sméa barn.

Sammantaget for lanet &r det uppenbart att ett
mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad samt
attityd och véalkomnande ar centralt for att 1anet inte
ska fortsatta att minska antalet invanare. Att fa sa
manga som majligt av de personer som nu haller
uppe siffrorna, det vill saga inflyttade utrikesfoédda,

samt de som ej har uppehallstillstdnd och ligger
utanfor de héar siffrorna, att langsiktigt etablera sig i
lanet &r mycket viktigt ur manga aspekter.

Prognosen for befolkningen i lanet visar en
minskning med cirka 7 000 invanare fram till &r
2032. Det innebar inte att sjukvardsbehovet minskar
i motsvarande grad. Eftersom det sker en
forskjutning fran yngre till aldre i befolkningen
kommer vissa verksamheter att fi en 6kad
efterfrdgan, medan andra kan rakna med en
minskning.

1 dldersgruppen 25-69 ar sker en stor minskning
med 8 000 invanare. Gruppen 70-79 &r férvantas
6ka med 2 500 invénare fram till &r 2022 och ligger
darefter p& ungefar samma niva fram till 2032.
Gruppen 80 ar och aldre ligger relativt stilla fram till
2022, men okar dérefter kraftigt med 3 000
invanare, eller 33 %.

Diagrammen nedan visar att andelen personer som
ar 80 ar och aldre kommer att vara oférandrad
under de narmaste aren, men 6ka igen fran och med
ar 2025.
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Socioekonomi
Som socioekonomisk faktor anvands bland annat De variabler som anvénds ar :
CNI (Care Need Index) som en del vid berdkning av - alder dver 65 ar och ensamboende,
ersattning till halsocentraler. CNI visar - alder yngre an 5 ar,
sjukdomsbdérdan vid olika halsocentraler och - ensamstdende foraldrar med barn till och med
anvands i ersattningssystemet med syfte att utjamna 17 ar,
sjukdomsbdrdan. Hogt CNI i en population - lagutbildade 25 - 64 ar,
indikerar socialt utsatthet och berattigar till mer - arbetslosa eller i atgarder 16 - 64 ar,
primarvardsresurser. - personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU),
Afrika, Asien eller Latinamerika, personer 1 ar
eller aldre som flyttade in i omradet.
Socioekonomi
Halsocentral CNI>1,0 (mer Héalsocentral CNI < 1,0 (mindre
belastning a@n belastning an
genomsnittet) genomsnittet)
Z-gréand 1,186 | Odensala 0,995
Stromsund 1,163 | Brunflo 0,993
Hammarstrand 1,130 | Kalarne 0,961
Backe 1,112 | Lugnvik 0,953
Brécke 1,111 | Gaddede 0,940
Sveg 1,106 | Froéson 0,921
Jarpen 1,108 | Follinge 0,916
Nya Narvarden 1,107 | Funasdalen 0,877
Svenstavik 1,066 | Myrviken 0,873
Stugun 1,018 | Lit 0,864
Fjallhalsan 1,007 | Offerdal 0,855
Hallen 0,845
Krokom 0,835
Are 0,831

Genomsnittet i lanet for den socioekonomiska tyngden ar 1,0, det vill sdga det som Brunflo, Odensala och
Fjallhalsan har. Z-grand har 18% svérare socioekonomiskt lage 4n lansgenomsnittet. Are och Krokom har en
befolkning med 17 % béttre socioekonomiskt lage.
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Besoksndringen

I Jamtlands lan ar bestksnaringen en basnarig med
storre betydelse for sysselsattning och tillvaxt an i
manga andra regioner. Tillsammans med en
tradition av smaforetagande och entreprendrskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att Ianet &r ett av de storre
besoksléanen i landet.

Inom halso- och sjukvarden ar det framst
akutsjukvarden och priméarvarden som behover
beakta den 6kande turismen i lanet.

Flyktingar i lanet och integration

| december 2011 tecknades en regional
Overenskommelse om mottagning och etablering av
nyanlanda kvinnor och mén, flickor och pojkar.
Under 2014 har Regionforbundet utarbetat en
strategi for 6kad inflyttning och forbattrad
integration 2014-2020 som varit ute pa remiss
under hosten. Den kommer att beslutas av
regionfullméktige under 2015.

Kvotflyktingar och asylsokande i Jamtlands ldn 1 oktober 2014

Kommun |Kvot- Anknytnings- |Asyl- Ensam- Totalt
flyktingar | invandring sokande kommande

Berg 39 16 123 9 187
Bracke 24 6 41 11 82
Harjedalen 26 3 244 7 280
Krokom 35 230 11 280
Ragunda 18 2 52 10 82
Stromsund 49 10 183 7 249
Are 49 1 175 11 236
Ostersund 166 52 370 12 600
Summa 406 94 1418 78 | 1996
Jmf per (292) (121) (785) (43) | (1241)
131231

Utifrdn beskrivningen av befolkningsutvecklingen dr regionens utmaning de narmsta

aren:

= Forutom att ge bra halso- och sjukvard till lanets befolkning ocksa klara det behov av
sjukvard som turimsutveckling och flyktingmottagandet kraver

= Aktivt arbeta med att uppné en 6kad befolkning 6ver tid

=  Hantera konsekvenserna av den skillnad i socioekonomiska villkor som finns i lanet

=  Bidra till aktivt tillvaratagande av de inflyttades kompetenser och bidra till generds och aktiv

integration



Folkhalsa

En av Region Jamtlands Harjedalens framsta uppdrag ar att verka for att alla
manniskor i Jamtlands lan har god halsa och mojlighet att halla sig friska langre. Ett
aktivt folkhalsoarbete ar ocksa en viktig faktor for ett attraktivt l1an. En viktig
utgangspunkt for det arbetet ar den folkhalsopolicy som tagits fram och antagits av
politiker frdn samtliga lanets kommuner. Andra viktiga planeringsunderlag ar de
understkningar om ménniskors hélsa som genomforts i lanet.

Folkhalsopolicy och folkhdlsostrategi
Visionen i den antagna folkhalsopolicyn for
Jamtlands lan 2011-2015 ar "Halsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en hallbar utveckling i
Jamtlands lan”. Folkhalsan i Jdmtlands lan
forbattras 6ver tid men utvecklingen visar dock pa
skillnader som behdver beaktas. Det framgar bland
annat av den folkhélsoundersékning “Halsa pa lika
villkor” som genomfordes under 2014.

| folkhalsopolicyn prioriteras fyra
utvecklingsomréaden:

=  Trygga uppvaxtvillkor
= Utbildning och arbete
= Halsoframjande miljo
=  Delaktighet och inflytande

I Folkhalsopolicyn anges att folkhélsoarbetet ska ha
sin utgangspunkt i att samhallet ska vara
inkluderande. Det vill sdga att samhéllet ska skapas
for alla, oavsett kon/konsidentitet, alder,
nationalitet, religion, sexuell 1aggning, etnicitet,
funktionsnedséattning och socioekonomisk situation.
Folkhalsoarbetet i Jamtlands 1an ska ha sarskilt
fokus pa barn, ungdomar och aldre.

| november 2012 faststallde Jamtlands lans
landsting en folkhéalsostrategi. Syftet med strategin
ar att synliggora skillnaderna i hélsa och arbeta for
att atgarda dem. Det ska pa sikt ocksa bidratill en
battre hélsa for hela lanets befolkning. En nédvéndig
forutsattning ar att skapa en struktur for
systematiska forbattringar inom folkhalsoarbetet
avseende planering, genomfdrande av aktiviteter,
utvardering med analys och forbattringar.

Utifran regionbildningen behéver omtag tas for att
implementera strategin i en ny organisation.
Uppdraget till regionens verksamheter ar att

tillsammans bidra till forbattringar inom ovan
namnda utvecklingsomraden. Folkhéalsostrategin
visar bland annat pa folkhalsoomradets bredd och
darmed aven mojligheten for regionens alla
verksamheter att medverka. Genom att beakta
folkhalsopolicyn och folkhalsostrategin i sin
planering av den ordinarie verksamheten har alla
verksamheter méjlighet att pa basta satt bidra till en
god, jamlik och jamstalld halsa i lanet.

Halsa pa lika villkor

Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner
deltar med ett utdkat urval i den nationella under-
sokningen som genomfors av Folkhalsomyndigheten
vart fjarde ar. Undersokningen kallas "Halsa pa lika
villkor” och genomfordes senast under 2014.
Enkéten skickades till totalt 150 000 personer, varav
9600 personer i lanet. Slutresultatet av
undersdkningen presenteras i sin helhet i februari
2015.

Resultat frdn 2014 &rs undersokning visar bland

annat féljande:

=  Halsan ar ojamnlikt férdelad mellan kénen,
utifran socioekonomi och for personer med
funktionsnedsattningar samt utifran sexuell
laggning.

= Halsan blir battre bland de aldre i befolkningen.
Dock syns inte samma goda utveckling bland
unga vuxna jamfort med befolkningen i dvrigt
och da sarskilt psykisk halsa hos unga kvinnor.

= Personer med lang utbildning och battre
ekonomiska forutsattningar har fatt battre
hélsa.

= Andelen med 8vervikt och fetma i lanet har dkat
Over tid.

= Daglig rokning minskar i lanet framforallt
bland kvinnor, daremot 6kar andelen som
snusar dagligen nagot.
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Resultaten visar ocksa att ungas psykiska héalsa ar ett
fortsatt viktigt prioriterat omrade liksom att
forbattra forutsattningarna for personer med
funktionsnedséttningar.

Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser

Det finns goda vetenskapliga belagg for att
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
i halso- och sjukvarden ar effektiva for att forbattra
folkhalsan (Statens folkhalsoinstitut 2011). Sma
forbattringar i folkhdlsan kan bidra till stora
samhallsekonomiska besparingar. Det visar
exempelvis studien "Ekonomiska besparingar i
landstingen genom mera hilsosamma levnadsvanor”
som uppréttats av Annika Johansson vid Mittuniver-
sitetet och rapporter fran Folkhalsomyndigheten?.
Jamtlands lans landsting numera Region Jadmtland
Hérjedalen har sedan 2011 arbetat strukturerat med
att infora Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Ett arbete som
riktats till primar- och specialistsjukvarden. Den
nulagesanalys som gjorts visar att manga insatser
gors men att mata resultat och folja upp de insatser
som gors kommer vara ndédvandigt framgent.

Tobacco Endgame Rokfritt Sverige
2025

Malet med Tobacco Endgame &r att rokningen ska
minska till 5 procent i riket och lanet till &r 2025.
Daglig rokning &r vanligare bland personer med kort
utbildning och med sémre ekonomisk kapacitet samt
bland ensamstdende och lagutbildade kvinnor2.
Tobakens kostnader &r stora for samhallet och for
individen. For lanet beréknas kostnaderna vara 396
miljoner kronor &rligen. Genom att sétta ett tydligt
maldatum nar rokningen ska vara nere pa en mycket
I&4g niva ger ny och nédvéndlig kraft &t arbete mot
lidande och dod pa grund av rékningen. En viktig
del i arbetet &r att det finns kvalificerat stod till
tobaksavvéanjning.

Hélsosamtalet i skolan

Halsosamtalet i skolan ger mdjlighet att for lanets
alla elever i forskoleklass, &k 4,7 och &k 1 pa
gymnasiet félja halsoutvecklingen éver tid. Aven den

1Ekonomiska berdkningar och bedémning - Kunskapsunderlag for
Folkhalsopolitisk rapport 2010
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles /11893 /R2011-
20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-
Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf

2 Halsa p4 lika villkor 2014

undersokningen visar att barn och ungas psykiska
hélsa férsamrats éver tid. Psykosomatiska besvar
bland flickor sdsom stress och stress kopplat till
skolarbetet &r sarskilt tydligt. Natverket for
foraldrastod i lanet samordnas av
Folkhélsocentrums och syftar till att bidra till trygga
uppvéaxtvillkor och halsoframjande miljoer.

Skolbarns hdlsovanor (2013/2014)
Folkh&lsomyndighetens studie om Skolbarns
halsovanor ar ocksa ett viktigt instrument for att
folja utvecklingen av barnens och ungdomarnas
psykiska hélsa och vélbefinnande. Studien
genomfors vart fjarde ar och bygger pa uppgifter
som drygt 8000 11, 13 och 15 &ringar lamnat i
Sverige. Undersokningen borjade ar 1985/86.

Resultatet visar att majoriteten har en god hélsa.
Undersokningen visar dock pd att barn skattar allt
mer psykiska och somatiska besvar. Med stigande
alder syns skillnader mellan flickor och pojkar dar
flickorna anser sig ha sémre hélsa och fler besvar
sdsom huvudvark, ont i magen, sdmnsvarigheter och
oro. Det ar ocksa betydligt vanligare att flickor i
undersdkningen inte ar ndjda med sin kropp.
Andelen som férsoker gé ner i vikt har 6kat sedan
den senaste matningen. Gladjande ar att
levnadsvanorna forbéttras dver tid, utvecklingen ar
sarskilt positiv nar det géller elevernas tobaksbruk
och alkoholkonsumtion( Folkhélsomyndigheten
2014)

Halsa for personer med
funktionsnedsattningar

Personer med funktionsnedsattningar upplever i
lagre grad sin halsa som god jamfoért med
befolkningen i 6vrigt. Det galler s&val fysisk som
psykisk halsa. Sedan 2006 da en stor genomgang av
hélsan for personer med funktionsnedsattning
genomfordes har ny data tillkommit. En prioritering
ar att ge uppdrag att gora en ny genomgang for att se
hur utvecklingen sett ut dver tid.

Psykisk hélsa bland unga

Under 2014 publicerade Radda Barnen rapporten
Ung Rost, som undersoker hur barn i &k 6, 8 och
forsta aret p& gymnasiet upplever sin vardag.
Ing&ende kommuner frdn Jamtlands lan &ar Are

3 Folkhilsocentrum ir en samordning av regionens
folkhalsoinsatser och ar placerat, organisatoriskt sett, inom
regiondirektorens staber for Halso- och Sjukvard.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf

(n=266 barn; 52 procent pojkar), Bracke (n=186
barn; 69 procent pojkar) och Strémsund (n=232
barn; 50 procent pojkar). Av faktorer relevanta for
barns psykiska hélsa kan féljande némnas:

Andel barn som uppger att de kant sig nedstamda
och ledsna ménga ganger under det senast aret
uppgar till omkring 21 procent av flickorna i
samtliga ingdende kommuner. For pojkarna ar
siffrorna splittrade och uppgar till sex procent i Are,
11 procent i Strémsund och 20 procent i Brécke.
Bara ungefar en femtedel av barnen vet var de kan
vanda sig for att f& hjalp nar de mar psykiskt daligt.
Jamtlands siffror motsvarar ungefar rikets, utom for
pojkar i Bracke som avviker negativt.

Ungefar 30 procent av flickorna i Are och Bracke har
kant sig mobbade eller kréankta under det senaste
aret och for omkring atta procent har det hant
manga ganger. Motsvarande siffror for pojkar ar
omkring 23 respektive fem procent. Stromsund
bryter av med lagre siffror: 21 procent av flickorna
och 14 procent av pojkarna har upplevt mobbing
eller krankande behandling under det senaste aret
och for tre respektive en procent har det hant manga
ganger. Det nationella genomsnittet &r 20 procent
varav fyra procent uppger att det hant manga
ganger. (De nationella siffrorna ar inte
konsuppdelade for den har fragan.)

Flickor och pojkar kan ocksd mé daligt eftersom
nagon i deras familj ar svart sjuk. N&ar en vuxen som
barn bor med drabbas av sjukdom eller avlider har
hélso- och sjukvarden skyldighet att ta hansyn till
barns behov av information, rdd och stod. Detta
regleras av 28 i Halso- och sjukvardslagen och galler
minderariga vars foréalder eller annan vuxen som
barnet bor med:

1) har en psykisk storning eller funktionshinder

2) har en allvarlig fysisk skada eller sjukdom,

3) ar missbrukare

4) avlider.

Inom Region Jamtland Héarjedalen pagar
implementeringsarbetet av rutiner med anledning av
denna lagstiftning.

Halsosituationen bland samer

Region Jiamtland Harjedalen har en samradsgrupp
med samiska representanter i syfte att erbjuda
samerna, i deras stallning som nationell minoritet,
inflytande i verksamhet som berdr dem. Regionens
arbete for att stdrka samernas rattigheter i varden

baseras till lika delar pa nationell forskning och pa
vad som framkommer i samradsgruppen.

Forskning visar att renskdtande samer i sydsamiskt
omrade, dar Jamtlands lan ingar, I6per hogre risk an
andra grupper att drabbas av psykisk ohélsa och
sjalvmord. Forklarande faktorer till detta star att
finna i erfarenheten av att vara same i Sverige idag.
Detta ar kunskap och erfarenheter som svensk
vardpersonal saknar varfor kompetensen att ge
adekvat behandling till denna grupp ar begrénsad.
Forskning visar dessutom att fortroendet fér halso-
och sjukvarden, och i synnerhet fér primarvard och
psykiatri, ar Iagt bland de rensktande samerna.
Denna bild bekréftas av de samiska
representanterna i samradsgruppen.

Jamtlands léns landsting arbetade under 2014 fram
ett avtal med SANKS (Samisk nasjonalt
kompetansesenter — psykisk helsevern) som
kommer att ge Region Jamtland Hérjedalen
mojlighet att remittera patienter till SANKS men
som ocksa erbjuder kompetenshéjande atgarder.
Arbete aterstar med att realisera de
kompetenshojande atgarderna. Syftet med detta
arbete &r att kunna erbjuda vardsokande samer en
jamlik vard.

Forekomst av vald

Samtlig statistik i texter nedan avseende sexuellt,
fysiskt och psykiskt vald kommer frdn Nationellt
centrum for kvinnofrids stora omfangsundersokning
som slapptes i februari 2014. | den tillfragades 10
000 kvinnor och 10 000 man mellan 18-74 ar om
sina erfarenheter av vald under barndomen och i
vuxen alder. Dessutom stalldes fragor om halsa och
livssituation och studien visar pa en koppling mellan
utsatthet for vald och ohalsa. Inom Region Jamtland
Harjedalen ar arbetet mot vald i nara relationer
framst inriktat pd att upptacka valdsutsatta
patienter, bade barn och vuxna. Dessutom ingar att
ge god vard till de valdsutsatta patienter som
kommer till hédlso- och sjukvarden eller identifieras
av vardpersonal. Oro for valdsutsatta eller
forsummade barn ska anmélas till socialndmnden
enligt SoL14. Detta gors idag inte i tillrackligt hog
utstrackning. Overlag &r det forebyggande arbetet
idag begransat.

Kvinnor och méans erfarenheter av vald
Ungefar 46 procent av kvinnorna och 38 procent av
méannen hade ndgon gang i livet varit utsatta for

allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald. Det var
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mycket vanligare bland kvinnor &n bland mén att ha
drabbats av allvarligt sexuellt vald, bade i
barndomen och i vuxenlivet. Det var aven betydligt
vanligare bland kvinnor att ha drabbats av allvarligt
psykiskt vald i vuxenlivet. Det var ndgot vanligare
bland mén att ha drabbats av allvarligt fysiskt vald,
bade i barndomen och i vuxenlivet.

Véld och hdlsa

Hos personer som varit utsatta for allvarligt vald ar
det vanligare, ibland flerfaldigt vanligare, med
psykisk och fysisk ohélsa. Bland kvinnorna var
andelarna som uppvisade psykisk och fysisk ohélsa
relativt lika oavsett om véldet var sexuellt, fysiskt
eller psykiskt. Forekomsten av ohalsa skiljde sig inte
at oavsett om utsattheten hade skett i barndomen
eller i vuxen alder.

Mer an var fjarde kvinna som hade utsatts for
allvarligt vald visade tecken pa Posttraumatiskt-
stressymtom (PTSD-symtom). Det innebér att
saddana symtom var tre till fyra ganger vanligare hos
den utsatta gruppen jamfért med kvinnor som inte
var utsatta. Omkring var femte kvinna som utsatts
for allvarligt vald uppgav symtom som tyder pa
depression. Av de utsatta kvinnorna upplevde en
fjardedel fysisk ohélsa och en femtedel betydande
psykosomatiska symtom. Det ar ungeféar dubbelt
respektive tredubbelt s& vanligt som hos icke utsatta
kvinnor.

Bland mannen i studien ségs stora skillnader i
andelen som uppvisade tecken pé ohélsa beroende
pa alder da valdet skedde liksom beroende pa
véldstyp. De man som blivit utsatta for allvarligt
sexuellt vald i vuxen alder visade lika stora eller
storre andelar ohélsa som. Kopplingar till ohalsa var
minst uttalade for m&n som uppgav upplevelser av
allvarligt fysiskt vald i vuxen alder.

Sammantaget visar resultaten att de kvinnor och
mé&n som né&gon gang i sitt liv blivit utsatta for
allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald bar pé
en oproportionerligt stor andel av den psykiska och
fysiska ohélsa som studerats hér.

Sérskilt utsatta grupper Regeringen har lyft fram
fem grupper som riskerar att vara sarskit utsatta nar
det handlar om vald i nara relationer. De fem
grupperna ar kvinnor med utlandsk bakgrund, aldre
kvinnor, kvinnor med funktionsnedsattning,
personer som utsatts for hedersrelaterat vald samt
kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik.

I detta sammanhang ar det av sarskild vikt att ocksa
uppmarksamma de barn som pa ett eller annat satt
lever med vald. Radda Barnens rapport Ung Rost
2014 visade att 12-15 procent av flickorna och 6-10
procent av pojkarna i Brécke, Are och Strémsund ar
oroliga for att utsattas for vald av andra barn; 6-11
(flickor) respektive 3-6 (pojkar) procent &r oroliga
for att utsattas av vald fran vuxen. P& nationell niva
rapporterar 12 procent oro for att utsattas for vald av
annat barn och sju procent oro for att utsattas for
vald hemma.

Utifrdn aktuella uppgifter om folkhilsa dr regionens utmaning de nirmsta &ren:

= Fortsatt samverkan med lanets kommuner for forbattrad folkhalsa
= | samverkan med kommunerna inratta en kommission for att utjamna skillnader i halsa

= Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025

= |nsatser behovs for att 6ka tryggheten och tillgangligheten i offentliga miljoer

= Arbeta langsiktigt for att forbattra den psykiska halsan bland unga

= Halsa och livsvillkor hos personer med funktionsnedsattningar behover belysas ytterligare
= |dentifiera valdutsatta i nara relationer samt flickor och pojkar som riskerar att fara illa.

= Tillhandahélla ett vél fungerande omhandertagande av valdsutsatta patienter.

= Utveckla samverkansfragor mellan psykiatri och somatik.



Miljoarbetet

Miljoarbetet i Region Jamtland Harjedalen handlar om att minimera negativa effekter
pa var livsmiljo lokalt, regionalt och globalt. En god miljo ar ocksa en forutsattning
for god, jamlik och jamstalld halsa, bade for nuvarande och kommande generationer.
| flera fall har det aven ett starkt samband med var direkta arbetsmiljo. Med miljo

menas inte bara naturen och ekosystemet, utan aven miljéon inomhus, manniskors

exponering for kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa manniskor kan

vara positiv, framjande for halsan eller negativ, storande eller skadlig. Ett

grundlaggande dokument for regionens arbete inom miljdomradet aterfinns i
regionens langsiktiga utvecklingsplan, omrade miljo 2014-2026 (revideras 2015).

Miljoarbete i regionen

Att arbeta forebyggande med miljéfragor handlar
ocksa om att hushélla med resurserna. Regionen star
infor stora utmaningar med bade var direkta och
indirekta paverkan p& miljon. Det ar ocksa viktigt att
det finns forberedelser for de risker och mojligheter
som foljer med ett forédndrat klimat.

Regionens alla verksamheter omfattas i olika grad av
en mangd lagar och forfattningar inom miljéom-
radet. Utdver det finns globala, EU-gemensamma,
nationella och regionala miljomal att forhalla sig till.

Ett stort ansvar ar att vara drivande i lanets
utveckling for att na en hallbar utveckling.

EU 2020 ar den utmaning som Europa star infor,
dér regionernas uppgift blir att férverkliga en
utveckling som kraver smart tillvaxt som utvecklar
en ekonomi baserad pa kunskap och innovation.
Utvecklingen ska styras av hallbar tillvaxt och framja
en resurseffektivare, gronare och konkurrenseffek-
tivare ekonomi.

Regional utvecklings prioritering
RESURSSNALARE OCH EFFEKTIVARE
inom Europa 2020’s omrdde Hallbar
tillvaxt och tillika overgripande mal
2030 enligt regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030

e En siker, uthdllig och héllbar energitillforsel for
lanets foretag och hushall.

e HOog energieffektivitet inom boende/byggande,
kommunikationer och industri.

e Ledande nettoexportdr av férnybar energi i
landet genom 6kad produktion.

e Transporter, industri och varme i lanet
oberoende av fossil energi.

o Kraftfullt arbete inom alla samhéllssektorer for
att hantera klimatforandringar.

e Varden fran lanets naturresurser bor aterforas
till bygden.

I regionens l&ngsiktiga utvecklingsplan (LUP),
omrade miljo 2014-2026 (revideras 2015) finns
regionens utmaningar, langsiktiga méal och
prioriterade aktiviteter for den egna verksamheten
beskrivna.

LUP miljo utgor ett grundlaggande dokument for
planeringsférutsattningarna for regionens egna
arbete inom miljdomradet.

Att stélla krav pa miljo, halsa och resurseffektivitet i
upphandlingar och inkdp ar en av
grundfoérutsattningarna for en hallbar utveckling av
verksamheten. Det &r ocksa viktigt att gora
uppfoljningar av avtal och utvardera resultatet av
upphandlingarna for att uppna forbattringar.

Ett prioriterat omrade i den langsiktiga
utvecklingsplanen ar regionens egna hantering av
kemikalier och kemiska amnen i varor, som forutom
en negativ miljopaverkan kan utgora en
arbetsmiljorisk for personal och patienter.

Eftersom barn och unga ar sarskilt kénsliga for
skadliga amnen ar ocksa fokus pé att minska flickor
och pojkars exponering for framst hormonstdrande
amnen prioriterat.
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Resor och transporter &r en annan stor utmaning
séval for den egna organisationen som for lanet som
helhet. Jdmtland &r det Ian i landet som reser mest
med bil raknat i antal mil per ar och person vilket till
stor del hor samman med lénets geografiska
fordelning av befolkningen och
kollektivtrafikforsorjningen. Resor och transporter
ar ocksa det som orsakar de storsta
klimatpaverkande utslappen i lanet.

Huvudmal ur "Klimatstrategi for
Jamtlands lan med mal och atgarder ar
2014-2020":
o Lanets klimatarbete kvalitetssékras och foljs upp
i samarbete med lanets aktorer.
¢ Minska utslapp av vaxthusgaser med 50 procent
i lanet jamfort med ar 1990.
o Effektivisera energianvandningen med minst 30
procent jamfort med &r 1990.
o Oka medvetenenheten kring konsumtionens
klimatpaverkan.
 Oka exporten av férnybar energi med 25 procent
jamfort med &r 2012.

o Offentlig verksamhet och offentligt &gda foretag
samt branschorganisationer for areella néringar

och besoksnaringen har skaffat sig kunskap om
vilka risker och moéjligheter som finns inom
organisationens ansvarsomrade/geografiska
omrade kopplat till ett forandrat klimat, samt
bestamt atgarder och skapat rutiner for hur
atgarderna kan hanteras inom branschen pa kort
och l&ng sikt.

Regionala miljomal

Inom &tgardsprogrammet for de regionala
miljomalen 2013-2016 ar sju miljomal prioriterade i
lanet (Lansstyrelsen dnr 501-4254-2013).Utifran
bedomningskriterier har miljomalen Begransad
klimatpaverkan, Giftfri miljo, Levande sjoar och
vattendrag, Levande skogar, Ett rikt
odlingslandskap, Storslagen fjallmiljo samt God
bebyggd miljo benamnts som mycket angelagna mal
att kraftsamla kring i l&net. Prioriteringarna baseras
pa resultaten av tidigare bedomningar och
indikatoruppféljningar i Jdmtlands lan.

Né&gra av de utmaningar som pekas ut for lanet ar:

minska utslapp fran person- och
godstransporter.

6ka produktionen av férnyelsebar energi,
inklusive drivmedel.

planera fér en langsiktig och siker
dricksvattenforsorjning.

lyfta fram fordelar med lokala ravaror (Rikt
odlingslandskap).

Oka kunskap om skadliga @mnen som manniskor
kan exponeras for i konsumtionsvaror.
minska utslapp av miljégifter, i synnerhet till
sjdar och vattendrag.

effektivisera resursanvédndning och minska
avfallsproduktion.

Utifrdn avsnittet om miljo &r regionens utmaningar de narmsta aren:

=  Att minska manniskors exponering (sarskilt for barn och unga) fér skadliga kemikalier och kemiska

amnen

=  Minska koldioxidutslappen fran resor och transporter
=  Minska avfallsméangderna och 6ka andelen avfall som gar till atervinning
= Okat fokus pa hallbara inkop for att minska miljopaverkan fran var konsumtion

= Systematiskt arbete med energieffektiviseringar
=  Minskad klimatpaverkan fran medicinska gaser

= Okad andel ekologiska och socialt-etiskt producerade livsmedel.



Inspel fran fullméktigeberedningar utifran
genomforda medborgardialoger

Under mandatperioden 2010-2014 hade landstingsfullméktige permanenta

beredningar. Under 2014 var Beredningen for Vard- och rehabilitering och
Beredningen for Demokrati och folkhalsa verksamma. Beredningarna arbetade under
2013-2014 med medborgardialoger utifran valda fokusomraden. Utifran dialogernas
resultat har beredningarna lamnat inspel till regionplanen 2016-2018.

Medborgardialog

Medborgardialog ar ett samlingsnamn for att
engagera medborgare i offentligt beslutsfattande.
Medborgardialogen kan ses som en del i
styrprocessen och som ett av flera underlag for de
fortroendevalda vid beslutsfattande. Genom
medborgardialog fogas de varderingar som rader
bland invadnarna samman med de faktakunskaper
som tjansteman tar fram infor ett beslut.

Medborgardialog Familjecentraler
Beredningen for vard och rehabilitering fokuserade
under verksamhetsaret 2014 pa barn och ungas
hélsa. Under perioden oktober 2013 till och med
mars 2014 arbetade beredningen med
medborgardialoger vid familjecentraler i Jamtland
och Hérjedalen.

Beredningen valde familjecentralerna utifran att de
ansdg att det finns en potential i familjecentralernas
arbetet med barn och féraldrar som kan bidra till
béattre hélsa hos barn och till tryggare féraldrar. Det
ligger ocksa i linje med lanets gemensamma
styrdokument "Mal for gemensam hélso- och
sjukvardspolitik 2014-2025” (LS/726/2012).

Syftet med medborgardialogerna var att lyssna in
besokares tankar och asikter kring hur arbetet med
familjecentralsverksamheten bedrivs i Jamtland och
Hérjedalen men ocksa att fa en bild kring hur
familjecentralens medarbetare upplever att arbetet
fungerar. Dialogerna genomfordes bade enskilt och i
grupp med de bestkare som just den aktuella dagen
befann sig p& 6ppna forskolan.

Beredningens inspel till regionplan ar 2016-2018:

. Lokalernas utformning och lage kan forstarka
verksamheten. Det finns behov av en
beskrivning/rekommendation av hur lokalerna
bor utformas.

« Informationen om familjecentralerna bor
finnas pa flera sprak och spridas pa sarskilt satt
till nyinflyttade lansbor fran andra lander.

«  Familjecentralerna bor vara en del av
integrationsarbetet i lanet. Foraldrar och barn
tréffas med barnen i fokus vilket kan bidra till
en dmsesidig 6kad kulturforstaelse och
sprakutveckling.

«  Familjecentralerna bor ha ett mer forebyggande
uppdrag och kan vara en arena for
hélsoframjande arbete (livsstilsfragor, tandvard
mm).

. Region Jamtland Harjedalen bér arbeta for att
skapa s& likvardiga avtal som méjligt med alla
kommuner i lanet.

«  Regionen bor initiera ett fortsatt samarbete och
stdd till Ianets familjecentraler.

«  Familjecentraler bor erbjuda stod till familjer
med barn langre upp i &ldrarna.

«  Etiska fragor och vardegrund ar viktigt att
beakta i familjecentralers arbetet.

Medborgardialog — demokrati och
valdeltagande

Beredningen for demokrati och folkhélsa arbetade
under perioden hosten 2013 — varen 2014 med
medborgardialog om demokrati och valdeltagande i
Jamtlands lan. Dialoger férdes med handikapp och
pensionarsorganisationer.

SCB:s analyser om det svenska valdeltagandet lag till
grund for att beredningen valde att fokusera p&
demokrati och valdeltagande. Analyserna visar att
det finns tydliga skillnader i valdeltagande mellan
olika grupper. Exempelvis &r andelen rostande
betydligt mindre bland ensamstaende, lagutbildade,
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l&ginkomsttagare, arbetare, arbetslosa, utrikes
fédda, utlandska medborgare och personer utanfér
arbetskraften.

Fragor som politikerna i beredningen utgick fran i
dialogerna var:

1. Vad tanker du pa nar du hor ordet demokrati?

2. Kan du motivera varfor det &r viktigt att rosta?

3. Omdu tycker att det &r viktigt att rosta, vad tror
du da skulle fa folk som inte rostar att borja
gora det?

4. Har du last eller kommer du att lasa
nagot/nagra av partiernas partiprogram infor
valet?

5. Brukar du diskutera om politik och
samhallsfragor med manniskor som du méter?

Sammanfattande slutsatser fran dialogerna och
beredningens inspel till regionplan ar 2016-2018:

Demokrati och solidaritet ar hornstenar
samhallet, som vi alla behdver varda for en
positiv utveckling.

Organisationer och féreningar &r en viktig
del i demokratin i alla olika nivaer och en
stark paverkansfaktor i olika sakfragor som
stérker samhallsbyggandet.

Kunskap om hur samhallet fungerar och
hur politiken paverkar framtiden ar
avgdrande for rostdeltagandet.

Begriplig och lattillganglig information
fran politiska partier och forenklade satt
att rosta kan 6ka valdeltagande.

Skolan &r viktig som demokratilarande
instans.



Patient

Omradet patient ska fanga patienternas uppfattning om och medicinska resultat av
given vard.
v Dar patienter sjalva varderar varden
Y Med fokus medicinsk kvalitet
v Ovriga mal med syfte att erhalla ett stabilt eller battre arbetssatt som i nasta
steg blir battre for patienten.

Region Jamtland Harjedalens mest omfattande uppdrag utifrdn ekonomi och antalet
anstallda ar halso- och sjukvarden. | det har avsnittet beskrivs halso- och sjukvarden
utifrdn de prioriterade fokusomradena inom omradet samt kvalitetsdimensioner fér en
god vard. Ytterligare omraden som beskrivs i det har avsnittet ar Patientnamndens
arenden, Tandvarden och Vardval och privata vardgivare.
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Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ska erbjuda en vard som haller hog kvalitet, ar
kunskapsbaserad och tillganglig, saker samt utfors kostnadseffektivt. Varden ska ges
efter behov och vara jamlik fér kvinnor, man, flickor, pojkar, utrikesfédda och
inrikesfodda, oavsett funktionsnedsattning, sexuell laggning, konsidentitet eller
uttryck, alder, kulturell bakgrund, utbildning, bostadsort, ekonomiska forutsattningar
eller annat. Utifran politiskt 6vergripande mal har regiondirektoren satt upp tre
prioriterade fokusomraden foér halso- och sjukvarden 2015. De ar; tillganglighet till
vard, mest sjuka aldre och effektivitet = kvalitet och produktivitet. Nedan finns en
beskrivning om de tre omradena samt kvalitetsdimensionerna foér god vard.

Tillgénglighet till vérd

Den lagstyrda vardgarantin reglerar inom vilka
tidsgranser en patient ska erbjudas vard, daremot
regleras inte om vard ska ges eller vilken vard
som kan komma ifrdga. | samtliga av
vardgarantins matomraden ar malvardet 100 %.
Maélen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, som
anger kraven pa maximal vantetid for de olika
stegen i vardprocessen. Siffrorna motsvarar antal
dagar. Det innebar att flickor, kvinnor, pojkar och
maén ska fa tillgang till halso- och sjukvard utifran
sina medicinska behov, inom rimlig tid. Det &r en
fortsatt en hogt prioriterad fraga for hélso- och
sjukvarden i regionen och till dess att satta
malvarden ar nddda. Sammanfattningsvis kan
sagas att kvinnor, man, flickor och pojkar i region
Jamtland Harjedalen inte far sin vard inom
vardgarantins lagkrav.

¢ Andelen besvarade telefonsamtal 0-an
betyder att patienten ska f& kontakt med
primarvérden samma dag som man ringer.

¢ Besoksgarantin till liikare inom 7
dagar, innebar att om priméarvarden
beddmer att patienten behdver lakarkontakt
ska sadant besok erbjudas inom hogst sju
dagar.

¢ Forsta besok i specialiserad vard: Om
patienten efter medicinsk bedémning av
distriktslakare, som ar specialist i
allménmedicin, behdver bestka den
specialiserade varden, ska han/hon fa en tid

dar sa snart som mojligt, men senast 90
dagar efter beslutet om remiss.

¢ Behandling i specialiserad vard: Om
man inom den specialiserade varden
beddmer att patienten behéver behandling,
ska behandling erbjudas sa snart som
mojligt, men senast 90 dagar efter beslutet.

Aktiviteter for att forbattra tillgangligheten till
forsta bestk och behandling ska vara hogt
prioriterade for att forbattra patientens vag
genom vérden. Byte av vardadministrativt system
till COSMIC mojliggor att fa tillganglighetsdata
fordelat pd man respektive kvinnor. Det bidrar till
att analyser lattare kan goras och atgarder for
forbattring kan bli mer riktade.

"Mest sjuka adldre”

De "mest sjuka aldre” definieras som en
riskgrupp av man och kvinnor (6ver 65 ar) med
flera vardbehov dar bade halso- och sjukvard och
socialtjanst behdver samarbeta och samordna
atgarder for att personen ska fa sa bra livskvalitet
som mojligt. Riskerna kan vara foljd av sviktande
kroppsfunktioner orsakade av aldrande, sjukdom
eller skada. Det priméara malet ar ett battre liv och
sammanhallen vard for de mest sjuka aldre i
Jamtlands lan, genom att skapa héllbara
processer.

Den kunskap som byggts upp i lanet om
forebyggande arbetsséatt for att undvika att en
person med risker (t.ex. for fall, trycksar,



munhalsa och undernéaring) behdver fortsatt
utvecklas. Det samma géller kunskapen och
kompetensen om god vard i livets slutskede.
Overbryggande strukturer fér kunskapsstyrning
behdver fortsatt stod for att mojliggora utveckling
i hela regionen.

Bade for de dldre mannen och kvinnorna, men
aven for yngre personer med langvariga
sjukdomar kan vissa vardbehov tillgodoses
genom anvéndande av distansdverbryggande
teknik, som utvecklats och anvénds allt mer. Den
distansoverbryggande tekniken underlattar for
personer med vardbehov pa flera satt. Det
underlattar for mannen och kvinnorna genom att
de kan slippa aka langa strackor vilket sparar tid
och de kan fortsatta ha ett flexibelt liv.

En del patienter kan med réatt stod ge sig sjalva
vard i hemmet, vilket framjar delaktigheten. Det
forutsatter att d&ven vardnéara personal far
kompetensutveckling i eHalsa for att kunna
stodja patienterna pa ratt satt. EHalsa indikerar
att anvéndning av digital teknik kan 6ka
mojligheten att uppna en god, jamlik och
tillgénglig halsa for alla i samhallet.

Effektivitet = kvalitet och
produktivitet

Regionens malmedvetna satsning att infora Lean
filosofi bidrar pa sikt till att forbattra
tillgangligheten och vardens kvalitet da en av
grunderna i filosofin ar att arbeta med standiga
forbattringar av verksamheternas fléden.

For att fa arbetet med LEAN att hanga ihop med
malsattningen om en jamstalld och jamlik vard ar
kénsuppdelad statistik och analys en viktig del.
Det récker dock inte att kbnsuppdelad statistik
finns, den behover ocksa anvandas i
forbattringsarbeten och i analyser av resultat. Det
finns relativt stora konsskillnader inom flera
omraden i halso- och sjukvarden i region
Jamtland Hérjedalen och for att veta om
skillnaderna &r motive-rade eller omotiverade
kravs att statistiken analyseras.

Produktions- och kapacitetsplanering som metod
har paborjats med syfte att forbattra
verksamheternas processer. Implementering ar
l&ngsiktig och kraver systematik och kontinuerlig
kompetensutveckling hos berdrd personal.
Kvalitet och produktivitet ar nara forknippat med
aspekterna i en jamstalld och jamlik vard.

For att astadkomma effektivitet ar det viktigt att
infor forandringar i verksamheten beakta olika
risker genom att gora riskanalys. Egenkontroll
och kvalitetsuppféljning ar viktiga komponenter
for att med sténdiga forbattringar som ledord
astadkomma effektivitet lika med kvalitet och
produktivitet.

Jamstilldhetsarbetet en kvalitetsfaktor
Region Jamtland Harjedalen har beslutat att
arbeta med jamstélldhetsintegrering som strategi
for att uppna en jamstalld, men aven jamlik, vard.
Beslutet togs i och med undertecknandet av
CEMR-deklarationen 2009. I den framgar att ett
genusperspektiv ska tillampas pa planeringen,
finansieringen och tillhandahallandet av halso-
och sjukvéardstjanster. For att jamlikhetspers-
pektivet ska inkluderas kravs kunskap om hur
olika diskrimineringsgrunder samverkar och
paverkar bland annat kvinnor, méan, flickor och
pojkars halsa och tillgang till vard. Arbetet med
jamstalldhetsintegrering kraver manga ganger en
forskjutning av makt och att resurser omfordelas.

En hel del avseende jamstalldhet och jamlikhet &r
svart att méata, exempelvis maktforskjutningar,
men det behdvs mal och matt som leder till en
jamstalld och jamlik vérd s& att det gar att utlasa
om arbetet utvecklas at ratt hall. En viktig del for
att fa fram anvandbara mal och matt ar
behovsanalyser.

Det finns fortfarande ménga stora och svara
utmaningar for att f& till ett systematiskt
arbetssatt for jamstélldhetsintegrering, vilket
aven revisionsrapporten Granskning av
Jamstdlldheten inom varden i Jamtlands ldns
landsting HT 2012 (dnr rev/15/2012) visade pa.
Mycket av det som framkom i den rapporten
kvarstar fortfarande.

Arbetet med en jamstalld och jamlik vard ar
framst férankrat inom den politiska
organisationen och centrum for lednings- och
verksamhetsstdd. Enligt revisionsrapporten ar
arbetet med jamstalld vard ett utvecklingsomrade
som inte natt ut i linjeorganisationen.

Medicinsk kvalitet och
patientsdkerhet

Forutsattningar for att halso- och sjukvarden ska
anses ha god kvalitet &r att den utformas s att
den bedrivs kunskapsbaserat och andamalsenligt,
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sakert, patientfokuserat och jamlikt, effektivt, och
ges inom rimlig tid.

Patientsaker vard och behandling &ar en grundniva
for kvalitet. Patientsdkerhet ar en central fraga
inom sjukvarden och kunskapen om férekomst av
vardskador har tkat genom nationella satsningar.
Dock visar matningar att mellan 10-15 % av sjuk-
husvardade patienter drabbas av ndgon form av
vardskada. Skador som bedéms kunna undvikas
kallas for vardskador. Den stérsta utmaningen ar
att minska vardrelaterade infektioner, vilket
skulle minska behov av vardplatser. Utifran de
matningar och berdkningar som har gjorts av
vardskador i Sverige framgar att en hog andel av
vardens resurser gar till att behandla vardskador.
Vardskador medfor ett lidande for den enskilda
patienten men &r &ven ett sléseri med resurser
och arbetstid. Den for region JH antagna patient-
sékerhetsstrategin ar grund for fortsatt arbete pa
alla nivaer for att forbattra patientsakerheten.

Grunden for kunskapsbaserad och &ndamalsenlig
vard &r att strukturerat arbeta med ordnat
inférande av nya och utmonstra icke
andamalsenliga metoder. Hit hor t.ex.
implementering av nya nationella riktlinjer och
byggande av strukturer inom vardverksamheter,
ledningar och stabsstod s att forutsattningar
skapas att ge ratt vard och behandling efter
medicinska behov. Det handlar ocksa om att
anvanda resultat fran kvalitetsregister i
respektive verksamhets forbattringsarbete.

Patientfokuserad vard innebér att varden ges med
respekt for individens behov och férvantningar
och végs in i de medicinska besluten.

Jamlik vard innebar att den man eller kvinna,
pojke eller flicka, oavsett utbildningsniva, religios
tillhdrighet, geografi eller annat, som har de
storsta behoven av halso- och sjukvard ska ges
foretrade. Vard inom rimlig tid innebar att
medicinsk beddmning om en individs
halsotillstdnd ska ges snarast. Forutsattningarna
kan synas vara sjalvklara, dock &r utvecklingen
snabb och kunskap en farskvara. Det finns manga
studier som visar att den vard som erbjuds idag
varken &r jamstalld eller jamlik och att den inte
gors tillganglig pa lika villkor for alla. De som &r
mest drabbade av att varden inte ar tillganglig
och erbjuds pa lika villkor &r kvinnor, man,
flickor och pojkar som bor i resurssvaga omraden.

Med resurssvaga omraden menas omraden dar en
hdg andel av de kvinnor och man som bor dar har
14g utbildning, 1&g inkomst, hig arbetsldshet och
att en hog andel har utlandsk bakgrund. Manga
har ocksa en okad risk for dalig halsa. Omraden i
Jamtland med hdga ohélsotal &r Torvalla inom
Ostersunds kommun samt kommunerna
Ragunda och Stromsund.

Diskriminering ar forbjuden i frdga om hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet
(Diskrimineringslagen 2008:567). Varden ska i
storsta mojligaste man utformas med
utgdngspunkt i den enskilda patientens behov och
onskemal.

Kompetensutveckling ar viktig i alla led, saval
kliniskt som i de olika funktionerna som ska vara
stod till vardverksamheterna, det ar forutsattning
for utveckling.

Lakemedel

Lakemedel &r en viktig och vanlig
behandlingsmetod i halso- och sjukvarden. Ratt
anvanda kan lakemedel forebygga, lindra och
bota manga sjukdomar och symtom. Dagens
lakemedelsmarknad ar under stéandig férandring
bade nar det galler nya godkannanden,
tillganglighet och prisutveckling. For att kunna
garantera alla kvinnor och mén, pojkar och
flickor en bra vard, behévs ibland prioriteringar
sd att resurserna racker till. Det ar viktigt att
k&nna till om nyttan av en lakemedelbehandling
motsvarar dess kostnad. Nationellt finns en
malsattning att anvandningen av nya lakemedel
ska bli mer jamlik 6ver landet, andamalsenlig och
kostnadseffektiv. Till grund for beslutet om ett
lakemedel ska ingd i den nationella processen
finns bland annat en halsoekonomisk bedémning.
Om beslutet blir att lakemedlet ska inforas kan
det innebara hoga kostnader pa kort tid som inte
hunnit budgeterats. Aven om Regionen tar
beslutet att inte folja det nationella beslutet kan
kostnaden &nda tillfalla Regionen Jamtland
Harjedalen. Patienten har enligt den nya
patientlagen ratt att aka till narliggande landsting
som forskriver lakemedel regionen prioriterat
bort. Lakemedelskostnaden faktureras dérefter
regionen.

Livsnddvandiga lakemedel méste finnas
tillgangliga pa plats nar de behovs. Patient som
skrivs in for behandling i slutenvard ska inte



anvanda sina egna lakemedel under vistelsen.
Varden rekvirerar de lakemedel som behovs
under den tid som kvinnan, mannen, flickan eller
pojken vardas. Det staller krav pé en siker och
kostnadseffektiv lakemedelsforsérjning inom
heldygnsvard och mottagningar i Region
Jamtland Hérjedalen. Lakemedelsforsérjningen
ar upphandlad enligt Lagen om offentlig
upphandling och drivs idag av en extern
leverantor. Manga landsting driver detta helt eller
delvis i egen regi idag, vilket kan vara en
mojlighet &ven for Region Jdmtland Hérjedalen i
framtiden.

Ndgra utmaningar
Sjukdomsférebyggande och hélsoframjande
arbete behdéver bli tydligare delar av processerna
for bland annat hjartinfarkt och stroke.
Resultaten visar att alltfor fa patienter lyckas
sluta roka eller &ndra motionsvanor, efter att ha
vardats for hjartinfarkt eller stroke.

Inom cancervarden finns bade bra och svagare
resultat. Enligt basta tillgangliga kunskap ar sa
kallad multidisciplinar konferens en
rekommenderad &tgard. Hur manga patienter
som far en sddan atgard varierar i alltfor hog grad
beroende pa vilken sorts cancer patienten har.

Sedan tidigare har lanet hoga sjalvmordstal. Det
finns ingen enkel forklaring till det. Hog
arbetsloshet, utflyttning, bristande framtidstro
och en attityd som underlattar sjalvmord har
foreslagits som forklaringar. Sammantaget
avlider fler man &n kvinnor till f6ljd av sjalvmord.
Det finns dock andra 1an med liknande
strukturella problem som har betydligt lagre
sjalvmordstal. Ett kant faktum ar att Jamtland-
Harjedalen har hogst vapentéathet i landet och att
det &r vanligare att man begar sjalvmord med
vapen har i lanet jamfort med man i riket i dvrigt.
Det planeras och genomférs ménga insatser inom
suicid prevention. Till exempel samverkan mellan
blaljusmyndigheter, strukturerad
suicidbeddémning, arbeta fram nya rutiner,
évergripande suicidvardsprogram.

Aspekter att beakta, sddant som
forandras, dlaggs oss

EU:s patientrorlighetsdirektiv
Tillampning av EU:s patientrorlighetsdirektiv
fran den 1 oktober 2013 innebér forbattrade

mojligheter for kvinnor, man, flickor och pojkar
att f& vard i annat EES-land. Forsakringskassan
ansvarar for handlaggning och information med
stod fran kontaktperson inom respektive
landsting/region. En viss 6kning av medicinska
atgarder som inte genomfors i lanet har noterats
fran det att direktivet kom till.

Patientlagen

Den nya patientlagen som tréadde i kraft den
forsta januari 2015 har paverkat tillgangligheten
for kvinnor, flickor, mén och pojkar som ar i
stand att resa till andra delar av landet. Den nya
lagen ger den enskilde mgjlighet att férutom
primarvard aven soka 6ppen specialiserad vard
och dppen hogspecialiserad vard (inklusive
dagkirurgi) i andra landsting/regioner.

Patientlagen staller storre krav pa landsting/
regioner genom att varje landsting/region ar
skyldigt att ta emot alla dem som soker
Oppenvard i regionen. Det ar den medicinska
beddémningen som avgor prioriteringen.

De delar av regionen som ligger i fjalinara
omraden kan komma att fa en 6kad tillstrémning
av patienter fran andra delar av landet. Samtidigt
som avstand och kostnader for resa och uppehalle
kan vara avgorande for att boende i regionen
avstar fan att soka vard i andra landsting/
regioner.

Patientlagen innebér ett tydligare uppdrag for
halso- och sjukvarden att ge information och
involvera patienterna i egna varden pé ett
tydligare satt, bland annat genom aktivt samtycke
och medverkan vid val av behandlingsalternativ.
Patientlagen ersétter (ersatte 2015) hélso- och
sjukvardslagen.

Fysisk tillgdnglighet i fastigheter

| investeringsplanerna fér de kommande tre aren
&ar det 200 000 kronor per ar avsatt for nya och
annu ej uppmarksammade behov av férbattrad
tillgéanglighet. Verksamheten driver ett
kontinuerligt férbattringsarbete inom omradet
och har ett bra samarbete med ett
tillganglighetsrad med representanter fran flera
intressegrupper. De avsatta medlen har hitintills
varit tillrackliga for att atgarda
uppmarksammade latt avhjalpta hinder.
Regeringens beslut, som géller fran den 1 januari
2015, att bristande tillganglighet ar en form av
diskriminering kan komma att snabba pa behovet
av insatser.
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Den nya diskrimineringslagstiftningen skérper
tolkningen ytterligare och kan krava mer
investeringsmedel de kommande aren for att
klara kraven. | den nya lagtexten finns bland
annat féljande skrivning om bristande
tillganglighet:

"Att en person med en funktionsnedsdttning
missgynnas genom att sadana dGtgdrder for
tillgdnglighet inte har vidtagits for att den
personen ska komma i en jamforbar situation
med personer utan denna funktionsnedsdttning
som dr skdliga utifran krav pa tillgdnglighet i
lag och annan forfattning, ddr sGdana ar
tillimpliga, och med hdnsyn till de ekonomiska
och praktiska forutsdttningarna, varaktigheten
och omfattningen av forhallandet eller
kontakten mellan verksamhetsutévaren och den
enskilde samt andra omstdandigheter av
betydelse.”

Kvalitetsutveckling i Oppna Jamforelser
Rapporten Oppna jamforelser i éverblick ar
utformad i forsta hand for olika ledningsnivaer i
landtingen. Syftet 4r att fa en vy av hur egna
landstinget placerar sig i rangordning i
forhallande till andra landsting. (Bilaga 4)

Dar visas att Jamtlands lans landstings resultat
2011 -2013 har legat bland de s&émsta i jamforelse
med de andra landstingen, men gladjande har
landstingets resultat 2014 kl&ttrat upp till 7:e
plats.

Dar gor ocksa en jamforelse mellan kvalitet och
sjukvardskostnad. Den jamforelsen visar att de
landsting som har hogre kvalitet an Jamtlands

lans landsting ocksa har lagre kostnader.

Faktiska resultat i ppna jamforelser behdver
granskas pa olika sétt. De sé kallade 6vergripande
indikatorerna i rapporten &ar framst avsedda att
bidra till halso- och sjukvardens ledning och
styrning.

Det finns olika sammansatta matetal t.ex.
halsopolitisk atgardbar dddlighet samt sjukvards
politisk atgardbar dodlighet.

Avseende halsopolitisk &tgardbar dodlighet, dar
utgdngspunkten &r att olika forebyggande
folkhélsoinsatser har betydelse, har
kommunernas insatser ocksa betydelse for
resultatet. Resultaten har senaste métintervallet
forbattrats for bdde man och kvinnor i lanet.

Sjukvardspolitisk atgardbar dodlighet, r ett
sammansatt métetal innehallande diagnoser som
valts ut eftersom de bedémts majliga att paverka
med olika medicinska insatser genom tidig
upptéckt och behandling. Denna indikator visar
ingen saker forbattring jamfort tidigare
maétperiod varken for mén eller kvinnor.

Resultaten for bada métetalen redovisas i
tidsintervall omfattande fyra- ars perioder varfor
resultaten bor anvandas for planering mer
dvergripande.

Saker vard redovisas med hjalp av indikatorer
sasom Gverbelaggningar och utskrivningsklara
patienter. Jdmfort andra landsting/regioner har
landstinget under de tva ar matningar gjorts farre
Overbelaggningar jamfort riket. Utskrivningsklara
patienter, som endast redovisats nationellt under
2014 visar ocksa att lanet har farre
utskrivningsklara jamfort riket. Samarbetet med
kommunerna har stor betydelse for att undvika
att framforallt aldre personer vardas inom
akutvard, far vard inom réatt vardniva.

Patienters erfarenheter redovisas utifran resultat
fran nationella patientenkaten for priméarvard
2013. Resultaten for frdgor om bemotande och
information visar att lanet placerar sig battre
jamfort med riket. Man svarade i ndgot hogre
grad an kvinnor att de fatt ett respektfullt
bemotande och att de fatt tillrackligt med
information.

Ytterligare analyser av 6ppna jamforelser
kommer under varen 2015.



Patientnamndens arenden

God vard bygger pa omsesidigt fortroende mellan vardgivaren och patienten.

Patientnamnden finns till for att uppratthalla och utveckla relationerna mellan

vardgivaren och patienten.

Synpunkter pa viarden under 2014
Patientndmnden har noterat att det, liksom
tidigare ar, ar fler kvinnor &n man som har
lamnat synpunkter pa varden. Skillnaden har
oOkat for varje ar och 2014 (20141222) anmaldes
62 % av arendena av kvinnor. Aven nar det galler
patientforsakringen, LOF, &r det fler kvinnor som
anméler skador och &ven en storre andel av
kvinnorna som beviljas ersattning. Det talar for
att kvinnorna verkligen rakar illa ut i varden i
storre utstréckning &n ménnen. En av flera
maojliga forklaringar kan handla om
kommunikation och informationsutbyte.

Generellt sett sa ar brist pd information och
missforstand mycket vanligt forekommande i
patientnamndens drenden. Kvinnor uppger i
storre utstrackning att de inte blir lyssnade pa.
Det kan ocksa vara s att de inte far individuellt
anpassad information i den utstréackning som
skulle behovas. Det blir mer kannbart nar varden
ar tidspressad. Kvinnor och man har inte alltid
samma satt att kommunicera och férmedla
information pa — och det skulle kunna missgynna
fler av kvinnorna.

Det finns &ven andra grupper som varden har
svart att hjalpa i tillrackligt hog utstrackning.
Patientndmnden har iakttagit att personer som
har en komplex problematik och flera olika
diagnoser idag ofta inte far den hjalp de behover i
varden. Det blir extra sarbart nar det ar
tidspressat och stora delar av primarvéarden
bemannas av stafettlékare. Personerna ar i stort
behov av en fast ldkarkontakt och att ndgon tar
sig tid att lyssna. Det finns en mojlighet enligt
radande lagstiftning, som anvands for lite,
namligen att tilldela patienten en sa kallad fast
vardkontakt, som inte nédvandigtvis behover
vara en lakare. En fast vardkontakt kan vara av
olika profession och ar en person som kan hjélpa
patienten att samordna de insatser det finns
behov av och som patienten kan vénda sig till nar
det finns behov av att stélla frdgor om sin hélsa.
En framgangsfaktor for varden ar att gora
patienten mer delaktig saval i sin egen vard som i
vardens kvalitetsarbete. Patienterna sitter inne
med en unik kunskap och en delaktig patient kan
bidra till sin egen patientsékerhet.

Utifrdn avsnittet om hélso- och sjukvdrden och patientndmndens drenden &r

utmaningarna de nirmsta aren:

=  Tillgangligheten
= Patientsakerheten

= Kvaliteten inom diabetesvard, strokevard, cancersjukvard, och det sjalvmordsforebyggande arbete.
= Ledtid p4 akutmottagningen och undvikbar sluten vard.

= Sammanhallen vard gemensamt med kommunernas dldrevard for vara mest sjuka aldre.

= Sikerstalla en tydlig styrning, ledning och uppféljning, for att uppna en jamstalld och jamlik vard.
= Konsuppdelad statistik tillampas, analyser gors utifran kén och att osakliga medicinska skillnader

atgardas.

= Metoder som sakerstéller en jamstalld och jamlik vard utvecklas och implementeras i organisationen.
=  Okad kunskap och medvetenhet om omedveten diskriminering.

= Beakta patientndmndens erfarenheter .
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Vardval och privata vardgivare

Den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt for alla landsting/regioner att infora vardval

inom primarvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Syftet var att starka

patientens stallning i varden, 6ka valfrineten samt underlatta for nya vardgivare att

etablera sig i primarvarden.

Vardval

I Jamtlands I4n har man valt att kalla vardvalet for
Halsoval Region Jamtland Héarjedalen. Ar 2014 finns
foljande anslutna:

Regiondriven primdrvard -18 godkanda
vardenheter med 11 filialmottagningar.

Aktiebolag - Nya Narvarden AB i Hoting med filialer
i Stromsund och Hammerdal.

Ekonomisk forening - Fjallhdlsan Hede med filial i
Vemdalen och Offerdals halsocentral.

Gemensam ndmnd - Narvard Frostviken.

Varje manad byter eller valjer i snitt mellan 250-350
kvinnor och mén aktivt en halsocentral.
Lakarkontinuitet och flytt inom lanet ar tva
anledningar, men det finns dven andra orsaker som
paverkar listningsstrommarna, till exempel
arbetspendling.

Region Jdmtland Hérjedalen inférde den 1 januari
2013 vardval inom medicinsk fotvard. Patienter med
diabetes, reumatoid artrit samt arteriell insufficiens
i de nedre extremiteterna ar, enligt beslut i
regionfullmaktige, berattigade till subventionerad
medicinsk fotvard. Antalet anslutna medicinska
fotvardare &r 29 stycken.

Regionen inférde 1 januari 2014 vardval inom
barntandvard.

Privata vdrdgivare

Regionen finansierar privatpraktiserande lakare och
fysioterapeuter som ar verksamma enligt , Lag om
lakarvardsersattning (LOL) SFS 1993:1651 och Lag
om ersattning for fysioterapi (LOF), SFS 1993:1652.
I 1anet finns idag 28 fysioterapeuter som arbetar
enligt LOF och tre lakare enligt LOL.

Regionen har upphandlat viss halso- och sjukvard
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och
har, avtal inom: ortopedi, kiropraktik, gynekologi,
naprapati och idrottsmedicin.

Utifran avsnittet om Vardval och privata vardgivare ar regionens utmaning de

narmsta aren:

= Utveckla de Halsovalet och 6vriga vardval sa att de motsvarar befolkningens behov
= Strategisk upphandling av privata vardgivare dar de kan komplettera varden som bedrivs i egen



Tandvard

Tandvardens mal ar att verka fér en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen. Region Jamtland Harjedalen har ett ansvar att planera tandvarden
med utgangspunkt i befolkningens behov (Tandvardslagen 1985:125 82 och 88).

Tandvarden i Jamtlands lén

Tandhdlsan i Jamtland &r ndgot sémre &n dvriga
Sverige. Flera faktorer kan bidra till detta. Det finns
grupper av barn och vuxna som av olika anledningar
riskerar att falla ur systemet. Det kan handla om att
familjen har en svar social situation och denna ska i
sé fall uppmarksammas och &tgarder sattas in.

En stor andel nyinflyttade/ asylsokande stéller krav
pé okade riktade insatser pa individ- och gruppniva.
Samverkan mellan tandvard, barnhalsovard,
barnomsorg, socialtjanst, invandrarorganisationer
ar en framgangsvag.

Tandhélsan beskrivs i en mangd olika
epidemiologiska data och jamférelser sker pa
nationell niva. | dessa jamforelser ar tandhalsan i
Jamtland liksom i 6vriga norrland generellt nagot
samre an i 6vriga Sverige, men utvecklingen ar
positiv. Andelen kariesfria flickor och pojkar i
Jamtlands l&an 6kar och dkningstakten ar samma
som i dvriga landet. Vad galler 4-6 ringar ses en
viss avstanning pa okningstakten generellt i Sverige.
Riktlinjer for hur varden av barn och ungdomar ska
bedrivas ar framtagna vid Umea universitet i
samarbete mellan de fyra norrlandslandstingen.

Ur ett norrlandsperspektiv har 19-aringarna i
Jamtland/Héarjedalen haft lika mycket karies och
lagningar som jamnariga i Norrbotten, Vasterbotten
och Vasternorrland — men ur ett Sverigeperspektiv
har de mer karies.

I Jdmtlands lan har flickor och pojkar i
aldersgruppen 3-19 ar ratt att fritt vélja utforare av
tandvard. Vardgivare som anslutit sig till avtalet atar
sig att behandla barn- och ungdomar enligt Region
Jamtland Harjedalens riktlinjer. Bestéllarenheten
inom Jdmtlands léns landsting har tecknat avtal
med folktandvarden och med 22 privata tandlékare.
Cirka 13 % av barnen gar till privata tandlakare.

Inom gruppen patienter med sérskilda behov finns
de flesta i ldersgruppen 65 ar och dldre. Denna
grupp forvantas dka med 15% till 2021. Allt fler aldre
kommer att ha kvar egna tander med manga olika
typer av lagningar och erséttningar i munnen.

Tandvardslagen anger vilka patientgrupper som ar
prioriterade:

-patienter med akuta besvar

- regelbunden och fullstandig tandvard till barn och
ungdomar t.o.m. 19 ar

- specialisttandvard till vuxna

- uppsokande och nédvandig tandvard.

- tandvard till halso- och sjukvardsavgift till sjuka
och funktionshindrade.

- de med sarskilt tandvardsstod.

- dvrig tandvard for vuxna i den omfattning som
beddms lampligt

Folktandvarden

Folktandvarden har planerings- och omradesansvar
for alla medborgare i lanet. De privata tandlakarna
har ratt att vélja vilka patienter de ska ta emot och
alla privata tandldkare utfor inte barntandvard. 2014
infordes LOV (Lagen om valfrihetssystem) for flickor
och pojkar mellan 3-19 ar.

Utifran avsnittet om tandvard dr regionens utmaning de narmsta aren:

= Arbetet med att ge en jamlik tandhélsa i lanet
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Medarbetare

Omradet medarbetare ska fanga medarbetarnas uppfattning om sin arbetsplats, men aven
deltagande och engagemang samt arbetsmiljofragor.

¥  Med fokus p& arbetsmiljo
¥  Med fokus pa larande och fornyelse
Y  Som visar effekter av satsningar som en del i den larande processen

Kompetensforsorjningen en av de viktigaste framtidsfragorna. | foljande avsnitt beskrivs
laget gallande arbetet for att regionen ska bli en attraktiv arbetsgivare och forskning,
utveckling och utbildning.



Attraktiv arbetsgivare

Jamtlands lans landsting har under 2014 utarbetat en strategisk plan for att

attrahera och behélla kompetenta och engagerade medarbetare inom Region

Jamtland Harjedalen. Malet ar att vara en attraktiv arbetsgivare for kvinnor, man och

queera medarbetare for att klara kompetensforsorjning pa kort och lang sikt. Syftet

ar att visa vad Region Jamtland Harjedalen som arbetsgivare kommer att gora for att

vara en attraktiv arbetsgivare samt vara ett stéd i vardagen for chefer och

medarbetare.

Kompetensforsorjning
Kompetensforsorjning utgar fran verksamhetens
behov och syftar till att rekrytera och utveckla alla
medarbetare med olika kunskap, erfarenhet, kén och
ursprung. Det ska stérka verksamheternas och
medarbetarnas méjligheter att méta framtiden.

Befolkningsutvecklingen visar att antalet aldre
kvinnor och man okar och att tilltradande pa
arbetsmarknaden kommer att understiga
avgangarna till och med ar 2025. Det har inte
intraffat tidigare under modern tid. Det innebéar en
Okad konkurrens om den framtida arbetskraften.

Den ekonomiska utvecklingen med ett minskat
skatteunderlag och 6kad forsorjningsborda innebar
att ett effektivt nyttjande av kompetens kommer att
vara en viktig forsorjningsfraga. Det galler att
bemanna med ratt kompetens, ta tillvara pa,
rekrytera och stalla om/avveckla kompetens utifran
verksamhetens behov och géllande lagstiftning.
Grunden for kompetensfoérsorjningen ar att kunna
prognostisera kommande behov utifran ett langre
perspektiv, standigt se dver sammansattningen av
kompetenser, vara en attraktiv arbetsgivaren och
erbjuda ett gott ledarskap.

Det pagar ett kontinuerligt arbete for att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.
Utbildningsuppdraget inom halso- och sjukvarden
ar en mycket viktig rekryteringsbas. En annan att
marknadsfora jobb inom de olika verksamheterna,
framforallt till unga som &nnu inte valt yrke. Andra
insatser for kompetensforsorjning ar bland annat
kontinuerliga rekryteringsinsatser inklusive

utlandsrekrytering, matchning av internt évertaliga
mot behov och satsningar pé karriarvagar och
studiemedel som &r riktade mot behov av
specialistutbildade yrkesgrupper samt
kompetensutveckling.

En prioriterad och viktig del inom det regionala
utvecklingsomradet ar kopplingen mellan
utbildningssystemet och néaringsliv/samhalle.
Regeringen har tidigare gett regionerna i uppdrag
att inratta Kompetensplattformar i alla lan.
Regionférbundet har arbetat med att inratta
kompetensplattform som blir viktig for det fortsatta
arbetet med kompetensforsérjning och
kompetensutveckling i regionen.

Kompetenssammansattning inom
halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden sker det en forskjutning
mot hdgre och dyrare kompetens. Produktionen och
uppdragen till verksamhetsomradena ar grunden for
vilken kompetens som behdévs. Produktions- och
kapacitetsplanering ar ett led i att battre kunna styra
mot bemanningsmal och krav p&/behov av
kompetensniva. Vardnara tjanster i form av koks-,
forrads- och transporttjanster infordes under 2014.
Det kommer att frigéra resurser och kompetens for
det patientnara arbetet. Det &r en viktig atgard for
att nyttja kompetenser pa ratt satt. Under 2015
fortsatter analyser kring "vem gor vad i varden?” dvs
forandringar s att arbetsuppgifter ska flyttas sa att
alla arbetar pa toppen av sin kompetens och for
effektivare nyttjande av de personalresurser som
finns.
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Kompetensvaxlingen utifran att medarbetare
fodda pa 40-talet gatt i pension har kunnat
hanteras utan ndgra markbara konsekvenser for
mojligheten att rekrytera och bemanna. Inom
vissa yrkesgrupper &r det personalbrist,
framférallt vad galler specialistldkare. Bristerna
beddms inte hdnga samman med
generationsskiftet utan beror pa en tkad
efterfrdgan av bland annat lakare.

Att kvinnor och man fodda pa 90-talet ar
forhallandevis fa kan delvis forklaras med att

dagens unga manniskor etablerar sig sent pa
arbetsmarknaden (28 ar). Dessutom kraver
manga yrken inom Region Jamtland Harjedalen
att medarbetaren har nagon form av higskole-
eller universitetsexamen. De kommande
pensionsavgangarna ska stallas i relation till
minskade ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar
minskar drastiskt, framforallt har i lanet, &nda
fram till ungefar 2017. Aven om alla som gér i
pension inte ska ersattas sa forvantas en hardare
konkurrens om den framtida arbetskraften.



Hel- och deltid inom Jamtlands ldns landsting
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Antalet deltidsanstéllda inom Jamtlands lans
landsting var 2014 443 personer. | gruppen ingar
deltidsanstallda som har haft varaktig sjukersattning
och blivit beviljade SAP péa deltid. Antalet
deltidsanstallda har minskat under senare tid.

Det personalpolitiska utskottet har givit uppdrag om
att verksamheterna ska forverkliga det politiska
malet: "Heltid &r en rattighet och deltid en
mojlighet”. Arbetet med att erbjuda
heltidsanstallningar pabdrjades under 2014. Det har
bidragit till minskningen av antalet deltidsanstallda.
Arbetet med att erbjuda heltid forsatter under 2015 .

Personalforindringar med anledning av det
regionala utvecklingsuppdraget

I och med att Region Jamtland Harjedalen bildats
sammanfors landstingets och Regionférbundets
medarbetare. Regionférbundet hade 2014 totalt 185
personer och 5 personer 6vertas fran Lansstyrelsen
2015.

Halsoframjande arbetsmiljo
Sjukfranvaron inom Jamtlands lans landsting
minskade fran 6,9 % 2013 till 6,7% 2014.

Sjukfranvaron for bade kvinnor och méan har
minskat. Men fortfarande har kvinnorna hogst

sjukfrénvaro pa7,3% och mannen har 4,7% under
2014. | jamforelse med andra landsting i Sverige &r
sjukfranvaron hog i regionen. Ett hogt utgangslage
kraver mer insatser for att n& en halsoframjande
arbetsmiljo. En stor del av sjukfranvaron (63 %) ar
langtidssjukfranvaro, langre &n 60 dagar.

Regionens arbetsmiljoenkat genomfors tva ganger
varje r. Enkéten beror den psykosociala
arbetsmiljon och ar en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet for att folja upp att en
tillfredstallande arbetsmiljo uppnas och for att
forebygga ohalsa. Enkéaten ska vara en naturlig del
av uppfdéljningen i den dagliga verksamheten och
som en grund till dialog pa arbetsplatstraffar kring
arbetsmiljon.

Beslut har tagits under 2014 om att en Langsiktig
utvecklingsplan for sjukskrivning ska utarbetas
under 2015. D& med sjukskrivning av lanets
medborgare i fokus, men analyser och atgarder
kommer att vara till stor nytta ocksa for Region
Jamtland Harjedalens arbete med sjukskriven
personal.

Ytterligare statistik och uppféljningar inom
personalomradet kommer under varen i det
sarskilda personalbokslutet.

Utifrdn de personalstrategiska frdgorna ar regionens utmaning de narmsta aren:

= Arbeta fér god kompetensforsorjning pé kort och lang sikt
=  Hantera kompetensforskjutning pa strategiskt basta sétt

= Klara av generationsvéxlingen

*=  Minska sjukfranvaron och beakta folkhalsostrategins uppdrag att vardsektorns ska vara en forebild

for andra
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Forskning, utveckling och utbildning

Dagens sjukvard ar i standig utveckling och gar mot en mer specialiserad vard.

Samtidigt gor distansoberoende teknik och nya innovationer att mycket av

framtidens sjukvard kommer flyttas i narheten av eller in i patienternas hem. Darfor
ar forskning, utveckling och utbildning (FoUU) en forutsattning for att sjukvardens
verksamheter ska kunna mota kunskapssamhallets behov i framtiden.

FoUU bidrar till kompetensvéxling och skapar en
grund for forandring och forbattring av
verksamheten samtidigt som det bidrar till en
larandemiljo som stimulerar till kritiskt tinkande
och livslangt larande. P& sa sétt kan nya metoder
som gagnar den kliniska vardagen eller
patientnyttan komplettera eller ersatta befintliga
metoder. Forskning och utveckling, tillsammans
med den kliniska utbildningen av blivande
medarbetare, skapar en kunskapsbaserad hélso- och
sjukvard av hog kvalitet som gor Region Jamtlands
Harjedalen till en attraktiv arbetsgivare for alla
yrkeskategorier samtidigt som det stérker lanets
utveckling och regionens varumérke.

Region Jamtland Héarjedalen satsar arligen ca 6,5
mkr per ar pa forskning och utveckling. Dessa medel
stoder bade avancerad klinisk forskning och enklare
utvecklingsprojekt med avsikt att forbattra
medarbetares eller patienters vardag. En stor andel
av FoU-medlen anvands ocksa for finansiering av
deltidstjanster for forskarstudier eller meritering
mot docentur eller professur. Arligen disputerar en
till fyra doktorander och regionen visar en positiv
trend gallande 6kningen av andelen disputerade
medarbetare. Idag har Region Jamtland Harjedalen
cirka 50 disputerade medarbetare, varav nio
personer &r lektorer med forenad anstallning vid
Umea Universitet, ytterligare tva ar docenter och tre
ar professorer. Dessutom finansieras aven tre
halvtidstjanster som industridoktorander vid
Mittuniversitetet, samt tva doktorandtjanster till
den Mittskandinaviska forskarskolan for
sjukskoterskor. Tva allmanlakare med inriktning
mot dldrevard planeras rekryteras till
hélsocentralerna i Bracke och Ragunda. Tjansterna
ska kombineras med forskarutbildning vid KTH.

For att ytterligare stérka den kliniska forskningen
inom regionen inrattas ett kliniskt
forskningscentrum (KFC) bestdende av en
forskningsmottagning och ett
forskningslaboratorium i Ostersunds sjukhus.
Verksamheten inom KFC innefattar ocksa ansvaret
for regionens biobanksverksamhet.

FoUU-staben har det évergripande ansvaret for
regionens kliniska utbildningsatagande samt att
utveckla, stimulera och underhalla den akademiska
miljon i samarbete med framfor allt Umea
universitet, men ocksd med andra aktérer och
laroséaten.

Regionen har dtagande i Umed universitets
lakarutbildning under terminerna 6-9 och 11.
Regionen har ocksa studierektorer for utbildning av
ca 100 ST-(specialist-tjanstgdring) och ca 50 AT-
(allméntjanstgodring)lékare. Dessa sakerstaller
undervisning och handledning i ST-l&dkarnas
utbildning i vetenskapsmetodik, samt att skapar
forutsattningar for AT-utbildning av hog kvalitet i
samverkan med verksamhet och ledning.
Studierektor for PTP-psykologer utvecklar ett PTP-
program fér psykologer.

FoUU-staben har ocksa ansvar for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) av studerande
inom medellang vardutbildning, (sjukskoterskor
mfl. yrken). Dessutom samordnas arbetsplats forlagt
larande (APL) for ménga av lanets vard- och
omsorgsprogram (underskdterskor).

Arligen finns 1000-1200 studenter/elever som far
utbildning och handledning inom hélso-, sjuk- och
tandvarden. Inom den sektorn finns cirka 2 800
medarbetare. Rent teoretiskt har minst varannan
medarbetare ett handledningsuppdrag av varierande
omfattning under ett ar.

Utifran avsnittet om FOUU &r regionens utmaning de narmsta aren:

= Utveckla regionens arbete med forskning, utveckling och utbildning for att méta samhéllets behov.



Verksamhetsresultat

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden for organisationens
arbete och innefatta saval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke
finansiella resultat ingdr utfall fér “stora” processer.

Infor arbetet med planeringsforutsattningarna fick regionala utvecklingsforvaltningen
och centrumen inom regionstyrelsens forvaltning i uppdrag att redovisa sina
forutsattningar och framtidsbilder infor aren 2016-2018. De redovisningarna finns
beskrivna i det har avsnittet samt en beskrivning av regionens verksamhetsstrategi,
ekonomiskt lage och den langsiktiga planen for god ekonomisk hushallning.
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Regionens verksamhetsstrategi

Basta halsa

utan vantan

Lean innebdr att:

— arbeta fijr att f4 bort det som inte skapar vérde fér patienten.
— minska pé sliserier genom att se dver hur vi jobbar.

- tillsammans hitta bra l6sningar och arbetssatt.

— bli béttre p& att méta och visa vara resultat.

— léra av varandra och folja upp det arbete vi utfar.

Landstingets Leanarbete ar inget projekt utan en resa mot
standigt forbattring och utveckling. Bade fér medarbetare
och organisation!

Utmaningen ligger i att forbattra vara system,
fordndra vara beteenden och vara uthélliga!

Mer information hittar du pd Leansidan

vad vi gor
och hur

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

| Leans principer finns begrepp som ar vasentliga for
hur en organisation I6ser sina uppgifter.
Flodeseffektivitet ar ett centralt begrepp och mater
effektiviteten for en tjansts vag genom
organisationen, i detta fall ndrmast patientens vég.

Flodeseffektivitet ar starkt kopplat bade till
tillganglighet, kvalitet och ekonomi och ett av de
verktyg som anvénds med goda resultat ar
produktions- och kapacitetsplanering. Har utgar
man alltid fran vad som &r bést och effektivast for
patienten/kunden och planerar befintliga resurser
utifrén det, inte det omvénda.

I langsiktig plan fér God ekonomisk hushéllning
finns malsattningar for ett 1angsiktigt leanarbete och
sarskilt avsatta medel.

Under 2015 pagar arbete med varumarket Region
Jamtland Harjedalen. Dar kommer fordjupningar
kring vardegrund, vision och verksamhetsidé att ske.



Regionstyrelsens forvaltning

Regionstyrelsens forvaltning servar forutom regionstyrelsen ocksa vardvalsnamnden.
Inom forvaltningen finns sju centrum med ansvar for var sitt verksamhetsomrade;
Centrum priméarvard, Centrum opererande specialiteter, Centrum medicinska
specialiteter, Centrum Barn, Kvinna, Psykiatri, Centrum Folktandvarden, Centrum
diagnostik, teknik och service och Centrum for lednings och verksamhetsstod. | det
har avsnittet ges en bild av centrumen och omradena med vardverksamhet, dels
verksamhetens nuvarande innehall och dels dess framtida utmaningar.

Centrum primérvard I den landstingsdrivna primarvarden finns ocksa
Centrum Primérvard bestar av foljande anslagfinansierad verksamhet i form av
halsocentraler och antal listade per hélsocentral. - Sjukvardsradgivningen
Landstingsdrivna Antal listade - Ungdomsmottagningen
_ - Narvardsavdelningen i Stromsund
Svenstaviks HC 3 917 - Korttidsplatser i Sveg
Myrvikens HC 3287
Bréacke HC 4 736 | oktober 2014 gjordes en rapport med
Kalarne HC 1411 verksamhetsgenomgang av priméarvarden dar manga
faktauppgifter framgar.4
Svegs HC 5872
Funésdalens HC 2084 Viktiga framtidsbilder:
Krokoms HC 10 011 - Den landstingsdrivna priméarvarden har under
Follinge HC 1579 de senaste aren gatt med underskott. En
Hammarstrands HC 3833 utredning ar Elllsatt C.)Ch..SK..a unger 20}5
presenteras forslag till forandringar for att
Stuguns HC 1269 verksamheten ska klars inom tilldelade medel.
Stromsunds HC 4 787 - Att komma bort fran staffettldkarberoendet &r
Backe HC 1390 ett hogt prioriterat uppdrag
Jarpens HC 4296 - _Utredning pégar ocksd om hur primarvardens
jour och beredskapsverksamhet ska vara
Are HC 4 667 - 1samverkan mellan primarvarden och
Hallens HC 1507 specialistvarden pégar ett arbete med
Zatagrands HC 12 539 samarbetsdverenskommelser for olika
Frésd HC 12 761 diagnosgrupper. Syftet ar att fortydliga vilka
metoder och rutiner som galler och vad
Odensala HC 14 816 primarvardens ansvar ar liksom de olika
Lugnviks HC 7436 specialistvardsverksamheternas ansvar ar.
Lits HC 3679
Brunflo HC 10 005 Ekonomi
i Den landstingtingsdrivna priméarvarden finansieras
Privata p& samma villkor som de privata halsovalsaktérerna.
Fjallhalsan 2 323
Halsorum Offerdal 2 255
Nya Narvarden 5 285
Narvard Frostviken 802 * Delrapport 1 Paket 6, Lingsiktig utvecklingsplan
Totaler 126 547 fér ekonomisk hushallning — Férindra strukturen
for den landstingsdrivna primirvirden (dnr
L.S/1758/2012)
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Centrum opererande specialiteter
Centrum opererande specialiteter bestar av foljande

avdelningar:
Antal Beldagg- | Medel
Vard- nings- | vard-
Avdelning platser procent | dagar
Avd 211
6gon/6éron/
urologi 18 94 4
Avd 213 mag-
tarm Kkirurgi 22 98 7
Avd 413 karl-
brést-endokrin
Kirurgi 22 91 5
Avd 209 -
ortopedi 24 77 5
Avd 409 -
ortopedi 24 84 6
SUMMA 110

I nedanstaende tabell anges antal patienter, det vill
sdga unika invanare som besékt mottagningarna.
Varje patient kan bestka mottagningen flera ganger
under ett &r. Besok= bade fysiska bestk och
telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Antal Antal
Mottagning patienter besok

Uppgifterna avser alla v8rdgivarkategorier

Akutmottagning, IVA 23 530 37 467
Endoscopi 2 855 3 685
Kurator Kirurgi 751 2 343
Kirurgi inskrivn/dagvéard 866 1921
Kirurgimottagn 7 269 14 485
Uroteralimottagn 918 3 268
Stomiterapimottagn 395 1733
Onkologmottagn 525 4 152
Storsjoglantan 267 2 262
Ortopedmottagn 7 846 14 274
Ryggkirurgisk mott 872 2 239
Ogonmottagn 11 685 22 134
Oron-nisa-hals 4 846 8 976
Logopedmottagn 570 2 009
Arbetsterapi/ sjukgymn 1875 5 463
Hoércentralen 4 094 11 027
Syncentralen 651 1962
SUMMA 69 815| 139 400

Utover dessa avdelningar och mottagningar finns
ocksd ambulans, obs-platser, centraloperation,

tolkcentralen for syn och hérseltolkning inom
Centrum opererande specialiteter.

Viktiga framtidsbilder:
Medicinsk kvalitet

Snabb teknisk och medicinsk utvecklingen
medfor fortsatt stort investeringsbehov.
Uppdrag att utreda mojligheten att inratta en
onkologisk verksamhet vid Ostersunds sjukhus
Fortsatt utveckling av dagkirurgi.

Nya patientlagen med hogre krav pa patientens
delaktighet.

Tillgdanglighet

Fortsatt hogt akutinfléde. For att klara patienter
fardiga pa akutmottagningen inom 4 timmar
behover hela akuta flodet fran primar-vard till
vardavdelning och hemgang ses 6ver.

Fortsatt hog produktion pa c-op ar en
forutsattning for att kunna klara
tillgangligheten. Orons renoverade operationssal
ger mdjlighet till omférdelning och ékad
produktion.

Fortsatta med "Rétt kompetens till rétt uppgift”
Fortsatt planering infér ombyggnationen av
kirurg- och ortopedmottagningen.

Tillgangliga vardplatser, ratt patient pa ratt
plats, bra samverkan med kommuner.
Produktions- och kapacitetsplanering enligt
femstegsmodellen ska genomféras under 2015
pa alla berérda verksamheter.

Tidigare bortprioriteringar av sterilisering ska
fortsattningsvis utforas.

Fortsatt utveckling av E-halsotjénster.

Medarbetare

Brist pa specialistkompetens inom urologi,
plastikkirurgi, onkologi, éron- égonkirurgi,
brostkirurgi, fot- och ryggkirurgi samt
barnortopedi medfér fortsatt behov av
stafettlakare.

Brist pa allmansjukskaterskor medfor svarighet
att bemanna vardavdelningarna och risk for
stangda vardplatser.

Brist pa medicinska sekreterare.

Brist pa audionomer medfér behov av stafetter.
Befarad brist pd IVA- och
operationssjukskoterskor.

Ekonomi

Centrumets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget.
Ho6g nettokostnadsutveckling.

Fortsatt stort behov av riks - och regionsjukvard.



Centrum medicinska specialiteter

Centrum medicinska specialiteter bestar av foljande
avdelningar:

Antal Beldgg- | Medel
Vérd nings- | vard-
Avdelning platser | procent | dagar
Avd. 30
Infektion 17 89 6
Lungavd. 16 93 7
Avd 408
Endokrin/
Hematologi 16 94 5
Hjartintensiv 23 89 3
Mag-tarm-
njuravd. 20 90 6
Medicin
Strokeavd 19 93 5
Rehabavd..
(Remonthagen) 30 81 28
SUMMA 141

I nedanstaende tabell anges antal patienter, dvs
unika medborgare som besdkt mottagningarna.
Varje patient kan besoka mottagningen flera ganger
under ett ar. Besok motsvarar bade fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Antal Antal
Mottagning patienter besdk
Uppgifterna avser alla v8rdgivarkategorier
Hud o
kédnsmottagning 3954 11 381
Infektion-
smittskyddsmott 2 288 4 003
Strokemottagn 182 242
Mobilt stroketeam 184 1425
Mag-tarmmottagn 939 1 835
408 hematologi
endokrin dagvard 808 4 725
Dialys- njur
mottagn 474 8 603
Hjartmottagn 2 961 6 400
Lung o
allergimottagn 2 607 7671
Medicinmott 2 837 8 970
Neurologimott 1 697 3472
Dietistmottagn 1 361 4125
Reumatologimott
(Remonthagen) 2121 16 930
Smaéartmottagn 452 3168
Smértrehab 166 940
Oppen
rehablilitering 948 11 915
SUMMA 23 979 95 805

Viktiga framtidsbilder:
Patient

Starkare patientperspektiv, palasta kunniga
patienter

Storre valfrinet och krav p& hogre delaktighet
Verktyg till patient ex appar, MVK

Fordndrad vardfloden/vardplatsstruktur

Utokad specialistsjukvard i hemmet inki
rehabilitering

Integration av mottagning och avdelning —
bemanningsfordelar, lokalfraga

Utokad “distansoberoende sjukvard”

Hogre grad av svéart sjuka pa vardavdelning
Okade insatser for att férhindra
aterinsjuknande

PCI —verksamhet startar 2015 —full effekt 2016

Liakemedel

Snabb medicinsk utveckling
Effektiva men dyra ldkemedel

Kompetens

Kompetensforskjutningar
Specialistsjukskoterskor

Okad grad av multiprofessionella team
Hemtagning av viss RoR-vard ex inom
hematologi och enklare thoraxkirurgi
Okad grad av interaktiva utbildningar

Rekrytering

Fortsatt svart att rekrytera sjukskoterskor och
vissa specialister

Rétt person gor réatt saker

Utdkad méjlighet till forskning

Karriarstegar (utbildning och 16n)

Nationella riktlinjer

RCC — "Malet ar att alla invénare i Norrbotten,
Vasterbotten, Vasternorrland och Jamtland ska
ha tillgang till basta mojliga och likvardig
cancervard.”

Nya nationella riktlinjer kommer 2016 for
MS/Parkinsons sjukdom

Ekonomi

Centrumets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget.
Hég nettokostnadsutveckling

Fortsatt stort behov av riks - och regionsjukvard
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Centrum barn, kvinna och psykiatri
Centrum barn, kvinna och psyKkiatri bestar av
foljande avdelningar:

Antal | Beldagg- | Medel
Vard- | nings- | -vard-
Avdelning platser | procent | dagar
Avd 108 barn
ungdoms
medicin 12 43 3
Avd 109
spadbarnsavd
elning 8 57 8
Avd 107
gynekologi 9 73 3
BB-
avdelningen 12 83 2
1B -
Beroende
enheten/
tillnyktring 6 81 6
3A - Psykos/
varddémda 10 90 65
3B -
Psykiatrisk
akutvard 10 74 5
4A - Psykos
och
atstoérningar 10 88 32
4B -
Allméanpsykiat
ri och aldre 14 88 22
SUMMA 91

I nedanstaende tabell anges antal patienter, dvs
unika medborgare som besokt mottagningarna.

Varje patient kan bestka mottagningen flera ganger

under ett &r. Besok motsvarar béde fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Antal Antal
Mottagning patienter besok
Neurospyk mottagn 440 2 080
Psyk akutmottagn 1379 3 967
Barn- ungdoms-
psykKiatrin (BUP) 1 363 14 646
Atstérningsenhet 145 2132
Affektiva 6ppenvard 741 9 861
Beroende 6ppenvard 544 7 040
Psykoser 6ppenvard 432 2 647
Aldrepsykiatri
Oppenvard 161 773
SUMMA 20433 95 060

Fran och med 2015 finns ocksa Rett center inom
detta centrum.

Viktiga framtidsbilder:
Omrade kvinna:

Under 2015-2018 beraknas antalet
forlossningar att successivt 6ka till 1500 ar
2018 med reservation for antalet flyktingar.
Lotsfunktion via telefon kommer att tillkomma/
6ka (vald i nara relationer).

Delar av privatpraktiserandes specialistvard
Overfors (motsvarade 50% specialisttjanst)
inkl. infertilitet (ca 40 per/ar) och IVF-
patienter.

Ar 2015 &terupptas steriliseringar for kvinnor
Ar 2015 utékas antal IVF och méjligheten till
landstingsfinansierad PGD (preimplantatorisk
genetisk diagnostik).

Fran september 2015 erbjuds sannolikt alla
gravida kvinnor KUB (kombinerat ultraljud och
biokemi).

Omrdde Barn

Antalet barn i dldersgruppen 0-4 r kommer att
Oka pga ett hogre fodelsetal. Aven antalet barn i
grupperna 5-9 ar och 10-14 &r kommer att tka

nagot. Gruppen tonaringar i aldern 15-19 ar har

Antal Antal

Mottagning patienter besok
Uppgifterna avser alla v8rdgivarkategorier
Barn o
ungdomsmedicin 5 755 12 680
Avd 108 barn o
ungdom 915 2 257
Avd 109 neonatal 117 228
Foraldra- barn hélsan 296 1270
Ungdomspsykistrisk
mottagn (UPM) 418 3304
Barn-ungdoms-
habilitering (BUH) 466 6 954
Vuxenhabilitering 294 2 597
Enheten f kvinnosjukv 5 936 16 908
Kvinnohalsan 649 1689
Trauma-angest
mottagn 382 4 027

under en l&ng rad ar minskat i storlek. Den
aldersgruppen kommer att vara stabil r 2015
och 2016 och kommer sedan att 6ka utifrdn nu
kanda data.

- Ensnabb medicinsk och teknisk utveckling

medfor fortsatta stora investeringsbehov.

Investeringsbehoven, vad det géller medicin-
teknisk utrustning, finns framst inom neonatal-
sjukvarden och barnhjartsjukvarden men
kommer ocksa att ses inom andra centrum med



verksamheter som har anknytning till
barnsjukvarden.

Malsattningen ar att en stor del av den
medicinska utvecklingen ska kunna ske vid
sjukhus utanfor regionsjukhusen, sdsom t.ex.

vid Ostersunds Sjukhus och andra lanssjuk-hus.

Ménga delar i den medicinska utvecklingen
kraver inte stordrift och kan med hdg
patientsékerhet och med goda ekonomiska
resultat ske vid mindre sjukhus.

Fortsatt satsning pa att sa stor del av varden
som mojligt ska ske vid Ostersunds Sjukhus.
Generationsvaxling och snabb
kunskapsutveckling inom flertalet
grenspecialiteter och delomraden kraver
fortsatt stor satsning pa undervisning,
randningar vid andra sjukhus.

Asylsokande familjer férvantas ge ett fortsatt
betydande och vardefullt bidrag till barn-
populationen. Bredden péa sjukdomspanoramat
Okar darmed och ger en battre inblick i det
globala halsoléget. Detta i sin tur ger en battre
sjukvard for alla medborgare.

Det férvantas under perioden ett stort fortsatt
inflode med remisser fran priméar-vérden,
inklusive BVC. Samtidigt pagar det sedan
hdsten 2014 ett viktigt samordningsarbete med
hjalp av en s.k. priméarvardskonsult med
samordning av rutiner och tkat
kunskapsutbyte. Det &r viktigt att detta
samarbete far fortsatta under manga ar.

Det férvantas under perioden fler multisjuka
barn med behov av bade sjukvardens och
kommunernas resurser. Det ger 6kade krav pa
samordning med kommunerna och
Barnhabiliteringen.

Under perioden 2016 - 2018 ska
malbeskrivningen bli tydligare inom samtliga
gren-specialiteter. Har ses bl.a. arbetet inom
RCC som forebild for arbetet.

En 6versyn pagar av primara omhandertagande
av akut sjuka barn. Barnkliniken foresprakar en
modell dér detta omhéndertagande ska kunna
ske vid Barnkliniken dygnet runt. Detta i sin tur
medfor en avlastning for Akutmottagningen.

Omrdde Psykiatri

Omradet ser en risk for “psykiatrisering” av
livsproblem, da andra instanser i samhaéllet
sadsom skolan, foraldraskapet, arbetslivet
sviktar. Ofta blir idag vuxenpsykiatrin ett slags
sista instans for alla typer av problem, oavsett
om det hor hemma dér eller ej.

Grupperna missbruk, neuropsykiatri,
sjalvskadebeteende tenderar att 6ka. Dessa
grupper samt mer komplexa tillstand
(samsjuklighet) konkurerar med de mer stabila
grupperna sasom bipolara, psykos, mfl.

Ser ocksa en okad forfragan efter konsbyte.
Inférande av olika former av
internetbehandling .

Fordjupa brukar- och anhérigarbetet.

Utveckla psykiatrins konsultativa roll gentemot
véardgrannar.

Over tid kommer omradet ha svart att ta emot
alla patienter i tid, da patienterna ofta blir
“kvar” inom psykiatrin. For att motverka detta
kravs tydliga vardplaner, samordnande planer
med kommunerna, tydliga individuella
behandlingsmal for patienterna.

Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor - vilket
paverkar majlighet att halla alla
slutenvérdsplatser 6ppna.

Omrdade Barn Unga Vuxna

Generellt galler att de stora barnkullarna — aren
kring 1990 - nu sjalva borjar bli foraldrar, vilket
kan péverka samtliga verksamheter inom BUV.
Flyktingmottagandet i lanet innebéar 6kad
instrdmning av barn och familjer med
omfattande problematik. 2014-2016

Fler mycket tidigt fédda barn medfér fler barn
med olika former av funktionsnedséttningar.
Okad kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedséttning i samhallet ger 6kad
behov av diagnostik och behandling medicinskt,
funktionellt och psykiatrisk.

Kunskap om anknytning och om trauma och
véld i nara relationer ger ett annat fokus i
fragestallningarna

Anpassning till barnkonventionen fér barn och
ungdomar med behov av slutenvard och LPT
vard vilket innebar vardplatser skilda fran
vuxenpsykiatrin

Skapande av en mellanvardform med intensiv
behandlingsform fér barn och ungdomar med
risk for placering eller slutenvard

Den psykiska ohalsan hos unga kvinnor, och
darmed aven hos gravida har okat. Ett forsenat
vuxenblivande, psykosocial otrygghet och
arbetsldshet bidrar.

Stoérre medvetenhet/kompetens om kognitiva
svarigheter i vardagen 6kar behovet av
habiliterande insatser, till exempel efter
hjarnskakning, narkolepsi,
hjarttransplantationer och epilepsi.
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Behov av intyg for stod for att fa LSS, korkort,
parkering, fardtjanst, vardbidrag,
lakarutlatande om halsotillstdnd m.m. Detta
konsumerar vard som inte primart moter
patienten utan mer andra samhallsaktorers
Okade behov av dokumentation och intyg.

Ekonomi

Centrumets verksamhet har under de senaste
aren med svarighet klarats inom tilldelad
budget.

Ho6g nettokostnadsutveckling.

Fortsatt stort behov av riks - och
regionsjukvard.



Centrum diagnostik, teknik och service

Centrumet for diagnostik, teknik och service

ansvarar for att fullgéra landstingets

sjukvardsuppdrag for Jamtlands lan avseende;

- radiologisk verksamhet inom medicinsk
rontgen

- Kklinisk fysiologi och neurofysiologi

- laboratorieverksamhet inom klinisk kemi och

transfusionsmedicin med blodcentral samt
klinisk mikrobiologi

- nuklearmedicin

- klinisk patologi/cytologi via avtal m NUS5

- service av medicinteknisk utrustning

- bedriva blodverksamhet

- lokalvard

- lokalférsdrjning

- tvatt och textil

- kost

- vakt, inre transporter, post och bud

- avfallshantering

- forrad och transport

- reception, kontakt mot patienthotell

- tryckeri, kopiering och skyltning

- arkiv och scanning samt sjukhusfotograf

- hjalpmedelscentral

- lagerhallning och distribution av
sjukvardsartiklar inom Jamtlands lan

- vardnara service ; kost, forrad, stad och
patienttransporter

- konst och konstnarlig miljogestaltning.

De uppgifter som utférs inom centrumet far inte

utforas inom ndgon annan enhet i regionen om inte
annat sarskilt beslutats. Det innebér att centrumet

upptrader som huvudleverantor, och endera utfér

verksamheten i egen regi, genom annan leverantor

eller i samverkan med lanets kommuner.

Viktiga framtidsbilder:

- Okat behov av diagnostik — nationella riktlinjer

styr i viss man men aven en allmant 6kad
efterfragan av framst DT(datortomograf )och

MR (magnetrontgen) men aven av snabb analys

av laboratorie-prover. Tidsfaktorn i
kombination med hdgre kvalitet ar generellt
viktiga flodesaspekter.

5> NUS = Nortlands universitetssjukhus i Umea

Minskat antal kostdagar — férre och sjukare
inneliggande patienter — forandring av
kostorganisationen ar nddvéandigt

Kostnader for hjalpmedel 6kar —
teknikutvecklingen fér kommunikations- och
kognitionshjalpmedel gar snabbt.
Kompetensforsorjningen bekymmersam —
manga bristgrupper. Avtal med Véasterbotten
och anlitande av bemanningsféretag och
diagnostik p& distans nédvéandigt.

Stora ombyggnationsbehov foreligger for hela
landstinget. Specifikt for centrumet framfor allt
kok, laboratoriet och réntgen.

Ekologiska livsmedel driver kostnaden och f&
produkter finns pa marknaden.

Stort patientflode via receptionen —
sjalvincheckning boér inforas. Receptionen laggs
ut pa entreprenad tillsammans med ovriga
receptioner och véxel.

Patologin upphandlas.

Vardnara service har permanentats for kost,
forrad, patienttransporter och stad och &r under
standig utveckling.

OKlart hur mycket administration som utfors av
verksamhetspersonal men som kan/borde
utféras av administrativ personal eller tas bort.
Landstingets fastigheter haller god standard
och &r energieffektiva.

Energimalen klaras men férutsattningen ar
kontinuerligt arbete med energiinvesteringar,
teknikutvecklingen driver pa
energiférbrukningen .

Ekonomi

Centrumets verksamhet finansieras genom
interna kop fran ovriga verksamheter, eller
genom externa intakter t ex
hjalpmedelscentralen servar ocksa lanets
kommuner
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Centrum folktandvard

Folktandvarden finns i hela Jdmtlands lan, fran
Gaddede i norr till Sveg i séder. Totalt finns 21
kliniker. | Ostersund finns specialist- och
sjukhustandvaren.

Folktandvardens framtida verksamhet inom
allméantandvarden &r beroende av tillgdngen pa
patienter och mojligheten att rekrytera tandlékare,
framst da till kliniker utanfér Ostersundsomradet.

| dagsléaget har ca 46 % av lanets kvinnor, méan,
flickor och pojkar valt folktandvarden som
vardgivare dessa benamns revisionspatienter.
Andelen barn &r 76 % och andelen vuxna 38 %. Till
det tillkommer ett antal patienter som inte &r
revisionspatienter, utan som “ringer sjalv” nar de vill
komma. Det &r inte heller helt ovanligt att patienter
hos privata tandlakare uppsoker folktandvarden
under de tider som den ordinarie vardgivaren inte ar
pa plats, det vill siga pa helger och under delar av
sommaren. Genom lénets turism férekommer &ven
akuta besok av icke lansinnevanare.

Alla patienter kallas till tandvardsbehandlingar
utifrdn sitt framtida uppskattade vardbehov. De
friska (utan formodat vardbehov) kallas med langre
intervall och de med st6rst behov far mest vard.

Viktiga framtidsbilder:

- Jamtlands lan har en aldrande befolkning dar
fler har egna tander och dar allt fler ar beroende
av hjalp i sitt dagliga liv. Det innebér en stor
framtida utmaning for Folktandvarden och
kréaver planering och resurser.

- Inom kommunerna har tandvard fatt ett storre
fokus i och med inférandet av riskbeddmning
av munhalsa, som en del i Senior Alert.
Folktandvarden har inrattat en projekt-
anstéllning med syfte att utveckla samarbetet
mellan Folktandvarden och kommunerna och
organisera den uppsokande och nédvandiga
tandvarden samt utbildning av vardpersonal.

- Det 6kande flyktingmottagandet i lanet marks
tydligt pa Folktandvardens kliniker. Manga ar i
behov av akut tandvard. Darfor ar det viktigt att
Folktandvarden far en mer given plats vid
planering av flyktingmottagandet &n tidigare.

For att sakerstalla medborgarnas tillganglighet till
en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard med
god ekonomisk balans, har Folktandvarden pa
regiondirektdrens uppdrag gjort en rapporté om
Folktandvardens framtida struktur inom
allméantandvarden.

Det &r generellt sett svarare att rekrytera nya
medarbetare till sma kliniker &n till stérre enheter.
Redan idag har Folktandvarden svarigheter att
bemanna vissa kliniker. Erfarna medarbetare har
behov av kollegialt utbyte och nyutexaminerade
medarbetare ska alltid kunna erbjudas handledning
och stdd fran rutinerade kollegor. Verksamheten pa
sma kliniker &r sarbarare vid personalfranvaro.
Enligt prognoser kommer befolkningsunderlaget
utanfor Ostersund att minska &nnu mer, vilket
minskar patientunderlaget for redan sma kliniker
ytterligare. For att sakerstalla att Folktandvarden,
aven under kommande ar, kan tillampa ny teknik
och nya metoder och uppratthalla en tandvérd med
hog kvalitet, har Folktandvarden tagit fram ett
forslag till ny framtida standard.

For att kunna uppna den framtida standarden, kravs
att antalet kliniker i region J&mtland Héarjedalen
minskas, sa den foreslagna standarden kan
verkstéllas.

Om Regionfullmaktige fattar beslut om detta under
2015 kommer den stora utmaningen for
Folktandvarden att vara att verkstalla enligt
foreslagen standard.

6 Framtida struktur for folktandvarden dnr
RS/73/2015



Forvaltningen for regional utveckling

Riksdagen har tilldelat Region Jamtland Harjedalen det regionala utvecklingsansvaret

for Jamtlands l&n. Uppdraget styrs ytterst av europeiska och nationella styrdokument
och riktlinjer, daribland den Nationella strategin foér regional tillvdxt och
attraktionskraft liksom det arliga Villkorsbeslutet fran Naringsdepartementet. | de har
overgripande uppdragen ingar att arbeta fram och darefter implementera en

Regional utvecklingsstrategi.

Utgaende frén dessa fastlagda styrdokument har den
Regionala utvecklingsférvaltningen organiserat sin
verksamhet for genomférande i fem olika
verksamhetsomraden:

- Naringsliv

- Kompetens och utbildning

- Infrastruktur och kommunikationer

- Attraktion och livsmiljo

- Kultur

For ett effektivt genomférande av uppdragen stravar
verksamhetsomradena att arbeta horisontellt —
“hingrannor” — eftersom ett framgangsrikt
tillvaxtarbete kréaver insatser frdn manga omraden
samtidigt.

Region Jamtland Hérjedalen har ocksa en
6verenskommelse med lanets kommuner géllande
samverkan inom vissa regionala fragor, till exempel
kompetensforsorjnings- och energifragor. Detta
genomfdrs inom den Regionala
utvecklingsforvaltningens olika omraden.

Omrade Naringsliv

Fran 2015 har Region Jamtland Harjedalen
Overtagit hela ansvaret for de regionalpolitiska
medlen. Foretagsstodet dverfors fran lansstyrelsen,
vilket innebar att ytterligare 76 miljoner blir
tillgéngliga for regionens arbete, d.v.s. totalt 115
miljoner kronor.

Overtagandet av ansvaret staller hdga krav pa den
nya organisationen, att fa detta att ske s&

smidigt s att de foretag som redan idag har stod
beviljat, och foretag som soker ett stdd, inte

marker n&gon skillnad i arbetssatt och service. Det
samarbete som har funnits mellan kommunerna och

lansstyrelsen vad géller arbetet med foretagsstodets
genomfdérande ska behallas.

Under forsta halvaret av 2015 kommer dven EUs
strukturfonds- och interregprogram att komma
igang vilket innebar majligheter for privata
organisationer/sammanslutningar samt de
offentliga att soka medel for olika projekt som ligger
i linje med de intentioner som finns i programmen.

For att starka naringslivet arbetar Region Jamtland
Harjedalen med bade kort och langsiktiga insatser
utifran flera aktiviteter och projekt. Utifran de
forutsattningar som finns stods utvecklingen i

lanet genom samarbeten och medfinansiering av den
naringslivsstruktur som finns i lanet. Fokus ar att
underlatta for foretag att vaxa pa den nationella och
internationella marknaden.

Goda kontakter ska framjas mellan féretag och
myndigheter pa lokal och regional nivd med snabb
och korrekt behandling av olika fragor. Det bor aven
utvecklas arenor mellan foretag/foretagens
organisationer och kommun/statliga myndigheter
for dialog kring tillvaxthinder och hur dessa kan
undanrdjas

Battre samverkan mellan forskning och foretagande
Lé&net ska skapa 6kad samverkan mellan
forskningsvérlden och foretagen. Foretagen ska
ocksa starka sitt arbete med att efterfraga
forskningskompetens. Forskning inom
Mittuniversitetet ska ha sadan profil att den starker
lanets néringsliv, kan férse féretagen med
erforderlig kunskap och kompetens samt att FoU-
innovationer avknoppas till kommersiella produkter.
Aven foretagandet inom Social ekonomi och
naringslivsinriktat landsbygdsutveckling ska starkas.
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I Jamtlands lan ar beséksnaringen en basnéarig med
storre betydelse for sysselsattning och tillvaxt an i
manga andra regioner. Tillsammans med en
tradition av smaféretagande och entreprenérskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att lanet &r ett av de storre besoks-
lanen i landet. En fortsatt utveckling inom omradet
ska stimuleras.

Viktiga samarbetspartner i stodet for regionens

naringslivsutveckling ar bland andra:

- ALMI Foretagspartner Mitt AB

- Jamtland Harjedalen Turism/Lé&nets
turistdestinationer

- Lansstyrelsen Jamtlands léan

- Mittuniversitetet

- Lénets kommuner

- FOretagens intresseorganisationer

- Inlandsinnovation

- Mid Sweden Science Park AB (MSSP AB)

- Torsta AB

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands 1an ekonomisk férening

For att ytterligare stérka och skapa en starkare

utveckling i lanet har Region Jamtland Harjedalen

valt att vara del4gare i nagra strategiska foretag samt

medlem i ekonomiska féreningar:

- ALMI Foretagspartner Mitt AB (24,5 %)

- VattenbruksCentrum Norr AB (20 %)

- Mid Sweden Science Park AB (15 %)

- Torsta AB (40 %)

- Naboer AB (11,8 %,)

- Jamtland Harjedalen Turism (ek. for.)

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands lan (ek. for.)

Omrade Utbildning och
kompetensforsorjning

Har finns en sarskild prioritering gallande omrédet
integration. Antalet kommunplacerade utrikes fodda
i 1anet har flerdubblats de senaste &ren och
prognosen ar att antalet kommer att fortsatta att
Oka. Det hoga trycket hos Migrationsverket innebér
dessutom att det kan behdva 6ppnas boenden for
asylsokande med kort framforhallning i lanets
kommuner. D& det géller integration och mottagning
av nyanlanda ar det flera myndigheter och aktérer
som har ansvar for olika delar: Migrationsverket,
arbetsformedlingen, lansstyrelsen, kommunerna,
upphandlade utférare t ex SFI, civilsamhallets
organisationer.

Med s& méanga aktérer finns behov av samordning
och samverkan och Region Jdmtland Hérjedalen har
darfor atagit sig den rollen dels genom den regionala
overenskommelsen ROK och dels genom de behov
av samordning och utvecklingsarbete som
kommunerna i lanet har uttryckt.

| den regionala utvecklingsstrategin RUS lyfts

foljande mal mot 2030:

- Lanets elever genomgar utbildning med
uppnadd gymnasieexamen

- Flerihdgre utbildning

- Naringslivsanpassade utbildningar

- Livslangt larande for tillvaxt och personlig
utveckling

Verksamhet som paborjas 2015 med sikte pa

framtiden

- Den andel ungdomar som slutar skolan i fortid
ska vara under 10 %.

- Fler personer utbildar sig p& en hégre niva an
idag, minst 40 % av den yngre generationen ska
ha avslutad hégre utbildning.

- Utveckla vidare den regionala
kompetensplattformen for tryggad
kompetensforsdrjning och tillvéxt i 1&net.
Insatser for battre matchning mellan tillgang
och efterfragan pa kompetens.

- Implementering av ungdomsstrategin med
syftet att vara en attraktiv region fér unga.

- Ny Integrationsstrategi for 6kad inflyttning till
regionen och forbattrad integration.

- Utveckla férutsattningarna for mer
naringslivsanpassade utbildningar t ex
yrkeshdgskolan och larlingsutbildning.

- Utveckla larcentra och vuxenutbildningen i
regionen. Implementera det operativa
programmet for livslangt larande

- Insatser for att ndrma skolan till arbetslivet.

- Utveckla studie och yrkesvégledningen.

- Okad kunskap om EU i regionen genom
Europa. Direkt, 6kad mobilitet och utbyten med
ovriga regioner.

- Utveckla plattformen Zonline for lanets skolor
och utbildningar.

- Vidareutveckla folkhdgskolornas roll och
verksamhet i det livsldnga larandet.

Enheter inom detta omrade ar folkhdgskolorna

Birka Folkhégskola startade sin verksamhet ar
1901 och ar en av de 43 av totalt 150 offentligagda
svenska folkhdgskolor. De offentligdgda skolornas
huvudsyfte ar att driva utbildningar och verksamhet
som gagnar den egna regionen och dess



prioriteringar. Pa skolan studerar totalt knappt 200
kursdeltagare, fordelade pa allman kurs,
musikutbildningar, yrkesinriktade kurser,
internationell kurs, korta kurser och distanskurser.

Backedals folkhogskola ar regionens
folkhdgskola i Harjedalen. De évergripande malen
och de yttre ramarna for verksamheten vid skolan
bestdms av huvudbidragsgivarna, d.v.s. staten och
regionen samt av vara kursdeltagare och andra
brukare, vilkas dnskemal och behov utgor en

viktig utgangspunkt for planeringen av
verksamheterna. Pa skolan finns kurser i allmanna
amnen som ger behdrighet till fortsatta studier. Har
finns sedan trettio ar unika kurser i hantverk med
aldre tekniker i olika material. Kurser ger 6kad
forstéelse for samspelet mellan manniska, natur och
teknik.

Omrade Infrastruktur

Regionen har tva huvuduppgifter inom detta

omréde:

- Uppdrag fran staten att ansvara for den
regionala infrastrukturplaneringen

- Fungera som regional kollektivtrafikmyndighet
enligt den nya kollektivtrafiklagen som bérjade
galla 1 januari 2012.

Aven inom detta omrade har regionen hel- eller

delagda bolag:

- Lénstrafiken i Jamtlands 1an AB (helagt i och
med skattevéxlingen 2015)

- Transitio AB (delagt)

- Norrtag AB (indirekt genom deldgande hos
Lanstrafiken i Jamtlands lan AB)

Modern infrastruktur och bra kommunikationer ar
viktiga grundférutsattningar for foretagande,
arbetsliv och studier. Bra kommunikationer behévs
for att nd service i bdde kommunernas huvudorter
och centralorten Ostersund. Bra infrastruktur och
goda kommunikationer behdvs for att foretag i lanet
ska kunna konkurrera med marknader i Sverige och
ovriga varlden. Kampen for att besoksnéringens
behov ska tillgodoses fortgdr med krav pa andrade
berékningsgrunder foér medelstilldelning. Snabb och
saker tele- och datakommunikation ar en
forutsattning for foretagande, halso- och sjukvard
och distansutbildning i hela lanet. Vagar ar i behov
av upprustning. Jarnvagarna, bade i 6st-vastlig
riktning och tillika inlandsbanan, behéver
investeringar for att klara 6kad trafik och resande.
Anslagen till Jamtlands lan har minskat kraftigt och

det &r en politiskt prioriterad uppgift att fa fler
infrastrukturinvesteringar till lanet.

Omrade Attraktionskraft och livsmiljo
Malen for omrédet attraktion och livsmiljo utgar
fran de 6vergripande mélen i den regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030, vilken i sin tur har
tydlig koppling mot séval Nationell strategi

for regional tillvéxt och attraktionskraft 2014-2020
som Europa 2020 - en smart, hallbar tillvaxt

for alla. P& en évergripande niva ska
resurseffektivitet gallande nyttjande av
naturresurser, liksom sociala resurser, alltid beaktas
i planarbete och andra styrdokument. En hallbar
utveckling ar for lanet en sjélvklarhet.

Omradet arbetar huvudsakligen inom fyra av de sju
utvecklingsomraden som den regionala
utvecklingsstrategin har lagt fast men har aktiviteter
inom flera andra omraden ocksa. Méalbilden &r att
Jamtlands lan ska vara en 6ppen plats dar alla aldrar
kan leva och utvecklas och dit manga garna
atervander. Ett val fungerande folkhalsoarbete och
regionalt utvecklingsstod for vard och omsorg ar en
forutsattning foér annan utveckling.

Lanet ska upplevas som kreativt och tillditande och
locka till inflyttning. Tillgdngen till en ren och vacker
natur, attraktiva boendemiljder och nérheten till
fjallvérlden med goda kommunikationer, god
offentlig och kommersiell service samt ett rikt
kultur- och idrottsutbud ar viktiga bestandsdelar i
lanets attraktionskraft. Den goda miljén och
attraktiva omgivningar ger goda forutsattningar for
bade halsa och valbefinnande. Omradet Attraktion
och Livsmiljo delar aven mal med enheterna
Naringsliv samt Kompetens och utbildning

Uppdragets fullstandiga genomfoérande kraver ett
systemskifte ur manga aspekter. Den belastning som
var nuvarande livsstil innebar pa klimat, biologisk
mangfald och vara naturresurser ar inte langsiktigt
héllbar, det galler saval privat som inom narings-
livet. Omradet ar delaktigt i det nationella arbetet
inom Reglab’ att ta fram ett bredare matt hur
regional utveckling mats och foljs upp.

Sambanden mellan héllbar tillvaxt och fysisk
planering blir allt tydligare och méalsattningen ar

7 Reglab ar motesplats for regioner, nationella myndigheter, forskare
och andra som vill 6ka sin kompetens kring frdgor om regional
utveckling. (www.reglab.se)
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att n& en integration av de bada delarna med respekt
for det kommunala planmonopolet. Genom

en breddad syn inom omradet kan det 6msesidiga
beroendet mellan stad — land battre lyftas fram.

Det utvecklingsarbete som under senare ar skett
inom social valfardsomradet maste praglas av
l&ngsiktighet vilket kan ske genom en forstarkning
av den FoU-verksamhet som finns i samverkan med
andra kunskapsmiljoer i lanet. De upparbetade
samverkansarenorna vidareutvecklas.

For att Jamtland ska kunna bibehalla sin malbild
som en plats dar alla &ldrar kan leva och utvecklas
och dit ménga garna atervander &r det viktigt att
mangkultur tillats vaxa sig starkt. Den utomnordiska
inflyttning som for nérvarande sker skapar positiva
mojligheter som ska tas tillvara. Lanet ska upplevas
som spannande och tillatande fér unga manniskor
och vad géller jamstélldhet ligger vi langt framme.
Det gor att unga kvinnor finner lanet som en
attraktiv plats att verka fran. For aldre ska lanet ge
forutsattningar for det goda livet dar erfarenhet och
livskunskap uppskattas och tas tillvara for lanets
utveckling

Omrade Kultur

Region Jamtland Harjedalens kulturpolitiska vision
ar att vara en livskraftig region, dar kulturen bidrar
till utveckling och hallbar tillvaxt och déar alla har
tillgang till kulturella upplevelser och mgjlighet

att sjalva skapa och uttrycka sig. Konst och kultur
bidrar till ett dppet samhalle, god livsmiljé och
folkhalsa i hela lanet och till att lanet upplevs
attraktivt att bo och verka i.

Konst och kultur &r en drivkraft for 1arande, regional
tillvaxt, attraktionskraft och social sammanhalining.
Kulturen ska vara en fri obunden och dynamisk kraft
med yttrandefriheten som grund. Kreativitet,
mangfald och konstnarlig kvalitet ska pragla
samhéllets utveckling. “Investeringar i kultur frigér
kreativitet som foder nya idéer, skapar innovationer
och leder till regional utveckling”, (Richard Florida).

Lanskulturen &r en del av Region Jamtland
Harjedalen med uppdrag att i samverkan med
kommunerna och civilsamhallet komplettera, stddja
utveckling och bidra till ett dynamiskt utbud av
kultur i hela lanet som en integrerad del i det
regionala utvecklingsarbetet.

Lanskulturens egna verksamheter ar Estrad Norr;
scenkonst, Filmpool Jamtland, Designcentrum

Jamtland, hemsldjdskonsulenter, konstkonsulent
och fran 2015 regional biblioteksverksamhet.
Dessutom verkar omradet for att starka ung kultur
och hanterar bidrag och stod till det regionala
organisationslivet.

Omradet samverkar med huvudménnen for de
statsbidragsberattigade verksamheterna; Stiftelsen
Jamtli, Foreningsarkivet J/H och Riksteatern J/H.
Lanskulturen driver dven insatser genom aktiviteter
och projekt i enlighet med kulturplanens
prioriteringar. Sedan 2012 ingar lanet i
samverkansmodellen med ett samlat statligt anslag
till sju utpekade omraden. De nationella
kulturpolitiska malen samt Regional kulturplan for
Jamtlands lan 2015- 2018 ar styrande for
verksamheten.

Viktiga framtidsbilder

En genomférd omvarldsanalys i samband med
framtagandet av den Regionala utvecklingsstrategin
visar en gles, och i manga delar av lanet, minskande
befolkning med en snedférdelad alderspyramid,
generellt 1ag utbildningsniva dar méan har den lagsta
nivan, starkt konssegregerad arbetsmarknad, hogt
ohélsotal, minskande sysselsattning genom struktur-
och driftsrationaliseringar inom de gamla
basnéaringarna och sviktande underlag for offentlig
och kommersiell service pd méanga platser.

Glesbygdsstrukturen med langt till marknaden for
manga produkter innebar ocksa en risk for ett allt
hogre kostnadslage pa l1ang sikt, vilket forsamrar
lanets konkurrenskraft.

Trots att lanet &r en stor producent av férnybar
energi, el och varme, ar miljén under press pa grund
av de pagadende klimatforandringarna. De negativa
effekterna riskerar att pa sikt f& avsevarda
konsekvenser for saval den vinterbaserade
bestksnaringens utveckling som for biologisk
mangfald.

Samtidigt ar lanets néringslivsstruktur med en
varierad arbetsmarknad och avsaknad av riktigt
stora foretag mindre kansligt for konjunktur-
svangningar &n andra lan. Lanet har en stor andel
smaforetag och uppvisar det nast hogsta vardet nar
det galler eget foretagande i landet. Undersékningar
pekar ocksé pa en stark entreprendrskapsanda i
lanet med hoga varden nar det galler attityder till
eget foretagande.



Ekonomi

En sjalvklar planeringsforutsattning ar vilka medel som finns att finansiera

verksamheten med och hur den ekonomiska utvecklingen forutspas utvecklas. Ett

overgripande mal ar att det ekonomiska resultatet langsiktigt ska ge en god

ekonomisk hushallning. Det handlar om att uppna en langsiktigt hallbar ekonomisk

utveckling, som ger handlingsberedskap infor framtiden och garanterar att inte

kommande generationer behéver betala fér det som en tidigare generation forbrukat.

Ekonomiskt resultat
I regionplan 2015-2017 budgeteras ekonomiska

resultat for Region Jdmtland Héarjedalen enligt

foljande:

Ar 2015 -96,0 mkr
Ar 2016 -23,9 mkr
Ar 2017 + 8,2 mkr

For &r 2014 prognostiseras ett underskott pa ca
134 mkr och resultatforbattringen 2015 -2017
baseras pa oforandrad skattesats samt
besparingar i nivan 120 mkr under planperioden.

Vid planeringsperiodens slut beréknas det
samlade behovet att aterstalla resultat, enligt
balanskravet, vara ca 432 mkr.

Omvairiden

Fran slutet av 2014 férvantas en allt starkare
tillvaxt i omvérlden. Det i kombination med en
svagare krona gor det troligt att exporten kommer
att 6ka. Samma faktorer talar ocksé for att den
svenska exporten kommer att véxa betydligt
snabbare 2015 jamfért med 2014. Sénkta skatter,
Iag inflation, Iaga rantor och véxande
sysselsattning medverkar till att hushallens reala
inkomster stiger i snabb takt. Hushallens

Faktiskt skatteunderlag

sparande ligger nu pa en historiskt mycket hog
niva. SKL forutser att hushallens
konsumtionsutgifter framover véxer i snabbare
takt och att nivan pa sparandet efterhand
reduceras. Det ger ytterligare draghjalp till
tillvaxten i den svenska ekonomin. Utvecklingen
pa arbetsmarknaden kan beskrivas som splittrad.
Trots relativt svag tillvéxt har sysselsattningen
utvecklats bra. Samtidigt har

antalet personer i arbetskraften fortsatt att vaxa,
vilket &r bra, men med den begransade
efterfragan pa arbetskraft har arbetslosheten
kvarstatt runt 8 %. SKL raknar dock med att
arbetsldsheten sjunker under 2015.

Skatteunderlagets reala tillvaxt beréknas till

2,4 % for 2015 vilket &r en bra bit 6ver den
trendmaéssiga tillvaxten pa 0,9 %. Den férvantade
konjunkturuppgangen medfor att det reala
skatteunderlaget forvantas 6ka med omkring

1,8 % under 2016 och 1,5 % 2017.

Skatteunderlaget

SKL prognostiserar, i december 2014, att
skatteunderlag och landstingsprisindex utvecklas
enligt nedan:

Procentuell forandring 2013

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

2013-2018

SKL, december 2014 3,4

3,3 5,2 4,7 4,5 4.2

28,0

SKL gor dessutom I6pande prognoser for landstingens kostnadsutveckling. Regionen anvander LPIK nedan

for upprakning av budgetramar.
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Prognos for Landstingsprisindex (LPIK)

Arlig procentuell 2014 2015 2016 2017 2018
forandring

LPIK inkl ldakemedel 1,8 1,9 2,3 2,6 2,7
- Timlén 2,6 2,8 3,0 3,2 3,3
- Socialavgifter 2,6 3,2 3,1 3,8 3,6
- Lakemedel -1,4 -2,1 -1,1 -0,8 -0,2
- Forbrukning 1,6 1,4 2,2 2,2 2,3
LPIK exkl lakemedel 2,3 2,5 2,8 3,0 3,1

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Skatteintakter, utjamningsbidrag samt
specialdestinerade statsbidrag

Skatteintékterna under planeringsperioden
baseras pa en ofdrandrad befolkningsutveckling
jdmfort med november 2013. Det i kombination
med ett Okat skatteunderlag forstarker regionens
ekonomi nagot eftersom prognostiserade
kostnadsokningar (LPIK) bedéms bli lagre &n
intaktsokningarna. En forutsattning for detta ar
ocksa att regionens kostnadsokningar inte blir
hdgre an den bedémda utvecklingen av LPIK och
att besparingsatgarderna i den langsiktiga
ekonomiska utvecklingsplanen (LUP) genomfors.

En befolkningsminskning med ca 1000 personer i
lanet skulle paverka skatteintédkterna med ca 25-
30 mkr per ar. Férandring av skattesatsen med
50 ore paverkar intakterna med ca 120 mkr.

Det rader fortfarande osékerhet betraffande
statsbidraget for lakemedelsformanen dar &nnu
ingen langsiktig 6verenskommelse traffats.

Nar det géller de specialdestinerade statsbidragen
rader fortfarande en viss osakerhet. Klart ar att
tillganglighetssatsningens kémiljard kvarstar
under 2015. Fr o m 2016 utvecklas den till en
samordnings- och tillganglighetsmiljard dar
fokus ligger pa att skapa sammanhallna
vardkedjor. Ny satsning vad galler cancervard
tillkommer och medlen ska férdelas till
landstingen efter prestation

Beddmningen &ar att regionens ekonomi kan
forstarkas nagot eftersom nya statsbidrag i storre
omfattning blir generella istéllet for prestations-
baserade. An s& lange ar det svart att bedéma

storleken av detta.

Pensionskostnader

Regionens pensionskostnader forvéntas 6ka
under planeringsperioden. Regionens pensions-
skuld redovisas enligt den s k blandmodellen. Det
innebdr att den pensionsskuld som &r inarbetad
fore 1998 endast redovisas som ansvarsfor-
bindelse medan inarbetade pensioner efter 1998
redovisas som pensionsskuld i balansrékningen.

God ekonomisk hushéllning
God ekonomisk hushallning innebér att regionen
ska uppna och bibehalla en styrka i ekonomin och
langsiktigt folja principen att varje generation bar
kostnaderna for den service den konsumerar och
beslutar om. For att komma fram till vilket
ekonomiskt resultat som behovs for att uppna
god ekonomisk hushallning, maste ett antal
faktorer beréknas:
- Det resultat som kréavs for att
inflationsskydda det egna kapitalet,
- Vad som ytterligare behovs for att
bibehalla soliditeten
- Vad som ytterligare behdvs som buffert for
variationer i skatteintédkterna
- Vad som behovs i form av eventuellt
sparande for storre investeringar (t ex ett
nytt sjukhus).
Som tumregel for att uppna god ekonomisk
hushallning brukar man anvanda resultatmalet 2
procent av verksamhetens nettokostnader.

Variationer mellan budgeterade och definitiva
skatteintakter uppstar alltid eftersom den
ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt
forutse. Om man bortser fran de extrema
variationer som uppstod i samband med



finanskrisen, &r en normal avvikelse mellan
budgeterade och slutliga skatteintakter for Region
Jamtland Harjedalen +/- 30 miljoner kronor.

Efter en berékning av alla uppraknade
komponenter férutom sparande for nytt sjukhus,
hamnar resultatmalet fér god ekonomisk
hushallning for Region Jamtland Harjedalen p&
cirka 60 miljoner kronor per &r, med upprakning
Over tiden. Det motsvarar ca 2 procent av
verksamhetens nettokostnader.

Foljande bild visar hur resultatet for Jamtlands
lans landsting har sett ut aren 2001- 2013,
prognostiserat resultat for 2014, samt region
Jamtland Harjedalens resultatmal for aren 2015

— 2017 enligt regionplanen. Landstinget fick ett
tillfalligt konjunkturbidrag 2010 pé 52,9 miljoner
kronor. Utan detta hade resultatet hamnat pa
endast ca 15 miljoner kronor. Med undantag for
2010, har landstinget haft negativa resultat hela
tiden sedan 2007. Endast under tre ar — 2004,
2006 och 2010 - har resultaten varit i nivd med
god ekonomisk hushéllning. Det kan till4ggas att
2010 var ett av fa ar da kostnaderna for riks- och
regionvard sjonk.

Sammanfattningsvis beror de laga resultaten pa
att landstinget bade haft en svag utveckling av
skatteintakter och kommunala utjamningsbidrag
samt en nettokostnadsutveckling som varit for
hdog i forhallande till intakterna.

Jamtlands lans landstings resultat exkl RIPS-effekter 2001-
2013, prognos per augusti 2014 och budgeterat resultat
region Jamtland Harjedalen 2015-2017

100,0
80,0

60,0

40,0 -
20,0 -

0,0 -
-20,0 d
-40,0Q
-60,8\/
-80,0

-100,0

Mkr

mmm Arets resultat exkl RIPS

"Borde"-resultat

-120,0
-140,0

-160,0

Langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushadlining

Under 2014 beslutades om en langsiktig plan for
god ekonomisk hushéllning. Det 6vergripande
malet &r God ekonomisk hushéllning =
positivt resultat minst 60 mkr d vs 2% av
nettokostnaderna senast vid utgdngen av 2018 ar.
Det ska enligt planen uppnas genom :

Mal 1 God kostnadskontroll och standiga
forbattringar

Mal 2 Atgarder i 9 paket for
kostnadsminskningar:

Vad Effekt ar
(mkr) | 2015 2016 2017
1 | Akut 10
omhéndertagande
2 | Sjuktransporter 20
3 | Poliklinisering 20
4 | Lokal/resursutnyttj 10
ande pa sjh
5 | Metoder i varden 10
6 | Primarvarden 2 13
7 | Folktandvarden 5
8 | Administration 10
9 | Intékter 20
SUMMA mkr 22 58 40
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Planen innehéller ocksa 6 satsningsomraden:

Mal 3 Kompetensforsorjning
5 mkr/arligen (omdisponering)

Mal 4 Forebyggande halso/sjukvard
inom befintliga resurser

Mal 5 Langsiktigt Lean-arbete
2 mkr/arligen

Mal 6 Teknisk utveckling- distansoberoende
teknik 2 mkr/arligen

Mal 7 Fastighetsforandringar
Kan ej preciseras innan utvecklingsplan fér det
totala fastighetsbestandet ar klar. (20141231)

Mal 8 Samverkan
inom befintliga resurser

Planen har i den forsta versionen fokuserat pa
landstingets halso- och sjukvardsuppdrag och har
inte beaktat att landstinget bildar region fran
2015. En forsta revidering av planen ska ske
redan varen 2015 med anledning av ny
mandatperiod och regionbildningen.

Utifrdn avsnitt om Ekonomi dr utmaningen for regionen de ndrmsta aren

=  Uppna en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning

=  Enligt regionplanen 2015-2017 finns dessutom malet

” God ekonomisk hushallning med solidarisk fordelning dar resurserna fordelas jamlikt och

jamstallt”



Bilagor

I det har avsnittet redovisas de bilagor som det finns hanvisningar till i foreliggande avsnitt.

Forteckning 6ver bilagor:

Bilaga 1:
Bilaga 2:
Bilaga 3:
Bilaga 4:

Policyer och andra faststallda styrdokument

Bild frdn RUSen 6ver vision, prioriteringar och mal
Befolkningsutveckling mm fordelat pa lanet och kommunerna
Oppna jamfoérelser
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Bilaga 1: Policyer och andra faststéallda

styrdokument

Policyer

Policyer som faststallts inom Jamtlands l&ns landsting géller dven for den nya regionen.

Dokument Dnr Faststdilld | Beslutad av

Konstpolicy Jamtlands lans LS/1654/2010 |2013-02-13 | Beredningen demokrati och folkhalsa

landsting

FoU-policy LS/1882/2012 |2013-11-27 | Beredningen demokrati och folkhalsa

Hjalpmedelspolicy LS/463-2007 2007-06-27 | Gemensam namnd avs. samordnad
upphandling, lagerhallning och
distribution

Jamstalldhetspolicy for LS/31/2012 2013-11-27 | Beredningen demokrati och folkhalsa

fortroendevalda

Kommunikations- och LS/1518/2010 |2011-02-16 |Landstingsfullméktige

informationspolicy

Miljopolicy LS/1059/2011 | 2012-06-20 |Beredningen demokrati och folkhélsa

Parkeringspolicy LS/740/2007 2007-10-17 | Landstingsstyrelsen

Personalpolitiskt policy LS/685/2010 2010-06-23 | Landstingsstyrelsen

Policy for fastighets- och LS/1060/2011 |2012-06-20 |Landstingsfullméaktige

lokalférsorjning

Policy for LS/1508/2012 |2013-06-18 | Landstingsfullméktige

Informationssékerhet

Policy for jamstéalldhet och LS/1101/2013 |2013-11-27 | Beredningen demokrati och folkhalsa

jamlikhet som

utvecklingskraft

Policy for uthyrning av LS/12/2011 2011-02-16 | Landstingsstyrelsen

landstingets lokaler

Policy for agarstyrning LS/339/2005 2006-04-25 | Landstingsstyrelsen

Skyltpolicy fér invandig LS/474/2007 2007-06-27 | Landstingsstyrelsen

skyltning inom JLL

Upphandlingspolicy LS/1509/2012 |2014-02-11 | Landstingsstyrelsen



http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010

Lansovergripande styrdokument

Dokumenten nedan har uppréttats inom Regionférbundet Jamtlands 1&n och faststéllts av férbundets styrelse. For
manga av dokumenten har andra aktérer, exempelvis lanets kommuner, lansstyrelse och foretradare inom

utbildningsomradet, naringslivet och sa vidare varit delaktiga i processen. Eventuella reviderade versioner ska i och med

regionbildningen faststéllas av Regionfullmaktige.

Dokument Varaktighet | Dnr Beslutad av
Bredbandsstrategi for 2014-2020 RS/2013-64 Regionférbundets styrelse
Jamtlands lan - mot 2020
Innovativt Jamtland Harje- 2014-2025 RS/2011-121 Regionférbundets styrelse
dalen 2025
(Innovationsstrategi)
Integrationstrategi 2015-2020 RS/2013-177 Regionstyrelsen

(Beslutas under 2015)
Jamtland Héarjedalen 2030 2014-2030 RS/2011-121 Regionférbundets styrelse
Innovativt och attraktivt
(Regional
utvecklingsstrategi)
Jamtlands lan en region for 2013-2014 RS/2012-09 Regionfdrbundets styrelse
kvinnor och man -
Handlingsplan jamstalld
regional tillvaxt
Jamtlands lans ungdoms- 2014-2020 RS/2011-2016 Regionfdrbundets styrelse
strategi 2014-2020
Kulturplan for Region 2015-2017 RS/2013-133 Regionfdrbundets styrelse
Jamtland Hérjedalen 2015-
2017
Lansgemensam folkhalso- 2011-2015 RS/2011-49 Regionférbundets styrelse
policy for Jamtlands lan
2011-2015
Regional handlingsplan for 2014-2020 RS/2014-405 Regionférbundets styrelse
europeiska socialfonden
2014-2020
Regional lanstransportplan 2014-2025 RS/2013-19 Regionférbundets styrelse
for Jamtlands lan 2014-
2025
Regionalt tillvaxtprogram for | 2015-2020 RS/2014-70 Regionférbundets styrelse
Jamtlands lan (RTP)
Regionalt trafikforsorjnings- | 2013-2015 RS/2012-516 Regionférbundets styrelse

program 2013-2015
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Andra styrande dokument

Dokument Dnr Faststdlld | Organ

Langsiktig utvecklingsplan for | LS/1810/2013 |2014-10-15 | Landstingsfullmaktige

god ekonomisk hushallning

2015-2025

Langsiktig utvecklingsplan for |LS/1792/2012 |2013-11-27 | Landstingsfullmaktige

miljo

Mal for gemensam halso - och |LS/727/2012 2014-03-- Landstingsfullméktige och lanets

sjukvardspolitik i Jamtlands lan 2014-06 samtliga kommuner

2014-2025

Nationell eHalsa - strategin for | LS/1058/2011 |2012-02-15 |Landstingsfullméaktige

tillganglig och séaker

information inom vard och

omsorg

Placeringsreglemente for LS/1386/2013 |2012-11-27 |Landstingsfullmaktige

forvaltning av pensionsmedel

Reglemente for kortsiktig LS/1358/2013 |2012-11-27 |Landstingsfullméaktige

likviditetsforvaltning,

finansiering och

skuldférvaltning

Strategi for eSamhallet LS/1058/2011 |2012-02-15 | Landstings fullméktige

Regional kris- och LS/1636/2013 |2013-12-11 |Landstingsstyrelsen

katastrofmedicinsk

beredskapsplan 2014

Internkontrolireglemente LS/349/2013 2013-10- Landstingsfullméaktige
22—23

Regler och villkor for bidrag till | LS/926/2014 2014-11-25 | Landstingsfullméktige

externa organisationer samt

for lanskulturens dvriga

stodformer”

Reglemente for stipendiet LS/1138/2014 |2014-11-25 |Landstingsfullméktige

Foretagsam skola Jamtlands

lan™

Reglemente for kulturpris och | LS/927/2014 2014-11-25 | Landstingsfullméktige

stipendier”

*

Styrdokument fran regionférbundet som faststillts i landstingsfullmiktige f6r att kunna gilla dven f6r den nya regionen.




Bilaga 2: Bild fran RUSen 6ver vision, prioriteringar och mal
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Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm foérdelat pa lanet och kommunerna

Befolkning Jamtland forsta halvaret 2014 och skillnader mot 31 dec 2013 (SCB)

(detaljer for resterande dret pa kommunniva dnnu ej publicerade)

Folkmingd Folkdkning Levande

Kommun fodda
Jimtland 126 410 -51 664
Berg 7133 27 34
Briicke 6538 21 24
Hirjedalen 10254 27 30
Krokom 14 677 34 92
Ragunda 5444 -14 20
Stromsund 11965 -19 50
Are 10 323 -97 51
Ostersund 60 076 120 363

Ordlista (fran SCB)

Déda

759
55
43
74
69
54
91
46

327

Fodelse-
overskott

Totalt

2221
179
174
325
456
134
347
303

1528

Inflyttade
Dirav fran

Egna Ovriga
léinet Sverige
1570
50 63
82 70
52 198
282 120
50 70
67 167
76 180
566 702

Folkmingd: antalet personer som finns folkbokfrda vid en viss tidpunkt, inom ett visst
omrade. Folkmangden &ar synonymt med antalet invanare i ett visst omrade. | folkmangden
ingar alla invanare oavsett medborgarskap. Asylsokande ingér inte i folkméangden.

Folkokning: antalet personer som folkmangden okar (eller minskar) med fran en tidpunkt
till en annan. Folkékningen for ett visst &r beraknas som skillnaden mellan folkmangden det

aret och aret innan.

Utlandet

651
66
22
75
54

113
47
260

Totalt

2200
186
175
308
445
116
332
406

1457

Utflyttade
Diérav till
Egna Ovriga
linet Sverige
2043
82 95
101 70
62 230
256 173
39 66
118 203
91 294
476 912

Utlandet

157

16
16
11
11
21
69

Totalt

21
-7

17
11
18
15
-103
71

Flyttningsnetto

Egna
lidnet

-51
-15
90

Dérav mot
Ovriga
Sverige

Utlandet

494
57
18
59
38

102
26
191

Flyttningsnetto: Flyttningsnetto &r skillnaden mellan antalet inflyttade och utflyttade
personer under en viss tidsperiod till och fran ett visst omrade. Det ar alltsa antalet
inflyttade minus antalet utflyttade. Véardet kan vara positivt eller negativt. Om vérdet ar

positivt talar man om ett flyttningsoverskott, vilket innebér att fler personer har flyttat in i
ett omrade an ut. Om vardet &r negativt talar man om ett flyttningsunderskott; vilket

innebar att farre personer har flyttat in i ett omrade an ut.


http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Folkmangd/?Type=terms
http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Folkokning/?Type=terms
http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Flyttningsnetto/?Type=terms

Analys

Riket har tkat med knappt 50 000 invanare varav 34 300 &r en nettookning fran inflytt
fran utlandet. Asylsokande som ej fatt uppehallstillstand ingar inte i statistiken.
Fodelseoverskottet ar drygt 14 000 vilket ar en kraftig 6kning mot &rets forsta tre manader.
Storstadstillvaxten fortsatter; Stockholm +18 300 , Vastra Gotaland + 8 300, Sk&ne +6 200,
Uppsala, Sédermanland och Ostergétland tillsammans + 5 000 . Resterande 6kning om 12
200 (4 600 forsta kvartalet) personer har fordelats pa 6vriga landet. Av dessa landar 1007
personer (670 forsta kvartalet) i norrlandslanen undantaget Gavleborg, alltsa en minskad
andel. I riket 6kar nu samtliga lin utom Jamtland.

Linet fortsitter att minska, nu med 51 personer (-8 forsta kvartalet). Siffrorna halls
uppe, trots minskningen, av utrikes inflytt med ett éverskott om 500 personer, baserat pa
utfardade uppehallstillstdnd. Nastan 500 personer fler flyttade ut till Ian utanfor Jamtland
an in fran évriga lan. Ovriga asylsokande i lanet tillkommer. Dominansen &r stor for
inkommande fran Syrien.

Alla Lsinets kommuner tappar befolkning undantaget Ostersund och Krokom (las As
forsamling). Siffrorna for Krokom ar sarskilt intressanta, har finns ett fodelseéverskott om

23 personer, 92 fédda barn, vilket innebar att kommunen fortsatt ligger bland de i landet
med hogst andel smé barn. Are fortsatter att tappa befolkning trots ett balanserat
fodelsenetto, huvudsakligen beroende pa utflytt till 6vriga Sverige vilket dven skedde under
hogsasongen forsta kvartalet. Are ar dock en kommun med stora svangningar genom &ren /
sésongerna. In till Ostersund flyttar netto 90 personer fran évriga lanet men nettot in-
/utflytt fran/till Sverige ar for Ostersund -180 personer (en 6kning mot forsta kvartalet,
kanske examinerade studenter?) s Ostersunds folkokning med 120 personer beror helt p&
ett dverskott fran utrikes inflytt. Berg och Stromsund har fortsatt storst utrikes nettoinflytt i
forhallande till sin storlek.

Sammantaget for ldnet ar det uppenbart att ett mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad samt attityd och valkomnande &ar centralt for
att lanet inte ska fortsatta att ga bakat. Att fa s& manga som majligt av de 500 personer som
nu haller uppe siffrorna, samt de som ej har uppehaéllistillstdnd och ligger utanfor dessa
siffror, 1angsiktigt etablerar sig i lanet ar mycket viktigt ur ett flertal aspekter.

Se dven figur nista sid for nationell bild

(analys av UIf von Sydow, regionala utvecklingférvaltningen)
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Ytterligare statistik om laget i lanets befolkning

Jamtlands
AR Indikator Riket Lén Berg Brdcke Harjedalen Krokom Ragunda  Stréomsund Are Ostersund Kalla
Andel 6ppet arbetslosa samt
sokande i program av
2013 registerbaserade arbetskraften
16-64 ar 8,5 8,4 8,4 9,8 8,6 6,2 11,6 11,2 6,1 8,4 Arbetsférmedlingen/ tidigare statistik
18-24 ar 17,2 18,6 16 22 18,1 16,8 26,1 23,3 10,9 18,8 Arbetsférmedlingen/ tidigare statistik
2013 Ohdlsotal, antal dagar 26,8 32,9 36 41,8 28,2 33,3 40,1 33,4 25 33 Forsdkringskassan, ohdlsotal
Man 21,8 26,6 27,6 36,2 25,6 26,3 30,3 29,9 20 25,8
Kvinnor 32 39,5 45,2 48,1 31,1 40,7 50,8 37,4 30,3 40,1
2012 Medelinkomst av tjdnst 197,7 180,2 162,1 167 173,2 175,3 169,7 169,6 169,7 191,3 Inkomster och skatter/ inkomster, SCB
Man 223,6 194,9 171,4 177,3 187,7 189,2 189 183,7 180,4 208,5
Kvinnor 1719 165,4 152,1 155,5 157,9 160,8 149,7 154,8 158,6 174,9
Andel med eftergymnasial
2013 utbildning 32 27,4 18,4 17,2 16,5 27 15,4 17,4 27,5 33,9
Mén 29,3 22,4 13,8 12,5 12,1 21,8 12,1 13,1 21,2 29,7 befolkningens utbildning, SCB
Kvinnor 35,7 32,3 23,4 22,3 21,3 32,4 18,9 22 34,1 37,8 16 droch dldre
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Bilaga 4: Oppna jamforelser i 6verblick

Rapporten Oppna jamforelser i dverblick ar utformad i forsta hand for olika ledningsnivéer i landtingen. Syftet &r att fa
en vy av hur egna landstinget placerar sig i rangordning i forhallande till andra landsting. Rapporten ar ett komplement
till huvudrapporten Oppna jamforelser 2013. Séledes ar det samma faktaunderlag som ligger till grund for
presentationen, som fér huvudrapporten.

I rapporten redovisas berakningar av landstingsindex som pa olika aggregeringsnivaer ger ett sammanfattande varde av
indikatorerna i Oppna jamforelser. Indexen &r berédknade med en enkel formel och beskriver medelvardet for respektive
landstings position i férhallande till 6vriga landsting for grupper av indikatorer. Jamforelse mellan landstingens
indextal maste darfor goras med forsiktighet och mer ses som en signal om var en djupare
analys av skillnader dr mest angelagen an som ett slutligt omdome av kvalitet och resultat.

Det landsting som har det basta resultatet far vardet 1 och det landsting med det samsta resultatet far vardet 0.
Indexvardet talar om var det enskilda landstingets varde for indikatorn ligger i forhéllande till landstingen med hégsta
respektive lagsta véardet. Indexvardet 0,5 anger att det aktuella indikatorvérdet ligger mitt emellan hégsta och lagsta
varde.

Fordelen med index ar att det kan skapa 6verblick i ett omfattande datamaterial. | mdnga sammanhang finns behov av
att f& en sammanfattande bild av landstingets resultat. Index ger en enkel signal om var det forbattringsarbete som
Oppna jamforelser syftar till i forsta hand ska séttas in.

2011 -2013 har Jamtlands lanslandstings resultat legat bland de sdmsta i jamférelse med de andra landstingen, men
gladjande har landstingets resultat 2014 klattrat upp till 7:e plats.



I nasta bild jamfors kvalitet i y-axeln(lodrat) med kostnad i x-axeln (vagrat)

Av den har bilden kan utlasas att de landsting som har hogre kvalitet an Jamtlands lans landsting ocksa har lagre
kostnader.
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JAMTLANDS LANS
LANDSTING

20t 05~ 2 4
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MLLLIITIITTY

Medborgarforslag

Till:

Jamtlands lans landsting
Box 654

831 27 Ostersund

Datum: 2014-05-24

Frén:

Namn. Mats E Nilsson

Gatuz

Postn 1
Telefe

E-pos

Fdrslaget | korthet:

Tjénster for specialistutbildning av sjukskéterskor bor snarast inréttas |
Jamtlands 1&n for att underltta att rekrytera, kompetensutveckla och behdlla
specialistsjukskoterskor (specssk) i l&net fér att sékra utvecklingen av god vard.
F&rvissso medf8r detta kostnader men gérs inget kommer snart bristen pd
specssk att medféra kostnader fér rekrytering mm samt 8kade vardkostnader,

Motlvering: Beskriv och motivera ditt forslag.

En satsning pd specssk med tjénster som inneh3ller utbitdning med teort och
handledning pd arbetsplats varvat med praktiskt arbete ligger | tiden. F&r att sékra god
rekrytering och god vard bdr Jdmtlands 1&n snarast bdrja med fasta tjanster dir
blivande specssk under t.ex. 2 8r har fastlagd studleordning { med sjukidn, meritering
for pensionspoéng, anstéliningstrygghet m.m.). Nultiget med visst I6nebldrag och
studiel8n &r sdmre ur soclal trygghetssynpunkt men dven ur ekonomisk synpunkt viiket
gdr att den enskllda sjukskéterskan m3 fundera. Kostnaderna fér studlerna motsvaras
knappast av hdjd I6n efter fullgjord utblldning varfér det sedan 90-talet utvecklats en
stor brist p& specssk.. Detta &r redan nu ett hinder for utvecklingen inom vrden dar
kompetensen hos en specssk skulle kunna anvéndas till nya uppgifter Inom v8rden.
Med tanke p& kommande pensionsavgdngar kommer bristen snart bli &nnu stérre.

SKL har beridknat att det behdvs ca 38,000 nya sjukskéterskor p8 10 8rs slkt. Jamtiand
borde rekrytera / utbilda minst 450 av dessa. Om Jamtland &r tidigt ute med att inrétta
sdrskilda tjsinster for sjukskdterskor - kanske som led | en fdrséksverksamhet - bér
detta ge en positiv effekt pd rekrytering, vdrdkvalitet och utveckling av en
kostnadseffektiv vArd bade pd sjukhuset och t.ex. Inom &ldrevarden.

Hérmed godkdnner jag att Jamtlands [&ns landsting iagrar och behandlar de personuppglifter jag lamnat.
F4rslaget kommer att diarleféras och bllr ddrmed offentiigt, forslaget kan dven bll publicerat pd landstingets
webbplats.

Underskrift: %’%g;éf iﬁ 7
Jumtlands L¥ns

Mall Roir medborgerfarslag Ll Jamilands lns landsting, Sckeetarintet, } Winoy, tfi: 06314 75 51, e-post: fames.avinoy@]llae Landsung




JAMTLANDS LANS
LANDSTING

201 -D4- 30

Motion

s ee N . aga . . v fas LS/ -‘70.-7: 120 IL-[
ang foréndringar i beviljade assistanstimmar i [ang@uLLS w200

Under flera ar har rdtten till personlig assistans férsdamrats. Inte for att lagstiftningen i nagot
avseende férdndrats utan pa grund av att Férsdkringskassa och kommuner under manga ar
drivit dverkiagningsdrenden hért och entréget. Det har resulterat i att domstolarnas praxis
har férandrats.

Resultatet for den enskilde ar att vid omprévningar har manga fatt sitt beviljade antal
timmar sdnkt. Utredningsproceduren har i allt stérre grad kommit att handla om att klocka,
till sista halvminuten, tidsatgangen for stod i mycket privata situationer. Det galler intag av
mat, av- och paklddning, personlig hygien och ritten till hjaip med kommunikation — att géra
sig forstadd. Utredningarna krdver en beskrivning av livsvillkoren pa en niva som, inte séllan,
upplevs som krankande. Sa kan man undvika att individen passerar den magiska gransen om
20 timmars grundldggande behov i veckan.

Funktionshindrades situation har inte pa nagot satt blivit battre under tiden med en
borgerlig regering. Det har blivit farre méjligheter till skyddade anstéllningar, lika manga har
fortidspension — det som fér atta ar sedan sades vara ett utanférskap som skulle prioriteras
for insatser emot.

Funktionshindrades livsvillkor har pa en rad omraden faktiskt blivit snavare.

| linet genomfdrs under varen enkdtundersékningen Halsa pa lika villkor. Dar gors en
fordjupad del fér att fa fram data om de funktionshindrades livssituation och hilsa. En
motsvarande undersdkning gjordes 2006. Det dr bra att detta gérs. Vi kommer pa detta satt
att fa jamforbara data och se om nagot férdndrats, till det battre eller till det sdmre.

Men det kommer inte att framga i den undersdkningen hur assistanstimmarna férandrats
dver tid. | sammanhanget en viktig information.

Vi menar att det vore av stort virde att veta vilka férandringar som skett i beviljat antal
timmar assistans och pa vilka grunder dndringar gjorts bade i Férsdkringskassans beslut och i
de kommunala besluten. Det bor géras over en historisk tidsperiod om till exempel tre ar.
Det bor ocksa framgd i vilken utstrdckning minskat antal assistanstimmar ersatts med Sol-
insatser av olika slag.

Viansterpartiet foreslar:

Att en utredning foretas i lanet som kartlagger i enlighet med ovanstdende

For Vansterpartiet genom Monalisa Norrman gryppledare

o tpa 0L e
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Motion stilld till landstingsfullméktige i Jimtlands ldns landsting, angdende férslag
till sjdlvtest vid anvandning av blodfértunnande likemedel.

2014-06-04

Patienter med koagulationsrubbningar behandlas med blodfértunnande likemedel
for att forhindra uppkomst av blodproppar. For att kontrollera effekten av likemedIet
behdvs det regelbundna kontroller som i dag gors pa vart sjukhus och/eller
hilsocentraler. Sedan en tid tillbaka finns utrustning fér att patienten sjélv ska kunna
gora dessa tester i hemmet, sa kallade Waranmatare.

Vid bland annat Stockholms lans landsting ar det nu mdjligt for patienter att sjalva
utféra tester, vilket ger manga férdelar;

e Patienten slipper vara bunden till sjukvarden i lika stor utstrackning som innan

» Med detta dkar patientens forutsattningar till en hogre livskvalitet och
arbetsférmaga

® Kostnaderna fér sjukvarden minskas genom att farre patientbesék och
provtagningar behovs

Undertecknad foresl&r darfor att motionen fors vidare till Beredningen fér Vard och
Rehabilitering i syfte att utreda méjligheten till sjalvtester i hemmet och dven
presentera forslag till avgift och/eller finansiering av utrustningen.

Christer Siwertsson, ledamot landstingsfullmaktige
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Motion

till landstingsfullméktige i Jimtlands 1&ns landsting

KARRIARTJIANSTER

I landstinget finns chefer med olika yrkesbakgrund. Tyvérr tycks det for de
flesta yrkeskategorierna vara det enda séttet att géra karriér. For att lands-
tinget ska vara en bra arbetsgivare och samtidigt ta vara pa all den kompet-
ens som finns hos personalen maste vi inféra ndgon typ av karridrmdgjlig-
heter i yrket. Nagra landsting har inf6rt en 16neférhéjning f6r vissa med en
specifik summa per manad. Det kan dock vara ett alltfér enkelt och inte
langsiktigt sétt att arbeta pa. Exempelvis ér det viktigt att med erfarenhet
och visad skicklighet fOljer mera kvalificerade arbetsuppgifter, vilka i sin
tur paverkar anstillningsvillkoren i 6vrigt. Detta kan preciseras i arbets-
beskrivningar som matchar respektive persons sirskilda kompetens.

Det kan vara fraga om att sjukskoterskor far delegation pd arbetsuppgifter
som tidigare bara utfdrts av ldkare som exempelvis endoscopi av grovtarm
och urinvigar, att de dr arbetsplatsinstruktorer till nyutexaminerade sjuk-
skoterskorvid eller handledare klinisk del av specialistutbildningen for
sjukskoterskor, eller underskoterskor som delegation pa lymfddemterapi
och kanske framforallt oavsett yrkesgrupp medarbetare som utmérker sig
pa ett positivt sdtt utdver vad som kan férviintas. Mgjligheten till karriar
ska finnas inom samtliga yrkesgrupper i landstinget/regionen.

Syftena med motionen ar flera. — Inspiration och motivation till att bli
skickligare. - Fa skicklig personal att stanna i landstinget. — St6rre an-
ledning att ta anstéllning i landstinget - Anvénda respektive personal-
kategori pé ett mera effektivt sitt och ddrmed avlasta andra personal-
kategorier fOr att pa sa satt nd en mera kostnadseffektiv verksamhet.




-

~ Ett mera hallbart och jamlikt |6nesystem. — Och sist men inte minst att

Oka kvalitén i varden.

Vi motionerar om att Jamtlands ldns landstings fullméktige beslutar att
tillsdtta en utredning i syfte att inom ett ar utarbeta och presentera en

------

Jamtland Hérjedalen.

17 juni 2014

%Q@m

nn Cromberger Kia Carlsson Mats El Kott
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