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Manadsrapport oktober 2015

Region Jamtland Harjedalen

Resultatutveckling innevarande ar, prognos helar samt
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Manadens utfall === Ack utfall

—d—Arsprognos =3&=Ack utfall féregdende ar

Aktuell nettokostnadsutveckling: 5,4 % Utveckling jamfort med september N

Sammanfattning

Verksamhet

Arbetet med Region Jamtland Hirjedalens nya
tjanstemannaorganisation fortgar som
planerat.

Den nya organisationen syftar till att skapa en
enda kultur, en enda vardegrund och ett enda
varumarke for hela organisationen. Forsta
linjens chefer ska fa tillgang till mer
administrativt stod och kunna agera med
storre mandat. Vid arsskiftet ska
organisationen trdada i kraft och st6d fran
administrationen vara pa plats.

En ny callbacklosning har genomf6rts for
telefontillginglighet inom priméarvarden i
Hammarstrand och Odensala med resultat att
tillgangligheten har 6kat, man upplever
nojdare patienter och battre arbetsmiljo for
personalen. Ovriga hilsocentraler kommer att
under november gora samma férandring.

Personal
Utforda tiden enligt rullande 12 manader visar
pa en 6kning med motsvarande 56 drsarbetare.

Centrum for opererande specialiteter redovisar
den storsta 6kningen med 44 arsarbetare. Skal
som anges ir inférande av journalsystemet

Cosmic, inskolningar av ny personal och 6kat
inflode pa akutmottagningen. Nyttjandet av
hyrpersonal fortsitter 6ka jamfort med samma
tid forra aret.

Sjukfranvaron har minskat i jamforelse med
tidigare ar. Framforallt 4r det mannens
sjukfranvaro som minskat.

Ekonomi

Resultatet till och med oktober dr minus 135
miljoner kronor rensat for aterbetalning fran
AFA samt retroaktiv ersattning for
hepatitlikemedel, totalt 29 miljoner. Detta ska
jamforas med forra arets underskott pa 60
miljoner kronor. Nettokostnadsékningen ar
fortsatt hog men har minskat ndgot och ar nu 5,4
% jamfort med motsvarande period 2014.

Regionens totala arsprognos for 2015 ligger
kvar pé ett underskott pa 265 miljoner kronor.
Personalkostnaderna inom virden &r en stor del
av underskottet. Kostnaden for inhyrd personal
har okat kraftigt jamfort med 2014 och 6kningen
ar mer an 50%.

Bjorn Eriksson

Regiondirektor
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Tillganglighet - specialistvérden

Andel patienter som viantat mindre dn

Vantetider inom specialistsjukvardens ) . .
4 timmar pa akutmottagningen

akutmottagning Mailet ir att 80 % av patienterna 100
ska vara klara (dorr till doérr) inom 4 timmar. 80

60 -
I oktober var 63 % klara (dorr till dorr) inom 4 10 163 o 63
timmar, 60 % av kvinnorna och 66 % av méannen. 20 ~b 4 ARG
Forbattringsarbete for ett snabbare flode i triaget 0 —— 77—
pagar och test av snabbspar for patienter med & & &7’@ ?}Qi% & \Q{\‘ S ¥ S &

brostsmarta utan EKG-forandring ar paborjad.
=== ytfall = mal 80%

Vantetider inom 60 dagar (f d Kémiljarden)
Vantande till 1:a besok 47 %, kvinnor 48 % och méan

47 % « _— . .
Genomforda 1:a besok 59 %, kvinnor 59 % och méan % Vantzjmde t.l." %.a besok samt'genomforda
50 % 150 1:a besék inom 60 dagar i procent
Vantande till behandling 56 %, kvinnor 52 % och 90
man 61 %. 80
Genomforda behandlingar 57 %, kvinnor 57% och 70 —
min 56% 60 i
50 A H—
Kommentera fran centrumen om varfor de har gg i
problem att nd malnivan 70% samt vilka atgarder 20
som vidtas: 10
0 T T T T T T T T T T T ]
Opererande specialiteter: N I I T R I I R S
Csntrumet ha? fortsatt svart att klara tillgangligheten T L TV F e
till nybesok och behandling. Inférandet av Cosmic === viintande till 1:a besok
har medfort langre modultider per besok. Varje [ genomférda besok
specialitet genomfor eller planerar for en rad olika ——|3gsta malnivan 70%
atgarder for att komma till ratta med langa
vantetider. Arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering fortskrider.
Medicinska specialiteter: Vantade till behandling och genomfdérda
En enhet klarar méilet vintande till 1:a besok inom % behandlingar inom 60 dagar i procent
60 dagar och tva enheter klarar mélet for genomf6rda 100
besok inom 60 dagar 28 -
Arbete med forbattrad produktions - och 70
kapacitetsplanering pagar 60 . —
50 H =
Barn, Kvinna och psykiatri: 40 . M
Centrum klarar inte malnivin 70% for 1:a besok men 30 i
nivan forbattras for varje manad. ig
Det arbetas fortsatt med att komma tillratta med 0 A0 T

felregistreringar som ger osikra siffror. N
For alla verksamheter giller fortsatt arbete med ®
produktions- och kapacitetsplanering.

Antal vintade patienter som vantat mer an 60 dagar

I I N R M Sad
CH L TV T

[ vantande till behandling
——genomférda behandlingar

Manad jan feb mars | apr | maj | juni e [3gsta malnivan 70%
l:abesok | 1130 968 - 1239 | 1917 | 2100

Behandl 1426 | 1557 | 1572

Manad juli aug sep okt | nov | dec

1:abesok | 2681 3247 2920 | 2598

Behandl 1808 1163 894 748




Faktisk vantetid for barn och unga med
psykisk ohdlsa

Malen ar att minst 90% av barn och unga med
psykisk ohilsa ska fa komma inom 30 dagar till en
forsta bedomning samt att minst 80% ska fa en
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.

Fortfarande manuell rapportering av data till
vantetidsdatabasen, da den automatiska
overforingen av data fran Cosmic inte fungerar.

Oktoberdata visar att 55 % far komma till ett forsta
besok inom 30 dagar ( flickor 70%, pojkar 44 %) .
En fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar
har 100 % (flickor 100 %, pojkar 100 %) fatt.

Tillgénglighet primarvarden

Telefontillganglighet 0:an 0:an Telefon- 7:an -
Besvarat telefon, radgivning/tidsbokning Oktober 2015 tillganglighet| Lakarbesok
Utfall per 2015-10-31 gillande tillganglighets- samma dag | inom 1 vecka
garantin for regiondriven primarvard ligger pa N&anArd Frostviken 100 33
7? %."En Okning med 2% jé:iimfbrt orn.ed september 2015. Fjallhalsan 99 o1
Jamfort med september sé har paringda samtal Nva Narnvarden 94 85
minskat. Tillgdngligheten varierar mellan 60-93%. Y
Kalarne hc 93
Vecka 39 driftsattes en ny callbacklosning i A_re he 98 =
Hammarstrand och Odensala. Tittar man pa Lits he 92 81
manadsstatistiken s har tillgdngligheten 6kat for Funésdalens hc 91 89
dessa hilsocentraler. Nojdare patienter och bittre Follinge he 91 a1
arbetsmiljo for personalen. Backe hc 90 92
Ovriga hilsocentraler kommer att under november Offerdals hc 90 85
gora samma forandring. Jarpens hc 88 92
. L H-strands hc 87
Utfall per 31 ok.tober E;allande tlllgapgllghets— Mynikens hc 86
garantin f9r privata halsog‘(.antr.gler ligger pa Krokoms hc 85
96 %. En 6kning med 2% jamfort med september. Hallens ho 84
" . S-sunds hc 82 89
Lakarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100%. Bracke hc 81
Malvirde per 2015-10.31 gillande besoksgarantin for Svens_ta\nk he 0 20
regiondriven primérvard ligger pa 82 % ( kvinnor Lugnvks he
82%, man 82%). Tillgdngligheten for besok i de O-sala hc 84
regiondrivna hilsocentralerna varierar mellan 53 — Brunflo hc 81
99 %. Froso hc
Swveg hc 83
Mélvirde per 2015-09.30 gallande besoksgarantin for  |Z-grands hc

den privata primirvarden ligger pa 87 % ( kvinnor
87 %, min 87 %). Tillgingligheten for de privata
hélsocentralerna varierar mellan 83- 91 %

Langre tidsmoduler genererar farre lakartider vilket
paverkar tillgdngligheten for besok.
Systemutveckling och férdndrade arbetssatt kan pa
sikt underlétta och innebéra att produktionen inte
paverkas i samma omfattning

Vantande totalt for bade den regiondrivna och de
privata hilsocentralerna under september méanad var
82 % ( kvinnor 82 %, min 83 %).


http:2015-09.30
http:2015-10.31

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultaten for vardrelaterade infektioner nér
fortfarande inte det uppsatta maélet att hogst 6 % av
patienterna drabbas av en vardrelaterad infektion.

Vid métningen inom somatiska avdelningar i
oktober hade 8,4 % (21 av 249) av patienterna en
vardrelaterad infektion. Av uppdelad redovisning
framgér att 10,4 % (14 av 134) min och 6 % (7 av
115) kvinnor hade en vérdrelaterad infektion. Vid
detta mattillfille hittades 7 postoperativa
infektioner (infektioner som uppstétt efter
operationer) och sex 6vriga ingreppsrelaterade
infektioner.

Sammantaget for ret har 8 % av patienterna vid
punktprevalens matningarna haft en vardrelaterad
infektion. Det ar hogre andel méan som drabbas av
vardrelaterade infektioner 9,2 % i forhallande till
kvinnor 7,1 %.

Exempel pa aktiviteter att forbattra ar
uppmirksamhetsvecka angdende basala
hygienrutiner genom foreldsning och att gora
egenkontroll av hinderna med "lysapparat” efter
utford handhygien. Granskning gors av journalen
om patienten fatt infektion efter operation.

Minskad antibiotikaférskrivning

Primarvarden
Virde oktober 2015: 273 recept/TIN.

Nuvarande antibiotikaforskrivning i Region
Jamtland Hérjedalen dr 273 recept per tusen
invénare, vilket &r ssmma som foregdende ar matt
senaste 12 ménaderna, dvs rullande tolv manader.
Vid nationell jamforelse ligger Region Jamtland
Hirjedalen kvar pé en stabil 1ag niva, med nist lagst
forskrivning i landet. Det ar fortsatt endast
Visterbottens lidns landsting som har en ldagre
forskrivning.

Inom Region Jimtland Hérjedalen kvarstar en stor
skillnad mellan hélsocentraler med 1ag respektive
hog forskrivning dven om skillnaden minskat
senaste aret. Flertalet hdlsocentraler har 6kat sin
forskrivning marginellt jamfort med tidigare ar.
Lokala STRAMA-gruppen har inte haft resurser att
arbeta med halsocentralernas férskrivning under
hosten.
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Medarbetare

Utford tid t o m september

(Utford tid 2015 i rapporten visar tiden oktober L r e A
2014 — september 2015. Efterslap med en manad Helar 2013 och 2014. Rullande 12

for att alla timmar ska hinna registreras) manaders period for 2015

5850 000

Utforda tiden enligt rullande 12 ménader visar pa
en okning med 98 253 timmar for perioden jamfort 5800 000
med 2014. Okningen motsvarar 56 rsarbetare, pa

samma niva som vid delarsbokslutet. Ingen hansyn S st
tagen till antal vardagar. 5 700 000
Centrum opererande specialiteter redovisar den 5650 000
storsta okningen( + 44 arsarbetare). Skil som 5 600 000

anges ar inforande av Cosmic , inskolningar av ny
personal, extravak, 6kad bemanning utifrdn 5550 000
arbetsbelastning p& vardavdelningarna, 6kat inflode

pé akutmottagningen. Inom Centrum diagnostik, 5500 000
teknik och service beror 6kningen pa inforandet av 5 450 000 . .
vardnéra service. Aven Centrum for primarvard 013 — 5015

Okar den utforda tiden.

Centrumen medicinska specialiteter, barn, kvinna
och psykiatri samt folktandvard ligger pa i princip
samma nivé i jimforelse med 2014.

Centrum for ledning och verksamhetsstod minskar
den utforda tiden genom vakanshéllningar.
Regionala utvecklingsforvaltningen minskar utférda
tiden genom farre projekt inom social vélfard.

Nyttjande av bemanningsforetag

Kommentarer till kopt bemanning likare:
Svarigheter att rekrytera lakare. 14,0 {mkr)

12,0

Kostnad bemanningsféretag per manad

Kommentarer till kopt bemanning
sjukskoterskor: 10,0
Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor till centrum 8,0
medicin och distriktssjukskoterskor i

narvardsomradena Hirjedalen. 6.0

4,0
Kommentarer till kop av 6vrig personal: 20
Centrum primérvard koper tjanster vad géller ’
arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran 0,0
kommunerna.

Vidtagna atgirder for att minska kop fran |

bemanningsforetag:
Oversyn av varplatsstruktur, poliklinisering, vem
gor vad, utbildning av ST-ldkare och Kostnad Jan-okt | Jan-okt |Férandring
rekryteringsaktiviteter. bemanningsféretag ,mkr | 2014 2015
Kto 55510vrig personal 3,1 3,3 0,2
Inomcentrum diagnostik, teknik och service gors Kto 5552 Likare 56,3 83,3 27,0
upphandling av externa granskningar. Kto 5553 Sjukskdterskor 4,2 10,2 6,0
Totalt 63,6 96,8 33,2




Sjukfranvaro

Andel sjuktimmar i % av ordinarie timmar januari - oktober
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Kommentarer till sjukfranvaron:
Sjukfranvaron har minskat fran 6,8% till 6,5 % ijamforelse med tidigare ar. Framforallt ar det mannens

sjukfranvaro som minskat.

Vad géller sjukfranvaron per manad jamfort med &ret innan si ar sjukfranvaron lagre alla ménader utom
augusti. Under augusti var det mycket korttidsfranvaro som péverkat utfallet. Den procentuella
minskningstakten per manad har nu stannat av. I kommentarerna till oktober ménadsrapport fran
centrumen namns stressrelaterade sjukdomar som 6kande vilket ocksa syns i siffror fran Forsidkringskassan.
Sjukskrivningsorsakerna flyttar fran rorelseorganen till de stressrelaterade diagnoserna.

Forsidkringskassan kom med en analys under oktober manad som slar fast att sjukfranvaron 6ver riket nu
okar i nastan alla yrkesgrupper. Vard- och omsorgspersonal stér for flest sjukfall i Sverige och den storsta
okningen sker i yrken med krav pa lingre utbildning. Okningen av sjukfrinvaron hiirrér man i analysen till
ett komplext monster av samverkande faktorer bl.a. nimns mojligheten till sjukersittning (fortidspension)
som ar svarare att fi nu samt det 6kade inslaget av psykisk ohélsa (Yrke och sjukfall 20015:1).

Utmaningen dr att mota 6kningen av sjukfranvarotimmar bland kvinnor vad géller korttidsfranvaron samt
att arbeta for att forhindra att sjukskrivningarna blir linga genom tidiga insatser.



Ekonomiskt utfall 2015 jamfort med budget och foregdende ar

Utfall ack | Utfall ack |Differens|Budget |Arsprognos
Verksamhet i miljoner kronor okt 2015 | okt 2014 2015 2015
Diagnostik, teknik och senice 13,3 12,4 0,9 3,0 8,0
Ledning- och verksamhetsstéd 17,5 9,1 8,4 0 4,0
Folktandvarden 0,2 3,6 -3,4 0 0
Motsedda utgifter 35,3 20,7 14,6] -115,0 -5,9
Barn, kvinna och psykiatri -11,2 -9,7 -1,4 0 -14,2
Landstingsovergripande verksamhet -8,6 -11,6 3,1 0 -18,0
Primanarden -44,6 -24,8 -19,8 0 -55,5
Medicinska specialiteter -80,9 -49,7 -31,3 0 -97,0
Opererande specialiteter -90,4 -56,7 -33,7 0 -105,0
Summa Halso- och sjukvardsnamnden -169,4 -106,8 -62,6( -112,0 -283,6
Fortroendevalda politiker 1,7 1,8 -0,1 0 0
Patientnamnden 0,2 0,1 0,1 0 0
Regionala utvecklingsndmnden 14,0 0,0 14,0 0 2,5
Revisionskontoret 0,4 0,3 0,2 0 0
Vardvalsnamnden 12,7 8,6 4,1 0 0
Summa Verksamheten -140,4 -96,0 -44,4]  -112,0 -281,1
Finansforvaltningen 34,1 35,7 -1,6 16,0 16,1
Totalt Region Jamtland Harjedalen -106,3 -60,3 -46,0 -96,0 -265,0

Kommentarer till ekonomiskt resultat

Redogor for avvikelser mot ack utfall foregaende ar

Bokfort resultat till och med oktober 2015 ar — 106,3 miljoner kronor . Rensat for aterbetalning frén AFA med
22 mkr samt retroaktiv ersattning for hepatitlikemedel 2014 pa 7 mkr ar resultatet — 135 miljoner kronor vilket
kan jamforas med — 60,3 miljoner motsvarande period 2014.

Storre kostnadsavvikelser jamfort med 2014 (exkl den nytillkomna regionala utvecklingsforvaltningen) ar hogre
kostnader for personal 5,0 % (sep 5,3 %), inhyrd personal 52 % (sep 58 %) samt ldkemedelskostnader 7,0 %
(sep 6,5 %). Intidktssidan har okat, framfor allt beroende pé aterbetalningen frén AFA pé 22 mkr.

Redogor for arsprognosens avvikelse mot budget:
De storsta avvikelserna jamfort med budget bestér i hogre kostnader for egen personal (31 mkr), inhyrd personal
(45 mkr), kopt vard (13 mkr) samt lakemedel (46 mkr).

Prognos jaimfort med foregaende manad:
Prognosen ar oférandrad jamfort med manadsrapport september — 265 miljoner kronor.
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Regionala utvecklingsndmnden

8 172 Uppsiktsplikt 6ver verksamhet som drivs i
foretag (RUN/1129/2015)

Arendebeskrivning

Enligt Kommunallagens 6 kapitel § 1a och b ska regionstyrelsen i arliga beslut for varje
hel- och deligt bolag préva om den verksamhet som bolaget har bedrivit under
foregaende kalenderar har varit foérenlig med det faststillda kommunala dndamalet och
utférts inom ramen f6r de kommunala befogenheterna.

Om styrelsen finner att sa inte dr fallet, ska den limna f6rslag till fullmiktige om
nédvindiga atgirder. Kommunstyrelsen ska ocksa vidta nédvindiga atgirder for att
sikerstilla att de krav som anges i Kommunallagens 3 kapitel 17 och 18 §§ dr uppfyllda i
hel- och deldgda bolag. Dessa krav omfattar att fullmiktige i heldgda bolag ska:

1. Faststilla det kommunala indamalet med verksamheten,

2. Se till att det faststdllda kommunala dndamalet och de kommunala befogenheter som
utgdr ram fér verksamheten anges i bolagsordningen,

3. Utse samtliga styrelseledaméter, och

4. Se till att det anges i bolagsordningen att fullmaktige far ta stillning innan sidana beslut
i verksamheten som dr av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt fattas.

Regionala utvecklingsnimnden har enligt sitt reglemente i uppdrag att bevaka och tillvarata
Region Jimtland Hirjedalens intresse vid bolags- och féreningsstimmor i f6ljande foretag:
Almi Foretagspartner Mitt AB, Mid Sweden Science Park AB, Vattenbrukscentrum Norr
AB, Naboer Aktiebolag, Torsta AB, Jimtlands Hérjedalen Turistférening samt

Linstrafiken i Jamtlands lin AB, Norrtig AB och AB Transitio.

Regionala utvecklingsférvaltningen tar fram underlag till regionstyrelsens uppsiktsplikt for
ovanstiende bolag. Innan regionstyrelsen ska utéva sin uppsiktsplikt s informeras
regionala utvecklingsnimnden om hur verksamheten inom dessa bolag har bedrivits.

Beslutsunderlag
Information enligt uppsiktsplikten f6r deligda bolag — AB Transitio, 2015-10-23.

Forvaltningschefens forslag
Informationen om AB Transitio godkinns och limnas 6ver till regionstyrelsen for deras

fullgbrande av uppsiktsplikten

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS BESLUT

Informationen om AB Transitio godkanns och limnas 6ver till regionstyrelsen for
deras fullgérande av uppsiktsplikten.

Utdrag till

Regionstyrelsen; Omrddeschef Infrastruktur och kommunikationer
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Datum
Ruth Eriksson 2015-10-23

ruth.eriksson@regionjh.se
063-146561

Information enligt uppsiktsplikten for deldgda bolag

Allmant

| nedanstaende information rérande deldgda bolag redovisas de senaste ekonomiska
uppgifterna delarsbokslut eller tertialboksalut januari — augusti 2015.

Transitio
Region Jdmtland Hérjedalen &r en av 20 dgare till Transitio AB. Varje part dger 5 %.

Varfor ar vi dgare av bolaget

Bolaget &gs av landets RKM som har ansvaret for den allménna kollektivtrafiken i 18-
net/regionen. Transitio AB ska tillhandahalla tdgfordon till de regionala tagtrafikbola-
gen. Norrtdg AB hyr tdg genom Transitio AB.

Vad gor bolaget

Bolagets uppdrag ar att anskaffa och finansiera tagfordon och tillhandahalla tjanster
som har koppling till fordonen for landets regiontagtrafik.

Hur gér det i verksamheten

Bolaget ar stabilt och skoter sina ataganden. Bolaget har féljande mal och utvecklings-
omraden att utveckla de narmsta aren.

- Leveranskvalitet pa nyanskaffade fordon

- Utveckling av hyresavtal, bl a parternas respektive ansvar

- Forvaltningsplaner for resp fordonstyp

- Nyckeltal uppféljning av fordonsstatus och hyrestagare

- Leveransprojektavtal med uppdragsgivare

- Transparens vid finansiering

Hur gar det ekonomiskt

Verksamheten finansieras genom uthyrning av tagfordon. Resultat per 2015-07-31 &r +
6,2 mkr dver budget. Det positiva resultatet forklaras av laga rantenivaer.
Bolaget avser att vidta atgarder for att arets resultat ska komma narmare budget.

Postadress Besoksadress Fakturaadress Internet Telefon Bankgiro
Org.nr

Regional Utveckling Radhusgatan 72 Box 910 www.regionjh.se 063-146400  269-0071
232100-0214

Box 654 83129 OSTERSUND  E-post Fax

831 27 OSTERSUND regionalutveckling@regionjh.se 063-14 30 64
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Planerings- och bestéllarstaben 2015-11-14

Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@jll.se
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Regionstyrelsens uppsiktsplikt 6ver Norrlandstingens

Regionforbund

Medlemmar 1 Norrlandstingens regionfoérbund, NRF, dr Landstinget Visternorrland,
Viisterbottens lins landsting, Norrbottens lins landsting och Region Jimtland

Hirjedalen.
’ Norrlandstingens
),y REGIONFORBUND
\ ". ‘ ?
Landstinget Jamtlands Vasterbottens Norrbottens
Vasternorrland | 1ans landsting lans landsting || lans landsting
Revisorer
- . ) 4 revisorer
Forbundsdirektion
12 ledamdter och 12 erséttare
varav 3 ledamdter och 3 erséattare
frén varje landsting.
Landstingsdirektdrerna deltar
Arbetsutskott
: - Styrgrupp
Férbundsdirektor __RCC
Forbundssekretariat | : g
Fdrbundsekonom =
Férbundssekreterare Beredningsgrupp REE ched

1 tjansteman fran varje landsting
och farbundsdirektdren

Regionala arbets- och samarbetsgrupper

FoUU-rad
1 tjansterman fran varje landsting,
forbundsdirektoren och universitet

Redgionalt cancerrad
(UmU, LTU, MiUn) -

Regionala chefssamrad
Kompetensforsérjningsrad

= Folkhalsosamrad
—— 1 tjgnsternan frin varje landsting
Frimarvardsgrupp
o o Tandvardschefsgrupp
L_gkeme__de!grad _ 1 tandvardschef fran varje
1-2 tjansteman fran varje landsting
landsting =

Sjuktransportgrupp
1-2 tjansteman fran varje

Palliativ samordningsgrupp
- - landsting -

Enligt férbundsordningen dr NRFs uppdrag att vara samverkansorgan 1 norra
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sjukvardsregionen fér Norrlandstingen i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma
intressen inom hilso- och sjukvard, utbildning och forskning och ddrmed
sammanhangande verksamheter. Norrlandstingen har ett gemensamt ansvar for
bestillning, planering och samordning av regionsjukvird, utbildning och forskning , och
folkhilsa utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv. Regionsjukvirden ska
samordnas till enheter dir en tillricklig volym, hég vardkvalitet och en kostnadseftektiv
verksamhet kan garanteras.

I 6vrigt ska NRF tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom halso- och
sjukvard, utbildning och forskning och didrmed sammanhingande verksamheter t ex
patienttransporter, likemedel, diagnostik, I'T och upphandling. NRF dr ocksa ansvarig
tor norra sjukvardsregionens regionala cancercentrum.

NRF har férbundsdirektion dir Region Jamtland Hirjedalen representeras av
Ledaméterna

Ann-Marie Johansson (s), Monalisa Norrman (v), Christer Siwertsson (m),
Ersittare

Bengt Bergqvist (s), Anna Hildebrand (mp) och Elin Lemon (c)

Organisationens styrning, planering och uppféljning av sin
verksambhet

Forbundsdirektionen sammantrider 4 ganger per ar. Infoér varje méte sammantrider
arbetsutskottet som bestar av en av ledaméterna fran varje medlem, fran Region
Jamtland Hirjedalen dr det Ann-Marie Johansson (8S).

NRFs forbundsdirektor har en grupp beredande tjanstemin fran medlemmarna
(Beredningsgruppen) som tillsammans med forbundsdirektoren planerar och foljer upp
forbundets arbete. Region Jimtland Hirjedalens representant 1 beredningsgruppen ir
planeringschef Ingela J6nsson. Beredningsgruppen sammantrider ca 10 ganger per ar.

Vid varje direktionsméte deltar ocksa beredningsgruppen och medlemmarnas
landstingsdirektorer/ regiondirektor.

Se ocksa under beskrivningen av drenden under 2015 hur férbundsdirektionen genom
information och mottagande av rapporter f6ljer upp arbetet inom Regionalt
Cancercentrum Norr, RCC Norr.,

Bed6émning: NRFs styrning, planering och uppfoljning har en systematik och logik
som gor det mojligt f6r Region Jamtland Hirjedalens representanter att pa ett aktivt sitt

kunna delta i NRFs arbete som ger nytta tillbaka f6r Region Jamtland Harjedalen
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Arenden under 2015

Motet mats

Verksamhetsberittelse f6r RCC Nors Patientrad 2014

Reviderade uppfoljningsplanen f6r RCC Norr

RCC Norr informerade om regeringens 6verenskommelse med SKL. om
stimulansmedel f6r inférande av standardiserade vardforlopp cancer. RCC Norr
informerade om sitt stéd i arbetet till medlemmarna och NRF beslutade
rekommendera landstingen att arbeta enligt intentionerna i 6verenskommelsen
Resultat redovisades av den intervjuundersokning som gjorts av landstingens
framtida behov av insatser fran NRF under de kommande fem till tio aren.
Intervjuer hade gjorts av férbundsdirektionens avgaende politiker och de
tjansteman som ingar i olika samarbetsorgan inom NRF. Synpunkter ska ligga
till grund for formulering av vision och verksamhetsidé for NRF. Beslut togs i
maj att avvakta detta arbete tills alla nya ledamoéter hunnit bilda sig en egen
uppfattning av NRFs nuvarande arbete.

Arbets- och miljémedicin har utretts och utredningen presenterades f6r NRF,
och NRF beslutade att nista steg 4r att varje medlem presenterar sitt behov
inom detta omrade.

Information om liget i pagaende avtalsdiskussioner med Akademiska
universitetssjukhuset och Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Godkande att norra sjukvardsregionen tar ansvar for etableringen av en nationell
kompetensgrupp for Strama (finansiering 2015 inom NRFs medel, 2016 1
regionvardsavtalet)

Information om resultatet i befolkningsenkiten Halsa pa lika villkor, totalt f6r
Norrland, likheter och skillnader mellan medlemmarna

Framstillan till SKI. om behovet av anvindande av distansteknik i storre
utstraickning vid moéten 1 olika samarbetsgrupperingar.

Godkinde inlimnade av intresseanmilan om att norrlandstingens
forskningssamarbete ska vara en av sex regionala noder i det nationella nitverket
tor klinisk forskning

Framstallan till regeringen om utokning av likarutbildningen i Norrland

Moétet maj

Godkinde det folkhilsopolitiska programmet f6r Norrlandstingen 2015-2019.
Forbundsdirektoren informerade om chefssamradens rapporter om sina
planeringsuppdrag for 2014-16

Uppftoljning av arsstatistik 6ver kopt regionvard for alla fyra medlemmarna frin
NUS, Akademiska, Karolinska, Sahlgrenska och Lund.

Information om konsekvenser av reviderade nationella riktlinjer for
hjartsjukvarden

Beslut om regler f6r kost och logi vid patienthotellet vid Skandionkliniken 1
Uppsala

Godkinde anpassning av den regionala processen for ordnat inférande av nya
likemedel utifran dndringar i den nationella processen

Revidering av regionala prislistan
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Moétet augusti

Verksamhetsplan f6r 2016-2018 och budget f6r 2016 antogs
NRF utser /nominerar ledaméter som representanter for sjukvardsregionen i
vissa nationella organ. NRF godkinde rutiner f6r NRFs uppsikt 6ver dessa

uppdrag, genom att bl a faststalla vilka rutiner for aterrapportering som ska gilla.

Information om ldget 1 férhandlingarna om avtal med Akademiska
universitetssjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset och Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Information om samarbetsprojektet inom laboratoriemedicin/patologi
Lagesrapport fran medlemmarna om arbetet med inférande av standardiserade
vardfoérlopp for cancer

Uppfoljningsrapport om malnivderna inom RCCs regional utvecklingsplan 2013
2015

Information om 6verenskommelse mellan staten och SKL f6r 2015 gillande
medel for kunskapsstod och uppféljning inom primirvarden

Information om att NUS fatt tillstand att bedriva behandling av skador i plexus
brachialis (ett nitverk av nervfibrer i skuldran) som rikssjukvard.

Bed6émning: Listan pd drenden som hanteras av NRF visar att NRF haller sig inom det
uppdrag som anges av férbundsordningen och stimmer vil med det behov av
samordning och stod 1 regionsjukvard som region Jimtland Hirjedalen har.
Beskrivningen visar ocksa att NRF pa ett strukturerat sitt foljer upp RCCs arbete liksom
andra arbetsgruppers uppdrag.
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NRFs ekonomi och hur tilldelade medel anviands i
verksamheten f6r att na uppsatta mal.

Under 2014 var anslaget f6r NRF 4 646 000 kronor, varav Jamtlands lins landstings
andel var 668 600 kronor. Forskningsanslaget Visar Norr uppgick till 2 400 000 kr varav
Jamtlands lins landstings andel var 330 000 kronor.

2014 ars bokslut for NRF och anslaget Visar Norr redovisade ett Gverskott pa 222 000
kronor. Totalt har NRF ett eget kapital i 2014 ars bokslut pa 1 905 000 kronor.

2015 drs anslag for ar NRF 4 767 000 kronor, varav Jamtlands lins landstings andel var
685 700 kronor. Forskningsanslaget Visar Norr uppgick till 2 400 000 kr varav
Jamtlands lins landstings andel var 330 000 kronor.

Forbundets anslag finansierar ett kansli med en forbundsdirektor, en férbundsekonom
och en férbundssekreterare.

Bedémning: NRFs verksamhet hanteras inom tilldelade medel
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NRFs revisorers synpunkter under 2015

I revisionsberittelsen f6r 2014 siger revisorerna:
I vér granskning av forbundets verksamhet har vi uppmérksammat att direk-
tionen under &r 2014 beslutat om revidering av férbundsordningen i syfte att
tydliggora ansvarsfordelningen for RCC Norr mellan forbundet och Vister-
bottens lins landsting. Férbundsdirektionen har under aret dven fattat beslut

om ny ersittningsmodell.

Var granskning av de regionala chefssamréden visar att det finns utrymme
for forbattringar vad avser forbundets styrning, kontroll och uppfoljning.

- Vibedomer sammantaget att direktionen i Norrlandstingens regi-
onférbund har bedrivit verksamheten pi ett dndamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

- Vi bedoémer att rikenskaperna 1 allt visentligt &r rattvisande.

- Vi beddémer att direktionens interna kontroll har varit tillricklig.

- Vibeddmer att resultatet enligt rsredovisningen ir forenligt med
de finansiella och verksamhetsmiissiga mél som direktionen uppstallt.

Revisorerna har sirskilt granskat chefssamradens arbete — dér siger de:
Var sammanfattande bedémning &r att férbundsdirektionens styrning av chefsamraden har utvecklats men kan
ytterligare férbéttras. Beslutade styrdokument som exempelvis arbetsordningen, uppdragen till chefssamrden,
den nya riktlinjerna fér chefsamréden och liknande styrdokument ger enligt var bedémning goda férutsattningar
for forbundsdirektionen att utdva en andamalsenlig styrning av chefssamraden.

Enkatundersdkningen visar, liksom vid den undersdkning som genomférdes ar 2010, en i huvudsak positiv for-
héllanden for arbetet i chefsamriden som behandlas i enkiten uppfattning bland ledaméterna i chefsamréaden,
till férbundsdirektionens styrning och till de olika forhdllanden fér arbetet i chefsamrdden som behandlas i en-

katen.
Enkatundersékningen tyder dven pd att det har skett vissa forbattringar sedan den forra enkéten. I gransk-

ningen har noterats att fdrbundsdirektionen beslutat om skriftliga uppdragsbeskrivningar frén landstingen enligt
vér rekommendation i granskningen 2010. Drygt 60 procent av de svarande i 2014 &rs enk&tundersdkning upp-

ger att de har skriftliga uppdrag.

Enkétsvaren tyder dock dven pd att det finns férhéllanden fér chefsamraden som kan forbattras, frémst géller
detta forbundsdirektionens styrning och uppfdlining samt hemlandstingens uppbackning av ledamaterna i chef-

samréden.
Vi rekommenderar att férbundsdirektionen tittar vidare pa foljande identifierade férbattringsomrédan:

o kommunikationen med medlemmarna om ledaméternas forutsadttningar, behov av skriftliga
uppdragsbeskrivningar med tydliggdrande av ledaméternas mandat med mera.
om uppdragen till chefsamraden kan gbras tydligare och ges med battre framférhllning.

chefsamrddens férutséttningar.
hur olikheterna i landstingens sétt att organisera vérden kan hanteras, fér att minska den negativa

paverkan p8 arbetet i chefsamréden.
o hur chefsamrdens 6verenskommelser kan fa battre genomslag i landstingen.

AT
I sitt svar till revisorerna skriver NRF:

Atgard

Foérbundsdirektionen uppdrar till Férbundsdirektoren att i samrad med
beredningsgruppen utveckla stédet till chefsamradens arbete och avrapportera vilka
atgirder som vidtagits/foreslas till forbundsdirektionens sammantridde i december
2015.

Bed6mning: Revisorernas granskning och NRFs svar ger inte anledning till nagra
atgarder frin medlemmarna, mer dn att pa hemmaplan arbeta med tydlighet i

chefsamradsrepresentanternas uppdrag
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SLUTSATS

Region Jamtland Hirjedalens representanter i NRF finns alla 1 regionstyrelsen. I
regionstyrelsen avrapporteras l6pande information fran NRFs moten vid
nistkommande styrelseméte. Den direktkontakt som regionstyrelsen dirmed har med
NRF och denna genomgang av NRF utifran regelverket for regionstyrelsens
uppsiktsplikt innebir att inga dtgiarder beh6vs fran regionstyrelsen.
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Patientnamndens kansli 2015-11-16
Agneta Ingvarsson utredare/chef

Tfn: 063-14 75 84, 070-552 75 60

E-post: agneta.ingvarsson@regionjh.se Regionstyrelsen

Patientnamnden infor 2016

Patientnimnden ser i ar liksom fOrra dret att drenden som berdr kommunikation, d. v. s.

bemotande och information fortsitter att ligga pa en hog niva. Det har t o m skett en
Okning 2015. Det ir fler patienter som hor av sig angaende telefontillginglighet
vantetider och vardgaranti. En mindre 6kning ses aven gallande rubriken vardansvar.
Virdansvar kan ber6ra vardplanering, vardprocesser och samverkan mellan enheter. En
bakomliggande faktor kan vara bristen pa fasta likare inom primirvarden.

Patientndimnden har dven noterat att det finns skillnader inom linet gillande tillgang till
stod vid psykisk ohilsa fran psykosociala team. Det dr allvarligt eftersom den psykiska
ohilsan ar den ohilsa som 6kar mest. Tidiga insatser ar strategiskt viktigt for att bryta
den trenden.

Patientndmnden konstaterar att flera verksamheter i inte f6ljer de tillimpnings’
anvisningar om vardgarantin som beslutats i Region JH.

I tillimpningsanvisningarna star foljande:

”Beraknas vintetiden till 6ver 90 dagar, ska patienten informeras om detta och erbjudas
ytterligare individuell information om sd 6nskas for att kunna fatta ett bra beslut.
Patienten skall vara vilinformerad om sina olika valmaojligheter. Patienten gor sen ett
aktivt val. Patienter som inte kan fa tid inom 3 manader har ritt att aka till annat
sjukhus. Patienten har ritt att fi denna information sa snart verksamheten dr medveten
om vantetiden.”

Manga ganger dr det patienten sjilv som far efterfraga information och det hinder
ibland att felaktig information ges.

Den nya patientlagen foérstirker vardgivarens ansvar att ge en god och anpassad
information till patient och nirstiende. En vilinformerad patient blir trygg och kan
medverka till en siker vard. Patientnimnden har sett att flera verksamheter arbetar med
att forbattra informationen till patienterna men det finns fortfarande en stor
torbattringspotential.

Patientndmndens kunskap efterfragas i allt storre utstrickning bade internt i regionens
verksamheter och externt i patientorganisationer och liknande.

Pa riksplanet pagar en 6versyn av klagomalshanteringen som ber6r vardgivaren,
Inspektionen for vard och omsorg, IVO och patientnimnderna. Slutbetinkandet ska

Adress: Prastgatan 32, 831 31 Ostersund, Telefon 063-14 75 00 Telefax 063-147670
e-post: patientnamnden@regionjh.se internet: www.regionjh.se
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vara klart 1 december. Patientnamnderna foreslas ges ett utokat uppdrag och eventuellt
en resursforstirkning genom att omférdela medel fran IVO.

IVOs uppdrag begrinsas men huvudansvaret for klagomalen kommer vardgivaren att
ha. Patientnimndens roll blir att stodja patienterna att inhdmta svar fran vardgivaren
samt att 1 h6gre grad 4n nu analysera drenden samt arbeta mer utatriktat och med ett
tydligare barnperspektiv. Antalet drenden till patientnimnderna beriknas 6ka nir
mojligheten att anmila till IVO minskas.

Under 2016 behéver patientndmnden arbeta med kompetensutveckling och omstillning
infor att den forandrade lagstiftningen ska triada i kraft 1 jan 2017. Vidare forvintas
efterfragan pa patientnimndens medverkan 1 utatriktad verksamhet fortsitta.

Patientndmndens kansli arbetar med inférande av ett fornyat system for registrering av
arenden som regionen tilldelat extra medel f6r under 2015. Inférandet gar planenligt
betriffande tidsram och kostnader. Systemet ska tas 1 bruk fran arsskiftet.

Patientndmnden planerar att fortsitta bevakningen av jamlik och jimstalld vard.
Nimnden ser positivt pa det arbete som regionstyrelsen initierat och hoppas pa en
fortsatt samverkan inom omradet.

Patientndmnden ser fram emot att komma till regionstyrelsen i botrjan av 2016.

Agneta Ingvarsson Harriet Jorderud
Kanslichef ordforande
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JAMTLAND Harjedalens brukarrad 2015
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-10-26 Dnr:RS/1720/2015

Samordningskansliet

1 INLEDNING

Under 2016 ska arbetet med Region Jamtland Harjedalens brukarradsgrupper konkretiseras i
verksamhetsplaner (enligt beslut i regionstyrelsen 2015-05-26—27, § 126). Infér det arbetet ska
en rapportering av de nu existerande brukarraden ske. Denna rapport dr en sammanstillning av
organisationens aktiva brukarrad. Sammanstillningen grundar sig dels pa den utvirdering av
brukarrad som gjordes 2012 och dels pa svar pa riktade fragor till de tjansteman som dr ansvariga
for respektive rad.

2 BRUKARRAD

I den nuvarande Regionplanen 2016 — 2018 framgar att alla patienter ska ha mojlighet att paverka
omfattning och innehall i den vard man far. Patienters kunskaper och synpunkter ska tas tillvara,
till exempel genom brukarrad.

2.1 Arbetsordning for brukarrad

Nuvarande arbetsordning f6r brukarraden antogs 2006. Syftet med brukarraden ér:
e Attisamrad ge och fa insyn 1 verksamheten

e Att tillsammans kunna paverka och komma med f6rslag som leder till verksamhetens
utveckling

Brukarrdd ska vara ett forum for samrid mellan representanter frin handikapporganisation/-er
och medarbetare frin Region Jamtland Hirjedalen. Handikapporganisationens inriktning ger en
anvisning till vilken verksamhet som berors inom Region Jimtland Hirjedalen. Raden ska ha en
radgivande funktion och sammankomsterna ska genomféras pa ett informellt sitt. Riden kan inte
fatta beslut i avgérande fragor. Fragor i behov av beslut fors vidare av handikappsamordnaren'.
Brukarraden kan initieras av antingen handikapporganisationerna eller av verksamhet inom
Region Jimtland Hirjedalen. Antalet ledméter kan variera men bor, enligt arbetsordningen, inte
overstiga nio personer. Brukarriden kan vid behov vicka drenden 1 regionstyrelsen eller 1 Lanets

handikapprad.

2.2 Tidigare 6versyn av brukarraden

Under varen 2012 genomférdes en 6versyn av davarande landstingets samverkan med foreningar,
fraimst brukarrad. Syftet med Gversynen var att ge tre forslag pa arbetssitt avseende samverkan
som omfattade fler samhillsaktorer och med en bredare sammansittning in fore Gversynen.
Forslagen skulle aven innebidra en forbattring av organisationen och arbetssitt samt ge ett Okat
nyttjande av erfarenhetsbaserad kunskap an tidigare.

I 6versynen framkom att brukarraden hade olika funktioner och att radens ledning och styrning
fungerade olika. Brukarradsrepresentanterna menade att det saknades tydliga foérvintningar fran
davarande landstinget och att mal kring samverkan och brukarradens arbetsordning var otydliga.

UTjansten bandikappsamordnare existerar inte i dagens organisation.
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JAMTLAND Harjedalens brukarrad 2015
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-10-26 Dnr:RS/1720/2015

Samordningskansliet
Efter 6versynen togs tre forslag fram pa ny samverkansmodell f6r brukarraden men inget beslut

har fattats med stéd av den genomfoérda utredningen. Fram tills idag har brukarraden fortsatt sin
verksamhet enligt tidigare ordning.

2.3 Brukarrad i Region Jamtland Harjedalen

I Region Jamtland Hirjedalen finns f6r nirvarande brukarrad inom:
e Tillginglighet

e Dsykiatri
e Horsel
e Syn

e Barn- och ungdomshabilitering
e Reumatiker

e Hjilpmedel

e Taltidning

Tillgdnglighet

Brukarradet for tillganglighet handhar fastighetsfragor utifran tillgdnglighetssynpunkt. Radet har
tva till tre moten per ar, dr relativt insatt i verksamheten och kan snabbt tycka till i frigor som
ber6r gruppen. Radet borde dock bli battre pa att inhamta synpunkter fran de
brukarorganisationer man representerar. Ansvarig tjdinsteman anser att radet har ett inflytande
over verksamheten men att man oftast dr Gverens om de fragor som ska prioriteras.

Psykiatri

Ansvarig tjansteman uppger att radet syfte ar tydligt och att brukarradet fyller sitt syfte. Ridet har
tio méten per ar och dessa moten har en bra niarvaro och engagerande brukare som ocksa dr bade
ordférande och sekreterare. Omradet har ocksa nyligen anstéllt en brukare pa 25 % f6r att hélla i
klinikens 100-arsjubileum. Radet 4r med och tycker till i méanga viktiga fragor som r6r omradet
och har dven ett nira samarbete med omradeschef. Ridet sammanstiller 16pande en ris och ros
lista med synpunkter fran patienter och anhériga som varit i kontakt med psykiatrin. Listan
skickas darefter till berérda chefer for atgird och hir brukar aterkopplingen fran chefer inte
fungera optimalt.

Horsel

Brukarradet for horsel ssmmantrider tva ganger per ar. Radet dras for nirvarande med dalig
uppslutning fran de medverkande brukarféreningarna och radet har haft svart att komma pa
fragor att arbeta med under nuvarande mandatperiod trots pastotningar frin verksamheten.
Ansvarig tjansteman uppger att radets arbete har tappat fart efter att politikerna stigit av radet.
Dirtill uppfattas inte brukarradets syfte som tydligt frain verksamhetens sida.

Syn

Brukarriddet f6r syn har méten tva ganger/ar och enligt ansvarig tjansteman finns ett klart
definierat syfte med radet. Verksamheten informerar brukarorganisationerna om vad som ér pa
gang inom omradet och upplever att férandringar inom verksamheten mottas battre och med
mindre oro av brukarna om de far bra forhandsinformation kring hur férandringarna kommer att
paverka patientgruppen. Det dr ocksa positivt att verksamhetsomradet kan halla sig uppdaterad
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om brukarorganisationernas pagiende verksamhet for att kunna rekommendera andra brukare att
ta kontakt med dem. Brukarradet tar ocksa upp fragor kring tillginglighet som giller hela
sjukhuset och som syncentralen kan vidarebefordra inom organisationen. Brukarradet har inget
direkt inflytande men hansyn tas till deras synpunkter vid verksamhetsplanering.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Barn- och ungdomshabiliteringens brukarrad sammantrider fyra ganger per ar. Ansvarig
tjansteman anser att radets syfte ar klart men att det saknas en formell skrivning om detta. Radet
har en bra dialog och ett bra informationsutbyte frin bada sidor men representationen vid radets
sammantride kunde vara bittre, bade fran verksamheten och fran den grupp som verksamheten
representerar. Verksamheten tar stor hinsyn till radets synpunkter i sitt utférande av
verksamheten men uppger samtidigt att det kan bli annu bittre om representationen 6kade.

Reumatikermottagningen

Brukarradet for reumatiker har tre ssmmantriaden per ar. Ansvarig tjinsteman uppger att radets
uppdrag ar klart och att ledamoterna forstar sitt uppdrag. Dock maste det bli tydligare att
ledaméterna inte bara representerar sig sjilva i radet utan dven en storre grupp manniskor.
Reumatikermottagningen inhdmtar information fran radet i de fraigor som de anser vara relevanta
for gruppen, t.ex. utformning av patientinformation.

Hjilpmedel

Brukarradet for hjialpmedel sammantrider tva ganger per ar. Radet ar relativt nystartat och efter
ett forsta méte med flertalet av Jamtland Hirjedalens funktionshindersorganisationer har nio
organisationer valts ut att delta 1 radet. Enligt ansvarig tjdnsteman har radet haft svarigheter med
att lyfta konkreta fragestallningar till verksamheten.

Taltidning

Taltidningsradet sammantrider tva ganger per ar och alltid i anslutning till brukarradet f6r syn.
Syftet med Taltidningsradet dr dels att fa in synpunkter pa taltidningens innehall men ocksa att fa
uppslag till nya reportage och ur den aspekten anser ansvarig tjdinsteman att radet ar vardefullt.
Det finns dock svarigheter att fa representation fran hela linet. Radets ledamoter viljs inte pa fyra
ar (enligt ordinarie mandatperiod) utan kommer in i radet pa l6pande basis.

3 SAMMANFATTNING

Idag finns atta brukarrad inom Region Jimtland Hirjedalen. Fran verksamheten framtrider en
bild av att merparten av de existerande brukarraden anser sig ha ett klart syfte och vil etablerade
former f6r sammantriden och vad radet kan respektive inte kan paverka inom den egna
verksamheten. Undantag finns och hir patalas ocksa att radets syfte ar oklart samt att det saknas
fungerande arbetsformer.

Arbetsordningen for brukarraden har varit gillande sedan 2006 och ir i behov av revidering, den
speciefika tjansten handikappsamordnare finns inte lingre inom organisationen och ingen ny
funktion finns utpekad for att vara linken mellan verksamheten och politiken. Virt att notera ar
att inget brukarrad har initierat nagot drende till regionstyrelsen (tidigare landstingsstyrelsen) trots
att mojligheten finns.
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Liksom tidigare utredning visar denna 6versyn att brukarraden har olika uppgifter och att
brukarradens inflytande 6ver verksamheterna varierar.

Brukarraden har en egen sida pa Region Jamtland Harjedalens externa webbplats men denna har
inte uppdaterats sedan 2010, nagot som gor att samtliga nu existerande brukarrad inte finns
upptagna och att de kontaktpersoner som anges inte lingre dr verksamma inom omradet. Sidan
innehaller en link till brukarridens arbetsordning men utéver detta finns ingen information om
hur Region Jimtland Hirjedalen arbetar med raden eller hur ett rdd kan initierats.






. REGION
JAMTLAND 1)

HARJEDALEN

Hakan Gadd 2015-11-11 Dnr RS/1291/2015
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Svar pa remiss: Barns och ungas ratt vid tvangsvard.
Forslag till ny LVU (SOU 2015:71)

Bakgrund

Socialdepartementet har den 15 juli 2015 inbjudit Region Jimtland Hirjedalen att
avlimna synpunkter pa férslagen i ovan rubricerade betinkande. Centrumchef Hakan
Gadd har varit féredragande i drendet. Sirskilda yttrande har inhdmtats fran 6verlikare
Maria Holmberger, 6verlakare Sverker Svensson och mangfaldsstrateg Sofia Kling.

Sammanfattning

Det dr en vilkommen férindring till ny lag da den lyfter fram barnrittsperspektivet och
ger anhoriga ett storre inflytande. Nedan redovisas kapitelvis de synpunkter Region
Jamtland Hirjedalen har. For de forslag som synpunkter inte anges delar Region
Jamtland Hirjedalen utredningens forslag.

Kapitel 4

Det foreslas att Staten ska bidra till kommunernas implementering av den nya LVU och
de andra forfattningsindringar som foreslas. Ett saidant atagande fran Statens sida bor
dven omfatta landstingen da vardprocessen ofta omfattar hilso- och sjukvarden
antingen for barnet eller barnets forildrar. Dirfér bor en stravan efter helhet prigla
implementeringen.

Kapitel 5

Utredningen forslar (sid 223) ett nytt i kapitel 1 nya LVU med bestimmelser om vilka
krav barn och unga kan stilla pa varden. Var uppfattning dr att utbildning r en basal
rittighet f6r barn och unga som ir viktig att den kommer till stind och anpassas efter
barnet eller den unga, dirfér bor den uttryckas som ett rittighetskrav. Att information
ska kunna ges individuellt anpassat till barn och unga ar bra, men eventuellt
informationsmaterial bor tas fram tillsammans med barn och unga. Det ér viktigt att
sikerstilla att vardnadshavare med funktionsnedsattning far anpassad information.

Angidende forslaget om regionala barnombud ar var uppfattning att IVO ges 1 uppdrag
att utveckla barnombudsfunktionen da myndigheten dven har mandat att inleda tillsyn.
En sadan funktion inom IVO har bittre maojlighet till enhetlighet i tilltal och hantering
an att utveckla en sadan funktion i landets alla socialtjanster.

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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Kapitel 6

Utredningen féreslar att nuvarande bestimmelse 1 22§ LVU far en annan placering i nya
LVU f6r att markera att 6ppna insatser utan samtycke ar mindre ingripande dn
omhindertaganden och att den 6ppna insatsen som inte dr behandling gérs med en
kvalificerad kontaktperson (sid 275). Utredningen foreslar att nya LVU ska ge
socialndamnden ritt att besluta att utse en kontaktperson f6r barn under 15 ar. Hir
anvinds inte ordet kvalificerad. Var uppfattning ar att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag
att utfirda rekommendationer for vilken kompetens kontaktpersoner ska ha.

Kapitel 7

Utredningen foresar att rekvisitet “nagot annat socialt nedbrytande beteende” ska dndras
till ”’nagot annat i sig sjalvt socialt nedbrytande beteende”. Bakgrunden ar flera domar i
HFD dir andra upprepande beteenden har bedémts kunna vara socialt nedbrytande. En
sadan forindring, som ir samhillsbetingad, och gar mot olika beroendeformer bor
medfora att socialnimnden alaggs att bildgea medicinska utlatanden till utredningen
innan beslut om tvangsvard beslutas.

Det betonas vidare att grinsdragning mellan LVU och LPT ibland ér flytande och att 1
vissa fall barn och unga pa sa vis kan falla mellan stolarna. Det poingteras i samband
med detta att vard enligt LPT kan ges samtidigt som den unge vardas med stod av LVU
men ocksa riskerna, bl. a. till £6ljd av ett antal HFD-domar dir vard enligt LVU
torkastats dd man ansett att beteendestérningen som lag till grund f6r LVU-ansékan 1
sig berodde pa psykisk sjukdom. Detta visar pa behov av allméinna rad frin t ex
Socialstyrelsen som hjilp vid tolkning av lagen. Det dr dock tveksamt om allméinna rad
kan minska glappet mellan LVU och LPT.

En brist kan ses i det att utredningen inte tar stallning till hantering av barns vard enligt
LVU som ir aktuella for utvisning men detta ingick inte heller i utredningens uppdrag.

Man betonar dock att fragorna kring LVU och bestimmelser i utlinningslagen skall ges
okad uppmirksamhet och att tillimpningen av bestimmelserna skall f6ljas fortlopande.

Kapitel 9

Barns delaktighet i utredningen behover utvecklas konstaterar utredningen i avsnitt
9.16.2. Utredningen menar att fraigan ska hanteras 1 ett utvecklingsarbete mellan staten
och SKL. Ett sadant arbete ar viktigt men for att forsakra sig om att barn och unga har
inflytande bor lagen istillet kompletteras med att Socialtjansten ska dokumentera i
utredningen hur barnet har fiatt komma till tals. Utredningen foreslar att landstinget
enligt en sirskild lag ska erbjuda barnet eller den unge en hilsoundersékning som vardas
utanfér hemmet. Utredningen foreslar 1 kapitel 15 att kommuner och landsting ska bli
skyldiga att inga 6verenskommelser om samarbete kring placerade barn och unga.
Fragan om hialsounders6kningar bor kunna regleras inom ramen for en sadan
overenskommelse. Vi foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utarbeta
rekommendationer vad hilsoundersokningar ska omfatta. Som SKL har patalat nyligen
avseende hilsoundersokningar av flyktingar fangar inte alla undersékningar psykisk
ohilsa trots att man vet att minst 30 procent har sidana problem.

Kapitel 12
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Utredningen foreslar att socialnamnden ar skyldiga att ge vardnadshavare ritt till
information och delaktighet nir barn véirdas enligt LVU. Vi vill framhalla vikten av att
syskon (framfor allt dldre) ocksd ges denna ritt dd de kan vara viktiga i varden av den
unge, men att relationen till vardnadshavarna kan variera.

Kapitel 13

I relationen till langsiktigt placerade barn vill vi fasta uppmirksamheten pa artikel 30 1
Barnkonventionen, som fastslar den sarskilda ritt till sprak, kultur och religion som barn
tillhérande urfolk eller nationella minoriteter har. Nir barn som tillh6r ett urfolk eller en
nationell minoritet langsiktigt placeras utanfér den egna kulturen riskerar en patvingad
forlust av sprik och kultur att dga rum, vilket star i motsats till Barnkonventionens

intentionetr.

Med anledning av samiska barn boér sirskild hansyn tas till renskotselritten 1 en viss
sameby. Denna erhalls nir barnet f6ds, men tas 1 besittning vid 18 ars alder. For att
kunna ta den i besittning pa ett bra sitt dr det en forutsittning att barnet kunnat delta 1
samebyns renskotselaktiviteter och har en naturlig plats 1 gruppen. Detta forutsitter
gemensamt sprik och gemensamma virderingar/gemensam kultur. I relation till
urfolksbarn bor ocksa Sveriges historia som kolonisatér av Sapmi stimma till sarskild
eftertanke vad giller langsiktiga placeringar av samiska barn. Detta ar sirskilt viktigt att
beakta utifran de férindringar som féreslas f6r vardplanen, att den ska beskriva vilka
torindringar som kravs for att barnet ska kunna atervinda hem och vilket stéd
nimnden kan erbjuda vardnadshavarna. Vi vill dven framhilla generellt om vardplanerna
att det dr som utredningen skriver komplex problematik vilket gér det svart att beskriva
vad som ska leda fram till en aterférening. Namnden bor darfor regelmassigt radfraga
expertis om man inte har egen kompetens.

Utredningens forslag att inritta ett nationellt centrum for utveckling av
familjhemsvarden bor istillet vara ett uppdrag f6r Socialstyrelsen. Arbetet kan komma
igang snabbare genom att anvinda befintlig myndighetsstruktur.

Kapitel 14

Utredningen foreslar att LVU tydliggors sa att det framgar att socialndmnden 6vertar
vardnadshavarens bestimmanderitt i den utstrickning det behoévs for att genomféra
varden. Forslaget innebir ett stort ingripande 1 vardnadshavarnas bestimmanderitt 6ver
barnet varfor det ar viktigt att socialndmnden 1 ett placeringsbeslut motiverar utifran
lagforandringens andra del 7 den utstrickning det behovs for att genomfora virden varfor
nimnden Overtar bestimmanderitten. Det dr nédvindigt f6r framtida uppfoljning av
lagforindringen och att det visar att nimnden har f6rsokt pa olika sitt att samarbeta
med vardnadshavarna.

Kapitel 16

Forslaget om att regeringen bor 6vervaga att ge IVO 1 uppdrag att bedoma tillgangen till
medicinsk och psykologisk kompetens vid HVB. Forslaget bor kompletteras med att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att komplettera sina allmidnna rad med en rekommendation om
vilken omfattning av medicinsk och psykologisk kompetens som behovs for att god
vard ska kunna ges. Det dr oftast omfattningen som ar problemet inte tillgdingen.
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Kapitel 17

Det dr positivt att avskiljning som atgird foreslds begriansas avsevirt jimfort med nu
gallande lagstiftning. Samtidigt bor bade Barnombudsmannens och, i synnerhet,
Barnrittskommitténs stillningstaganden 1 fragan tas pa storsta allvar. Nir barn och unga
sjilva beskriver hur avskiljning anvands som straff eller hur personal pa boenden
provocerar fram situationer som leder till avskiljning f6r barnet/den unge ir detta
tydliga signaler pa hur en lagstiftning som tillater avskiljning riskerar at missbrukas.

Det dr anmarkningsvirt att barnet eller den unge far limnas ensam under en avskiljning
med last dorr, men inte nir avskiljning genomférs med Oppen dorr, 1 synnerhet i fall
som ror barn. Ett barn som avskiljs bor inte limnas ensam, en personal bor alltid finnas
1 rummet med barnet, och detta 1 synnerhet nir avskiljningen sker med last dorr.

Om det inte dr mojligt att 1 lag avskaffa avskiljning bor det istillet sidkerstallas att
personal pa boenden far utbildning i barnkonventionen och barnets manskliga
rittigheter samt i metoder som syftar till icke-vald och icke-tvang. Pa sikt bor
Barnrittskommitténs rekommendationer till Sverige foljas och avskiljning férbjudas.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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REGERINGSKANSLIET 2015-07-15 $2015/04694/FST
Socialdepartementet REGION
JAMTLAND HARJEDALEN

Enheten for familj och sociala tjdnster

Karin Hjelmer 2015 “07" 22

Telafon 08-405 44 81

Slutbetéinkandet Barns och ungas ritt vid tvingsvard. Forslag till ny LVU
(SOU 2015:71)

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmin (JO)
Riksrevisionen

Svea hovritt

Helsingsborgs tingsritt
Stockholms tingsritt

Varbergs tingsritt
Kammarritten i Goteborg
Kammarritten i Sundsvall
Forvaltningsritten 1 Malmé

10.  Forvaltningsritten i Uppsala
11.  Férvaltningsritten i Linkdping
12.  Férvaltningsritten i Stockholm
13.  Férvaltningsritten i Umed

14.  Justitiekanslern

15.  Domstolsverket

16. Aklagarmyndigheten

17. Polismyndigheten

18. Kriminalvirden

19. Migrationsverket

20.  Datainspektionen

21. Férsikringskassan

22. Socialstyrelsen

23. Inspektionen for vird och omsorg
24.  Folkhilsomyndigheten

25.  Statens institutionsstyrelse

26. Myndigheten for virdanalys
27.  Mpyndigheten for delaktighet
28.  Myndigheten for internationella adoptionsirigor
29. Barnombudsmannen

30. Skatteverket

W NV R

Pastadress Telefonvixel E-pasl: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Steckholm 08-405 10 00
Bestksadress Telafax

Fredsgatan 8 08-723 1181
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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.
7Q.
71,
72.
73.
74.
75,
76.

Linsstyrelsen i Dalarnas lin

Linsstyrelsen i Jonkopings lin

Linsstyrelsen i Stockholms lin

Linsstyrelsen i Ostergétlands lan

Statskontoret

Statens skolverk

Statens skolinspektion

Specialpedagogiska skolmyndigheten

Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillestrigor

Uppsala universitet
Lunds universitet
Goteborgs universitet
Stockholms universitet
Link&pings universitet
Orebro universitet

Alingsis kommun
Borgholms kommun
Borlinge kommun
Botkyrka kommun
Eslovs kommun
Falkenbergs kommun
Forshaga kommun
Gotlands kommun
Géteborgs kommun
Helsingborgs kommun
Kalix kommun
Karlshamns kommun
Kungsbacka kommun
Leksands kommun
Lindesbergs kommun
Ljusdals kommun
Luled kommun
Malmo kommun
Sollentuna kommun
Stockholms kommun
Stringnis kommun
Stromsunds kommun
Sunne kommun
Soédertilje kommun
Trosa kommun
Uppsala kommun
Vixjo kommun
Ystads kommun
Alvdalens kommun
Angelholms kommun
Orebro kommun



77.
78,
79.
80.
81.
82.
83.
84,
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110,
111.
112.
113,
114.
115,
116.
117.
118.
119.
120,
121,
122.

Stockholms lins landsting
Uppsala lins landsting
Sédermanlands lins landsting
Ostergotlands lins landsting
Jonkopings lins landsting
Kronobergs lins landsting
Kalmar lins landsting
Blekinge lins landsting

Skéne lins landsting

Hallands lins landsting
Vistra Gotalands lins landsting
Virmlands lins landsting
Orebro lins landsting
Vistmanlands lins landsting
Dalarnas lins landsting
Givleborgs lins landsting
Visternorrlands lins landsting
Jamtlands lins landsting
Visterbottens lins landsting
Norrbottens lins landsting

Akademikerférbundet SSR

Autism- och Aspergerférbundet

Barnens Ritt i Samhillet

Barnrittsbyrdn _

Familjehemmens Riksférbund
Familjerittssocionomernas Riksforening
Familjevirdens Centralorganisation

Famna

Forum for familjevird

Fryshuset

Foreningen Sveriges Socialchefer

Goda Foretagare for Barn och Unga
Handikappfsérbunden

Kommunala Féretagens Samorganisation
Kvinnors Nitverk

Majblommans Riksférbund

Makalésa Foraldrar

Maskrosbarn

Maskrostorildrar

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa
Organisationen foér vuxna adopterade och fosterbarn
Riksforbundet Attention

Riksforbundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning
Riksforbundet for Familjers Rittigheter
Rikstorbundet for Forstirke Familjehemsvard
Riksforbundet Gode min och Forvaltare



123. Riksforbundet for Rictigheter, Frigorelse, Hilsa och
Likabehandling

124. Riksfsrbundet for Samhallets Styvbarn

125. Riksféreningen for skolskoterskor

126. Ridda Barnen

127. Réster f6r Barn

128. Samarbetsorgan fér etniska organisationer i Sverige

129. Stiftelsen Allminna Barnhuset

130. SUF-Kunskapscentrum

131. Svenska Barnlikarféreningen

132. Svenska Skollikarféreningen

133. Svenska Vird

134. Sveriges advokatsamfund

135. Sveriges akademikers centralorganisation

136. Sveriges Kommuner och Landsting

137. Sveriges likarférbund

138. Trygga Barnen

139. UNICEF Sverige

140. Vision

141. Virdférbundet

142. Virdforetagarna Almega

Remissvaren ska vara inkomna till Socialdepartementet
senast den 30 november 2015.

Svaren ska skickas i elektronisk form och di bdde i word- och pdt-
format. Vinligen ange diarienumret $2015/04694/FST och
remissinstansens namn i rubriken p3 e-postmeddelandet.

Remissvaren skickas till féljande e-postadresser:
s.registrator@regeringskansliet.se och s.fst@regeringskansliet.se

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen och
materialet 1 betinkandet.

Myndigheter under regeringen iir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgér dock p4 eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkier, ricker
det ate svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.
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Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemotia Svara pd remiss — bur och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se
(http://www.regeringen.se/sb/d/242/a/3652).

Per-Anders Sunesson
Departementsrid

Kopia till

Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Samordningskansliet 2015-11-11 RS/1291/2015
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss Barns och ungas ratt vid
tvangsvard. Forslag till ny LVU (SOU 2015:71)

Del A - Remiss: Barns och ungas ratt vid tvingsvird. Forslag till ny VU (SOU

2015:71)
Del B - Remiss: Barns och ungas ratt vid tvingsvard. Forslag till ny LVU (SOU 2015:71)

Utredningens uppdrag och arbete

Regeringen beslutade den 12 juli 2012 att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag
att géra en dversyn av lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU). Av direktiven framgar att aven vissa fragor som ror socialtjanstlagen
(2001:453, SolL) ingér i uppdraget (dir. 2012:79). Syftet med utredningen ar att
ytterligare starka barnréattsperspektivet och rattssakerheten for barn och unga samt
bidra till kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och ungdomsvarden, med
sarskilt fokus pa tvangsvard. Utredningen antog namnet Utredningen om tvangsvard
fér barn och unga.

Genom tillaggsdirektiv, beslutade den 19 juni 2013, fick utredningen i uppdrag att se
over olika placeringsalternativ for barns och ungas boende, vard och fostran enligt
SoL och LVU och att lamna forslag till flera alternativ &n vad som finns i dag (dir.
2013:74). | denna del lamnade utredningen ett delbetankande (SOU 2014:3) i
februari 2014. Forutom forslag i enlighet med tillaggsdirektiven behandlades i
delbeténkandet vissa fragor som ingar i utredningens ursprungliga direktiv. Det
gallde bl.a. om kraven pa familjehems- och jourhemsforaldrars lamplighet bor
skarpas, om privata verksamheter inom familjehemsvarden i vissa fall bor vara
tillstdndspliktiga samt hur kraven bor utformas for verksamheter som befinner sig i
granslandet mellan familiehem och hem for vard eller boende (HVB).

Den 12 juni 2014 beslutade regeringen att komplettera utredningens uppdrag med
att géra en dversyn av hur langsiktighet och stabilitet i stérre utstrackning kan
sakerstallas for barn som &r eller bedéms bli langvarigt placerade (dir. 2014:87).

Utredningen har lagt stor vikt vid att inhamta synpunkter fran barn och unga som har
erfarenhet av att vara i samhallets vard samt ta del av rapporter och studier som
beskriver samhallsvarden ur ett barnperspektiv. Férutom kontakt med enskilda
ungdomar har utredningen samtalat med grupper av ungdomar som har ingatt i olika
projekt hos Barnombudsmannen (BO) och ungdomar som ar ambassadoérer for
Knas hemma, ett projekt som syftar till att starka rattigheterna fér barn och unga i
familjehem och HVB. Utred-ningen har ocksa via en brevliada pa BO:s webbplats
tagit emot syn-punkter fran barn och unga med erfarenhet av vard enligt LVU.
Utredningen har hamtat in information fran professionellt verk-samma, forskare,
familjehemsforaldrar, personal vid HVB, barn-rattsorganisationer, andra
organisationer, myndigheter samt fran enskilda foraldrar som kontaktat utredningen.
Utredningen har i behandlingen av olika delomraden, i redo-gorelser, analyser och
forslag efterstravat att utga fran basta till-gangliga kunskap. Mot den bakgrunden
har i dversynen lagts stor vikt vid att redovisa relevant forskning i olika delar.
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Barnrattsperspektivets grunder

Utredningens huvuduppgift har varit att starka barnrattsperspektivet i tvdngsvarden
for barn och unga och i vissa andra delar av den sociala barn- och ungdomsvarden.
Det dokument som sarskilt formulerar barns manskliga rattigheter ar
barnkonventionen. Barn-konventionen kan séagas vara var tids samhalleliga
barnperspektiv som ska genomsyra alla beslut som rér barn. De férandringar som
foreslas har darfor framfor allt sin grund i barnkonventionens normer och principer.
For att samhallet ska kunna tillférsékra barn och unga skydd och god vard aven
utan samtycke maste tvangsvarden vara legitim och utféras med hdga krav pa
rattssékerhet och kvalitet. Det kravs vidare etiska analyser och 6vervaganden bade
pa en principiell niva och i den dagliga tillampningen av lagen.

En ny lag med barnet som rattighetsbérare

Utredningen anser att barnrattsperspektivet behover starkas i tvangsvarden for barn
och unga och att det kraver en omarbetning av dagens LVU. Utredningen foreslar
en ny lag om tvangsvard for barn och unga, i betankandet kallad den nya LVU. Med
barn ska i den nya LVU avses varje manniska under 18 &r och med ung person,
eller den unge, varje manniska mellan 18 och 20 ar.

Den nya LVU ar mer pedagogisk och 6verskadlig jamfort med dagens LVU, vilket
underlattar for barn och unga att forsta vilka regler som galler, vilka rattigheter de
har och vad de kan forvanta sig av insatserna. Den kunskapen &r nddvandig for att
barn och unga ska vara aktérer med egna rattigheter inom tvangsvarden.

Det samlade forslaget till ny LVU innebar att kraven pa varden blir tydligare ocksa
for de som ska tillampa lagen och ge insatser med stéd av den. Darmed stéarks
barns och ungas ratt till skydd och vard pa likvardiga villkor i hela landet.

For att den nya LVU ska tillampas pa ett sadant satt att barn-rattsperspektivet far
genomslag for varje barn och varje ung person som behéver skydd och vard kravs
utover en reformerad lagstiftning kunskapsstod och kunskapsutveckling samt
systematisk uppféljining pa alla nivaer. Utredningen lamnar darfor flera forslag som
syftar till en samlad satsning pa forbattringar av samhallsvarden, i synnerhet
tvangsvarden.

Barns och ungas ratt till skydd och god vard

Det &r en brist ur barnrattssynpunkt att det inte av nuvarande lag framgar vad
varden syftar till och vad barn och unga och deras foraldrar kan forvanta sig av den.
Utredningen foreslar att den nya LVU ska innehalla ett inledande kapitel som anger
syftet med lagen samt vilka grundlaggande rattigheter barnet eller den unge har
under vardens genomférande. Genom en inledande rattighetslista blir det lattare for
berdrda barn och unga att stélla krav pa insatserna. Det forbattrar ocksa
mojligheterna att genom tillsyn, uppfoljning och utvérdering fortldpande folja att
insatser med stdd av LVU motsvarar kraven.

Syftet med nya LVU ar att tillférsékra barn och unga skydd och en god vard.

Foljande krav ska gélla for varden:

e Varden ska vara av god kvalitet. Kvaliteten i varden ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sékras.

e Varden ska sarskilt vara trygg, saker, andamalsenlig och praglad av kontinuitet.
e Varden ska ges med omtanke och bygga pa respekt for barnets eller den unges
manniskovarde och integritet samt med aktning for barnets eller den unges

person och egenart.

e Varden ska ges utifran en helhetssyn pa barnet och bedrivas i samverkan med
andra berdérda samhéllsorgan och myndigheter.

e Ett barn eller en ung person som vardas utanfor det egna hem-met har ratt till
samhorighet med anhdériga och andra narstaende samt kontakt med hemmiljon.
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e Ett barn eller en ung person som vardas utanfor det egna hem-met ska ges
majlighet till en fritid som ar anpassad till hans eller hennes alder och intressen.

Andra grundlaggande rattigheter som utredningen anser ska lyftas fram och
tydliggdras i den nya LVU éar ratten till information och delaktighet. Utredningen
foreslar darfor att dessa bestammelser ska samlas i ett eget kapitel i den nya LVU.
Nuvarande bestdmmelse om barnets rétt till relevant information ska fortydligas med
att barnet eller den unge aterkommande ska fa relevant information. Det ska aven
inféras en ny bestdmmelse om att informationen ska anpassas till den enskildes
alder, mognad, erfarenhet och andra individuella forutsattningar. Den som ger
informationen ska sa langt som mgjligt foérséakra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.

Bestammelsen géller inte enbart den information som ges till barn och unga. Aven
den information som ges till vuxna, dvs. unga 6ver 18 ar och barnets
vardnadshavare, omfattas av kraven pa att informationen ska vara anpassad och att
den som ger informationen forsakrar sig om att den blir forstadd.

Oppna insatser utan samtycke

Ett barnréattsligt perspektiv kan innefatta tidigare och mindre ingripande atgarder an
vard utanfor det egna hemmet. Tillampningen av den nuvarande bestammelsen i 22
§ LVU om forebyggande insatser pa grund av den unges beteende har kartlagts av
Socialstyrelsen. Denna mdjlighet till 6ppna insatser utan samtycke anvands i mycket
liten utstrackning. Kommunerna uppger att det bl.a. beror pa att det gar att fa till
stand insatserna med samtycke, insatsen anses otillracklig for att forandra den
aktuella problematiken eller det saknas vagledning. Utredningen beddmer att det
finns ett fortsatt behov av bestammelsen och valkomnar att Socialstyrelsen
Overvager att ta fram nya allmanna rad och ett kunskapsstodjande material.
Utredningen foreslar ocksa att det ska bli majligt for socialnamnden att besluta om
Oppna insatser utan samtycke aven i samband med upphdrande av en placering,
om barnet eller den unge beddms vara i uppenbart behov av fortsatta insatser for att
hindra ett sadant beteende som foranledde placeringen. Utredningen bedomer att
Oppna insatser utan samtycke i detta skede kan komma att fylla en viktig funktion att
vidmakthalla positiva forandringar som uppnatts under placeringstiden och
forebygga aterplacering.

Barn som fyllt 15 ar kan med dagens regler fa 6ppna insatser enligt SoL utan
vardnadshavarens samtycke. Utredningen foreslar att socialnamnden vid brister i
hemmiljon, om det ar lampligt, ocksa ska kunna besluta om kontaktperson for barn
under 15 ar utan vardnadshavares samtycke. En forutsattning for att det ska anses
vara lampligt ar att barnet &r positivt instéllt till en séddan insats. Socialnamnden ska
ocksa vid lamplighetsprévningen beakta forutsattningarna for att insatsen kan ges
pa ett sddant satt att dess forebyggande och kompenserande mgjligheter tas tillvara
utan att barnets situation i hemmet forsvaras.

Oppna insatser till vardnadshavare utan samtycke vid brister i barns hemmiljé
innebar att krav stalls pa att vardnadshavaren ska ta emot stod och andra sitt
beteende. Utredningen bedomer att sddana insatser skulle kunna fylla en funktion,
men att det i dagslaget saknas tillracklig kunskap om metoder och arbetssatt. Utred-
ningen foreslar att regeringen ska ge en lamplig myndighet i uppdrag att under en
fyraarsperiod folja utvecklingen av kunskapslaget bl.a. utifran erfarenheter i Norge
och Danmark. Med detta som underlag foreslas regeringen bedéma om det &r
motiverat med en lagandring som 6ppnar upp for denna typ av insatser utan sam-
tycke.
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Forutsattningar for tvangsvard utanfor det egna hemmet

Utredningen anser att nuvarande forutsattningar for vard enligt LVU i princip bor
behallas oférandrade. Rekvisiten ar val inarbetade och det har 6ver tid utvecklats
rattspraxis som bidrar till 6kad forutsdgbarhet och likvardighet. Miljorekvisiten och
prognosrekvisitet for vard enligt LVU utanfor det egna hemmet ska behallas
oférandrade i sin helhet. Nar det galler beteenderekvisiteten foreslas att "missbruk
av beroendeframkallande medel” ersétts med "missbruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel”. Till skillnad fran
nuvarande LVU ska saledes dopningsmedel omfattas.

Utredningen foreslar vidare att rekvisitet "ndgot annat socialt nedbrytande beteende”
andras till "ndgot annat i sig sjalvt socialt nedbrytande beteende”. Forandringen
motiveras av att samhallet maste ha ett tydligt ansvar for att bista barnet eller den
unge oavsett vilka bakomliggande orsaker som kan finnas till beteendet.
Fortydligandet gors med anledning av domar i Hogsta forvaltningsdomstolen som
innebar att ett beteende som narmast kan betraktas som symtom pa en psykiatrisk
storning inte utgor ett sadant socialt nedbrytande beteende som avses i nuvarande
3 § LVU. Domarna avsag unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Utredningen foreslar att vard enligt LVU ska beredas om det finns grundad
anledning att anta att behovlig vard inte kan ges med samtycke. Tillagget "grundad
anledning” i bestammelsen om samtycke tydliggor att det, med stdd av ett uttalande
i Socialutskottet, har ansetts finnas ett visst utrymme for att tillampa LVU trots ett
lamnat samtycke. Det ror situationer da samtycket inte anses tillforlitligt och inte kan
garantera barnets trygghet. Utredningen foreslar att det uttryckligen ska framga av
nya LVU att det finns ett sddant utrymme for undantag. Denna tydlighet &r viktig av
rattssakerhetsskal, men ocksa ur ett barnrattsperspektiv eftersom vard enligt LVU i
vissa fall kan ge barnet en stabilare tillvaro.

Omedelbart omhandertagande

Utredningen har identifierat behov av vissa férandringar i syfte att starka
rattssékerheten vid beslut om omedelbart omhandertagande enligt LVU.
Utredningen foreslar darfor att det i beslut om omedelbart omhandertagande ska
anges om det grundas pa sadana omstandigheter som avses i 2 § (miljo) eller 3 §
(beteende) i nuvarande LVU eller om beslutet grundas pa bada dessa paragrafer.
Grunden for beslutet kan namligen ha betydelse for vilka tvangsatgarder som far
vidtas mot barn och unga under tiden fér det omedelbara omhandertagandet.
Utredningen foreslar ocksa att det ska tydliggoras i nya LVU vilka befogenheter
socialndmnden har under verkstélligheten av ett omedelbart omhandertagande.

Ur rattssakerhetssynpunkt ar det angelaget att ett sa ingripande beslut som
omedelbart omhandertagande blir rattsligt provat sa snart som mgjligt. Enligt dagens
regler ska socialndmndens beslut om omedelbart omhandertagande samt
handlingarna i arendet understéllas forvaltningsratten inom en vecka. Utredningen
foreslar att bestammelsen kompletteras med tillagget "utan drojsmal” som innebér
shabbast mdjliga handlaggning med hansyn till omstéandigheterna. Bestammelsen
som reglerar domstolens tidsfrist for prévning av namndens beslut om omedelbart
omhéandertagande foreslas andras sa att veckofristen raknas fran den dag da social-
namndens beslut kom in till ratten.

Utredningen foreslar vidare att rattens slutliga beslut om vard ska géalla omedelbart
for att undvika att varden ibland maste avbrytas pa grund av att ratten forbisett att
sarskilt forordna om att beslutet ska gélla omedelbart.

Arenden och mél enligt LVU omfattas av den s.k. Bryssel lI-férordningen. Artikel 20 i
Bryssel II-férordningen medger att myndigheter och domstolar i bradskande fall
vidtar interimistiska atgarder avseende en person som vistas i landet &ven om en
myndighet eller domstol i en annan medlemsstat ar behorig att préva malet i sak. |
svensk lagstiftning ar beslut om omedelbart omhandertagande en sadan
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interimistisk atgard. Ett beslut omedelbart omhandertagande forutsatter dock fortsatt
LVU-vard vilket kolliderar med Bryssel lI-férordningen som utgar ifran att den
fortsatta varden ska beslutas och ges i hemlandet. Utredningen foreslar darfor att
det ska inféras bestammelser i den nya LVU som m¢jliggor ett omedelbart
omhéndertagande enligt Bryssel Il-férordningen.

Socialnamndens utredning och planering av varden

Socialnamnden har ett langtgaende utredningsansvar nar det galler barn som kan
vara i behov av stod eller skydd. En utredning ska ha fokus pa barnet och vid behov
leda fram till insatser som blir till hjdlp i barnets situation. Barnet har ratt till
delaktighet i en utredning som ror hans eller hennes forhallanden. Ett fortsatt
utvecklingsarbete om former for barns delaktighet kan, enligt utredningen, lampligen
ske inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om stod till en evidensbaserad praktik for en god kvalitet inom
socialtjansten. Utredningen vill ocksa framhalla betydelsen av att foraldrar och i
vissa fall familjens néatverk involveras i utredningsprocessen for att oka
forutsattningarna for hallbara losningar.

Att utreda barns och ungas behov av stéd och skydd samt tillgodose behovet av
insatser ar ett kvalificerat arbete som kraver hog kompetens och stabila
organisatoriska forutséttningar. Utredningen vill betona nédvandigheten av att
komma tillratta med den brist pa stabilitet och darmed kompetens som i dag
generellt sett praglar barn- och ungdomsvardens myndighetsutévning.
Utredningen anser ocksa att andra professionellas kompetens behover tas tillvara
pa ett battre satt i utredningen och planering av varden. Utredningen foreslar darfor
att Socialstyrelsen far i uppdrag att starka det tvarprofessionella arbetet nar det
galler utredning och placering av barn och unga. | uppdraget ska inga att, i
samverkan med Skolverket, sprida information till halso- och sjuk-varden,
tandvarden, forskolan och skolan om det samverkansbehov som féljer av
regelverket.

En liten andel av utredningar om barn och unga ligger till grund for vard enligt LVU.
Utredningen foreslar att en ny bestammelse fors in i nya LVU om vad en ansdkan
om vard enligt LVU ska innehalla. Det innebar att nuvarande bestammelse i LVU
omarbetas och att nuvarande bestammelse i socialtjanstférordningen (2001:937,
SoF) tas bort. Vardplanen foreslas fa en tydligare roll nar det galler saval
maojligheten till aterférening som den langsiktiga planeringen for barnet i ett annat
hem.

Utredningen foreslar vidare att det ska framgé av den nya LVU att den obligatoriska
lakarundersokningen infor en ans6kan om vard enligt LVU syftar till att vara en del
av underlaget for bedomningen av barnets eller den unges behov av vard och
planeringen av varden.

Kunskapen om att placerade barn och unga som grupp har samre fysisk och
psykisk hélsa jamfért med genomsnittet bland barn har 6kat. Forskare, praktiker och
verksamma pa nationell niva har samstamt framfort att det ar angelaget med en
initial halsoundersdkning i anslutning till en placering, oavsett om den gérs med stéd
av SoL eller LVU. Syftet ar att upptacka tecken pa ohéalsa och sékerstalla att barnet
far den halso- och sjukvard och tandvard som alla barn har ratt till. Utredningen
delar denna uppfattning och foreslar att socialnamnden, om det inte ar obehovligt,
ska begara en halsoundersokning i anslutning till att vard i familjehem eller HVB for
barn och unga inleds. Landstinget ska darefter vara skyldigt att erbjuda barnet eller
den unge en halsoundersokning. Landstingets skyldighet ska regleras i en sarskild
lag: lagen om halsoundersdkning av barn och unga vid beslut om vard utanfor det
egna hemmet.
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Dagens beslutsordning i LVU-arenden liksom i ett antal arenden enligt SoL, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och foraldrabalken innebar att flera
beslut fattas av fortroendevalda. Ordningen har en lang historik i Sverige. Samtidigt
har det skett en 0kad professionalisering inom socialtjansten och héjda ambitioner
att astadkomma en mer kunskapsbaserad verksamhet. Beslutsordningen kan
paverka forutsattningarna for kvalitetsutveckling och &r aven en viktig fraga ur
rattssdkerhetssynpunkt. Utredningen anser darfor att regeringen bor ta initiativ till en
sarskild dversyn av de nuvarande delegationsbestdmmelserna inom socialtjanstens
omrade.

Den rattsliga processen

| syfte att starka barns och ungas mojligheter att f& sina rattigheter tillgodosedda i
rattsprocessen i arenden enligt LVU foreslar utredningen att det ska finnas méjlighet
till offentligt bitrade i mal om begransning av umgéange och hemlighdllande av
barnets vistelseort.

Enligt utredningen ar det viktigt att den som foretréader barnet i rattsprocessen ar
l[Amplig och har kunskap om barn for att kunna satta sig in i barnets situation och
kommunicera med barnet. Utredningen foreslar sarskilda lamplighetskrav och att det
tydligt ska framga att det offentliga bitradet ska ta tillvara barnets eller den unges
ratt.

Kunskapen om barns behov och barns réattigheter behdver ocksa starkas i
domstolen. Utredningen anser att de jurister som handlagger mal om tvangsvard for
barn och unga bor ha sarskild inriktning och utbildning samt intresse for den
sarskilda maltypen. Domstolsverket behdver erbjuda utbildning for att bl.a. kunna
beddma barnets basta och barnets utsagor. Aven om utgangspunkten i LVU-mal &r
att det priméara ansvaret for utredningen ligger pa parterna anser utredningen att
domstolen i hogre grad pa eget initiativ ska begéra in ytterligare utredning om
underlaget behover kompletteras. Utredningen foreslar darfor att det infors en
bestammelse i den nya LVU som stadgar att forvaltningsratten, om det behdévs, ska
hora lamplig sakkunnig vid muntlig férhandling, t.ex. expert inom barn- och
ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Sakkunskap kan ocksa behévas i en specifik
fraga, exempelvis hedersrelaterat vald och fortryck.

Utredningen anser att barns och ungas majligheter att delta i den muntliga
forhandlingen i domstolen behdver uppmarksammas mer. Det lampliga i att barn
och unga medverkar maste bedomas i varje enskilt fall utifran barnets basta.
Domstolarna behover dock gora sig mer tillgangliga for barn sa att aven yngre barn
kan ges en mgjlighet att vara med under den muntliga forhandlingen under trygga
former.

Placering enligt SoL utan vardnadshavarens samtycke

Utredningen har uppmarksammat en grupp ungdomar som lever i en utsatt
situation, men som har svart att fa hjalp inom ramen for dagens regler. Det &r
ungdomar nara myndighetsaldern som far illa pa grund av forhallandena i hemmet
eller djupgaende konflikter med sina foraldrar. Socialtjansten har med hansyn till
vardnadshavarens bestammanderétt och forsérjningsansvar sma mojligheter att
hjalpa barnet till ett annat boende sa lange vardnadshavaren inte samtycker till en
placering och LVU inte anses tillamplig. Utredningen anser att ett starkt
barnrattsperspektiv och hansyn till barnets 6kade beslutskompetens i takt med
stigande alder och mognad motiverar att aldre barn ska fa stérre bestammanderatt
nar det galler frivilliga insatser enligt SoL. Darfor foreslas socialnamnden kunna
besluta om placering av barn som fyllt 16 ar, &ven utan vardnadshavarens samtycke
om det ar lampligt och barnet begar eller samtycker till det. Det ska inte bara galla
mojligheten att inleda en placering utan ocksa att kunna fortsatta en pagaende
frivillig placering.
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Foraldrarnas réattsliga stallning och behov av stod

Att barn och foraldrar om majligt ska aterforenas ar en grundlaggande princip i
sociallagstiftningen. Hur socialndmnden planerar for och stodjer foraldrarna for att
detta ska vara mojligt ar en viktig rattsakerhetsfraga. Utredningen foreslar att en
vardplan som avser barn, om det inte moter sarskilda hinder, dven ska beskriva
vilka forandringar som kravs for att barnet ska kunna atervanda hem och vilket stod
namnden kan erbjuda vardnadshavarna for att det ska vara mojligt.

Socialndmnden har redan med dagens lagstiftning ett generellt ansvar for att
foraldrar till placerade barn far rad, stod och annan hjalp som de behéver under
vardens genomforande. Utredningen foreslar att namnden dartill aktivt ska erbjuda
vardnadshavare till barn som omhandertas enligt LVU pa grund av miljén i hemmet
stod som kan bidra till att de blir delaktiga i varden och utvecklas i sitt foraldraskap.
Stodet bor vara fristadende fran handlaggningen av arendet och behdver inte ges
som bistand. Att foraldrarna uppmuntras att vara delaktiga och far stod kan ha stor
betydelse for att de ska finnas kvar i barnens liv. Det kan ockséa avlasta barnet, for-
battra kontakten mellan barn och féréldrar och tka stabiliteten och tryggheten for
barnet. Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att stodja implementeringen av den nya
bestammelsen om stod till vardnadshavare och i det arbetet ta tillvara svenska och
nordiska erfarenheter.

Utredningen anser att rattssékerheten for vardnadshavaren under vardens
genomférande i vissa avseenden behover forstarkas. En bestammelse foreslas i
nya LVU om att barnets vardnadshavare, sa langt det ar mojligt och lampligt, ska fa
information om och ges majlighet att vara delaktiga i genomférandet av varden.
Vardnadshavare foreslas ocksa fa ratt till offentligt bitrade vid arenden om
umgangesbegransning och hemlighallande av barnets vistelseort.

Umgangesratten ska utga fran barnets behov och vilja. Bedomningarna av barnets
behov av kontakt med foraldrarna pa kort och lang sikt ar ofta svara att gora och kan
fa langtgaende konsekvenser. Socialstyrelsen foreslas darfor fa i uppdrag att ta fram
ett kunskapsstdd som kan bidra till mer rattssakra och kunskapsbaserade
beddmningar nér det galler omfattningen och utformningen av umgéanget mellan
barn som har omhéndertagits med stéd av LVU och deras foraldrar.

Tryggheten for langsiktigt placerade barn

Enligt tillaggdirektiven ska utredningen gora en éversyn av hur langsiktighet och
stabilitet i storre utstrackning kan sakerstallas for barn som ar eller bedéms bli
lAngvarigt placerade. Utredningen anser sammantaget att lagstiftningen i hogre grad
maste ta hansyn till vissa barns behov av stabilitet i sin uppvaxt. Forslagen i denna
del ska samtidigt ses mot bakgrunden av de férslag som utredningen lamnar i
kapitlet om foraldrarnas rattsliga stélining och behov av stdd. Barnets behov av
langsiktighet kan i manga fall tillgodoses genom att foraldrarna, med adekvat stod,
kan forandra sin situation sa att barnet inom rimlig tid kan aterférenas med
ursprungsfamiljen.

Om modjligheten till aterférening ter sig avlagsen ar det viktigt att bedéma barnets
framtida behov utifran det perspektivet. Om det finns en fortlopande dialog och ett
bra samarbete mellan foéraldrar, familiehemsféraldrar och socialsekreterare kan
barnets langsiktiga boende relativt odramatiskt foras pa tal. Utredningen anser dock
att det behovs lagstod for ett sddant arbetssatt och att vardplanen behover fa en
tydligare roll nar det galler den langsiktiga inriktningen for barnets boende. Darfor
foreslas att en vardplan som avser barn ska revideras senast nar barnet varit
placerat i tva ar och sarskilt avse barnets langsiktiga boende.

Socialnamnden har skyldighet att 6vervaga vard som ges med stod av SoL eller
med stdd av LVU pa grund av férhallandena i hemmet. Saval begreppet
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dvervagande som forfarandet i sig ar otydligt da det uppfattas som en omprévning
och darmed kan bidra till otrygghet for barnet. Utredningen foreslar darfor att kravet
pa dvervagande ersatts med en skyldighet for barnets sarskilda social-sekreterare
att minst var sjatte manad rapportera till socialnamnden om hur barnets behov
tillgodoses, hur vardnadshavarnas forhallanden utvecklar sig och, om varden bor
fortsatta, hur den bor inriktas och utformas.

Utredningen anser att det &r angelaget ur rattssékerhetssynpunkt att det fors in en
bestammelse i den nya LVU om rétt for part att begéra att varden ska upphéra.
Samtidigt foreslas att en begéaran fran en vardnadshavare om att vard enligt
nuvarande 2 § LVU ska upphora inte behover prévas av socialnamnden om fragan
om vard har prévats av namnden eller ratten de senaste tolv manaderna.
Aterkommande réattsprocesser utan att férhallandena som har féranlett
omhéandertagandet har foérandrats skapar oro och otrygghet fér det placerade
barnet. Tidsgransen innebar inte att namnden ar forhindrad att vid nya
omstandigheter prova fragan trots att ett ar annu inte forflutit.

Nuvarande regler om vardens upphdrande innebar att tva rattsprocesser kan
uppsta, en som provar foraldrarnas lamplighet och en annan som prévar om barnet
tar skada av en hemflyttning (flyttningsférbud). Utredningen anser inte att denna
ordning ar forenlig med ett barnrattsperspektiv. Utredningen foreslar darfor att en
bestdammelse ska foras in i den nya LVU om att barnets béasta ska vara avgodrande
vid prévningen av om vard enligt nuvarande 2 § LVU ska upphora. Vid
beddmningen ska det fastas sarskilt avseende vid barnets installning, om barnet
sedan lag alder eller under lang tid vardats i familjehemmet, barnets umgange med
och relation till vardnadshavarna samt om barnet har en nara relation till
familjehemsforaldrarna och en god férankring i den sociala miljén.

Med ovanstaende forslag bedomer utredningen att det inte kommer att finnas behov
av flyttningsforbud i samband med att vard enligt LVU upphor. Utredningen anser
dock att bestammelserna om flyttningsférbud behdéver finnas kvar for att forhindra
skadliga hemtagningar av barn som ar frivilligt placerade.

Antalet vardnadsoverflyttningar till familiehemsforaldrar har stadigt 6kat, men
forekommer anda i relativt liten utstrackning sett till antalet barn som ar langvarigt
placerade i familiehem. Efter tre ar i samma familjehem ska socialnamnden
Overvaga om en ansokan om vardnadsdéverflyttning till familjehemsféraldrarna ska
goras, dvs. bedoma om det ar uppenbart bast for barnet att det rddande forhallandet
far besta. Utredningen uppfattar att det finns en osakerhet om vad som ska vagas in
i en sddan bedémning. Darfor foreslas att skalen som ska ligga till grund for
socialnamndens ans6kan om vardnadsoverflyttning till familiehemsforaldrar ska
fortydligas. Vid 6vervagande ska sarskilt beaktas barnets och
familjehemsforaldrarnas instéllning till en vardnadsoverflyttning, barnets relation till
familiehemsforaldrarna och deras férmaga att tillgodose barnets behov av en trygg
och god uppvaxt samt deras instéllning till och férmaga att tillgodose barnets behov
av kontakt med foraldrar och andra narstaende.

Utredningen anser ocksa att regeringen bor ta initiativ till en Gversyn av om
handlaggningen av beslut om vardnadsoverflyttning pa talan av socialnamnden ska
flyttas fran allman domstol till férvaltningsdomstol.

Vidare anser utredningen att socialtjansten behdver ha kunskap om reglerna om
adoption for att kunna bidra till samférstandslésningar nar adoption bedéms vara till
barnets basta. Socialstyrelsen har en viktig roll att i relevanta sammanhang
uppmarksamma adoption som en mdjlighet inom ramen for dagens lagstiftning.
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Ansvar och befogenheter under vardens genomfdrande

Det finns en oklarhet i hur langt vardnadshavarens bestammanderatt stracker sig vid
vard enligt LVU. Utredningen foreslar darfor ett fortydligande i den nya LVU om att
socialnamnden dvertar bestammanderétten i den utstrackning det behdvs for att
genomfora varden. Den aktuella bestammelsen (nuvarande 11 § LVU) ska ocksa
andras sa att bestammelsen enbart reglerar socialnamndens ansvar och
befogenheter. | samband med att barnet eller den unge placeras far socialnamnden
ta stallning till vilket ansvar och vilka befogenheter som ska éverlatas till den som far
i uppdrag att utova den faktiska varden av barnet eller den unge.

Ett annat omrade dar det rader viss oklarhet ar vilka granssattande atgarder som far
vidtas inom ramen for det dagliga omsorgs- och tillsynsansvaret for barn som ar
placerade vid HVB. Utredningen anser att det angeléget, inte minst med hansyn till
rattssakerheten for de barn som berors, att 6ka kunskapen och samsynen i dessa
fragor. Socialstyrelsen foreslas darfor fa i uppdrag att leda ett arbete for en
gemensam kunskapsgrund och samsyn bland verksamhetsansvariga och personal i
HVB. Inom ramen fér upp-draget ska befintlig kunskap om olika typer av
granssattande atgarder, effekter av att anvanda dem samt etiska aspekter samman-
stallas. Utifran underlaget ska Socialstyrelsen ta fram ett vagledande stodmaterial
som ska kunna anvandas for utbildningar pa olika nivaer inom HVB-varden.
Utredningen foreslar att det ska inféras en bestammelse i SoF om att den som
forestar verksamheten vid ett HVB ansvarar for att det finns ordningsregler for de
dagliga rutinerna pa boendet. Ordningsreglerna ska syfta till att skapa trygghet och
trivsel for alla som vistas i boendet. De ska utarbetas under medverkan av de
boende och féljas upp regelbundet. Reglerna ska vara kanda for bade boende och
personal och vara anslagna inom enheten sa att de &r val synliga for de boende.

Pa de sarskilda ungdomshemmen och pa kommunalt drivna HVB ar det mojligt att
besluta om férbud mot innehav av alkohol och andra berusningsmedel samt, vid en
overtradelse av forbudet, beslagta och férverka sddana medel. Ett privat HVB har
ingen motsvarande befogenhet. Utredningen foreslar en ny lag: lagen om férbud
mot berusningsmedel m.m. pa hem for vard eller boende. Den nya lagen ska aven
kunna tillampas vid HVB som drivs av enskilda.

Samverkan om héalsa och utbildning under en placering

Samverkan mellan socialtjanst, halso- och sjukvard och skola &r centralt for att barn
och unga som &r placerade i familjiehem och HVB ska fa ett samlat stod nar det
galler majligheter till utveckling, god héalsa och utbildning. Det kravs infor en
placering, under vardens genomférande, i utslussningsskedet och sedan varden har
upphort. Det finns ett regelverk som pabjuder samverkan kring malgruppen
placerade barn och unga. For framgangsrik samverkan kravs dock aven tydliga
strukturer pa regional och lokal niva, stod av ledningsnivan och kontinuerlig
uppfoljning och utvardering.

Ett satt att skapa en tydligare struktur och tydliggora ansvarsférdelningen for
samverkan ar att traffa dverenskommelser. Utredningen foreslar att det i SoL och
halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) infors likalydande bestammelser om att
kommuner och landsting ska inga éverenskommelser om ett samarbete i fraga om
vard utanfor det egna hemmet av barn och unga. Kravet avser éverenskommelser
om samarbete saval infor en placering som under genomférandet av varden och
infor att den avslutas. Formerna for samverkan mellan landstingen och de sarskilda
ungdomshemmen bor sarskilt uppmarksammas i anslutning till arbetet med dessa
Overenskommelser.

Utredningen foreslar ocksa att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram ett
vagledande kunskapsstod till huvudman och verksamheter om ansvarsférdelningen
for vard och stdd vid psykisk ohélsa hos barn och unga i samhallsvard.
Kunskapsstodet bor utformas sa att det leder till 6kad tydlighet om vad som ar
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respektive huvudmans, verksamhets och professions ansvar inom omradet.
Kunskapsstddet ska bl.a. kunna anvandas vid arbetet med de
samverkansdverenskommelser som utredningen foreslar.

Utredningen anser att regeringen bor dévervaga att, inom ramen for fortsatta statliga
satsningar inom omradet psykisk ohélsa avsatta sarskilda medel for utveckling av
tvarprofessionell samverkan mellan huvudman i frdga om verksamheter som moter
placerade barn och unga med psykisk ohélsa.

Utredningen anser vidare att det ar angelaget att det nationella stodet till arbetet
med att stirka skolresultat for placerade barn och unga kan fortsatta. Nar resultaten
av den pagaende effektutvarderingen av SkolFam ar klara bor regeringen 6vervaga
behovet av fortsatt stod for att starka skolresultaten fér barn och unga i
samhallsvard.

vardinnehall av god kvalitet — med fokus pa HVB

Institutionsvarden bor bygga pa basta tillgangliga kunskap och utformas sa att barn
och unga ar delaktiga och att deras erfarenheter tas tillvara. Varden boér vara
evidensbaserad och ha ett tydligt barnrattsperspektiv. Utredningen bedémer att det
finns flera hinder och risker for att institutionsvarden inte ska motsvara dessa krav
och behov. Det finns brister sarskilt nar det galler kompetens, tillgang till kunskap
om behandlingsmetoder och annat stdd, systematiskt arbete for att folja upp och
utveckla varden och samverkan kring halsa och utbildning. Att sékerstalla tillgangen
till medicinsk och psykologisk kompetens vid enskilt och kommunalt drivna HVB &r
sarskilt angelaget nar varden sker med tvang, i synnerhet om verksamheten har en
inriktning mot barn och unga med psykiska funktionsnedséattningar eller psykisk
ohalsa. Eftersom psykisk ohéalsa &r vanligare bland flickor an bland pojkar vid HVB
ar dessa fragor ocksa viktiga i ett jamstalldhetsperspektiv.

Utredningen anser att regeringen bor 6vervaga att ge Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) i uppdrag att utifrén sin tillsyn bedéma tillgangen till medicinsk och
psykologisk kompetens vid HVB om fragan inte aktualiseras i IVO:s egen planering
och aktiviteter de narmaste aren.

Utredningen foreslar att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
forutsattningarna for en eftergymnasial grundutbildning for personal vid HVB, vilken
annan utbildning som kan vara lamplig for arbete med behandling av barn och unga
i HVB och vilka forfattningséandringar som kan behovas for starkta krav pa
kompetens hos forestandare och personal inom institutionsvarden.

Utredningen foreslar ocksa att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda
forutsattningar och former for en integrerad och mer specialiserad dygnsvard som
samlat kan mota behov av vard med stod av LVU och halso- och sjukvard, framst
psykiatrisk vard. | uppdraget bor dven inga att analysera forutsattningarna for
differentiering och specialisering i 6vrig institutionsvard med stéd av LVU.

Utredningen anser att det behovs ett program for forskning och utveckling om
innehall och kvalitet i samhallsvard for barn och unga. Ett sadant program bor
sarskilt omfatta stod till praktikndra forskning. Det ligger inom ramen fér Fortes
maojligheter till fortsatta initiativ inom omradet att ta fram ett sddant program.
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) bér, inom ramen for sitt
utvidgade uppdrag inom socialtjanstomradet, Gvervaga majligheterna att ta fram en
systematisk kunskapséversikt om stdd till familjehem.

Verksamheten vid de sarskilda ungdomshemmen
Utredningen lamnar ett antal forslag som galler verksamheten vid de sarskilda
ungdomshemmen och i synnerhet de bestdmmelser som reglerar de s.k. sarskilda
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befogenheterna. Bestammelserna om de sarskilda befogenheterna medger att vissa
tvangsatgarder far vidtas om det bedoms nodvandigt for att kunna genomfora
varden. Dessa bestammelser innebar att de ungas fri- och réattigheter starkt
begransas och maste darfor vara forenliga med bade regeringsformen och
internationella regler om méanskliga rattigheter sdsom t.ex. Europakonventionen och
barnkonventionen. | nuvarande lagstiftning benamns dessa tvangsatgarder som
sarskilda befogenheter. | den nya LVU bor dessa, for att markera barnperspektivet i
lagen, benamnas skyddsatgéarder.

Utredningens forslag medfor att mojligheten till skyddsatgarder i vissa avseenden
gors mer restriktiva och i andra avseenden att de utvidgas. Det senare handlar bl.a.
om att modernisera regelverket (t.ex. pa grund av nya former for kommunikation)
och att reglera sadant som i dag ar oreglerat. Syftet med forslagen ar att astad-
komma Okad rattssakerhet for barn och unga genom att bestammelserna preciseras
och tydliggors. Den differentiering av skyddsatgarderna som forslagen innebar syftar
till att sakra att mer ingripande atgarder an vad som ar nodvandigt aldrig ska vidtas,
dvs. i linje med vad proportionalitetsprincipen féreskriver.

Forslagen innebar bl.a. att atgarden avskiljning differentieras i tva olika nivaer:
avskilining med 6ppen dorr och avskiljning med last dorr. Utredningen foreslar att
tiden for hur lange en avskiljning far paga minskas kraftigt. En avskiljning med last
dorr ska, enligt forslaget, som langst fa paga tva timmar (i dag 24 timmar) och en
avskilining med 6ppen dorr som langst tre timmar. En avskiljning med last dorr far
foljas av ett beslut om avskiljning med éppen dérr, men en sammanhangande
avskiljning far, enligt utredningens forslag, aldrig 6verstiga tre timmar.

Dessutom foreslas att ratten att overklaga skyddsatgarder utvidgas och att barn och
unga ska ha ratt till offentligt bitrade vid dverklagande av beslut om skyddsatgéarder.
Vidare foreslas en ny bestammelse som innebar att Statens Institutionsstyrelses
(SiS) kvalitetssakringsarbete sarskilt ska omfatta atgarder som syftar till att minska
behovet av skyddsatgarder.

Utslussning och stdd efter avslutad vard

Utredningen anser att utslussning fran vard utanfor det egna hemmet samt stéd och
hjalp efter avslutad placering ar viktiga delar av samhallets atagande for placerade
barn och unga. Dessa delar behover starkas och utvecklas. Detta atagande ska
vara langsiktigt och bl.a. underlatta 6vergangen till sjalvstandigt vuxenliv for unga
som avslutar en placering.

Utredningen foreslar ett tillagg i bestammelsen om genomférandeplan i SoF om att
den ocksa ska beskriva hur barnet eller den unge ska forberedas for tiden efter det
att en placering i ett familjehem eller HVB har avslutats.

Utredningen foreslar ocksa att en ny bestammelse fors in i SoL som kompletterar
det nuvarande kravet pa att socialnamnden ska tillgodose det behov av stdd och
hjalp som kan finnas sedan vard och fostran utanfor det egna hemmet har upphort.
Kompletteringen fortydligar inriktningen pa stodet och hjalpen, dvs. fortsatt kontakt
med hemmet dar barnet eller den unge har varit placerad och personligt stod. For
unga som ska ha en egen bostad sedan varden upphort bor stodet och hjalpen
inriktas pa fragor om ekonomi, boende, studier eller arbete.

Hur lange det tidigare placerade barnet eller den unge behdver stéd och hjalp
varierar efter individuella behov. Socialndmndens sarskilda ansvar for stéd och hjalp
for dem som ska ha egen bostad foreslas galla tills den unge fyller 22 ar. Samma
forutsattningar ska gélla oberoende av om varden getts med stdod av SoL eller LVU.
Utredningen foreslar att regeringen avsatter sarskilda medel for ett systematiskt
utvecklingsarbete med malet att ta fram anvandbar kunskap om stod och hjalp for
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en successiv 6vergang fran placering till vuxentillvaro. Utvecklingsarbetet bor
omfatta en forskningsanknuten férséksverksamhet med bl.a. anvandning av
kontaktpersoner for stod efter avslutad placering.

Styrning med kunskap och systematisk uppfdoljning

Styrning med kunskap och systematisk uppfoljning beror praktiskt taget alla fragor
som behandlas i detta betankande och alla aktérer som har ndgon del i ansvaret
inom omradet. Det forutsatter arbete pa flera nivaer. Ytterst handlar det om att
barnrattsperspektivet ska fa genomslag i det dagliga arbetet inom samhallsvarden
fér barn och unga.

Utredningen anser att SiS bor bli en resurs i den statliga styrningen med kunskap
inom socialtjanst och héalso- och sjukvard i fragor som géller institutionsvard for barn
och unga. Det nationella utvecklingscentrumet for familiehemsvard som utredningen
foreslagit i sitt delbetankande (SOU 2014:3) bor ocksa ses som en resurs i den
statliga styrningen med kunskap i fragor om familiehemsvard.

Utredningen foreslar att Myndigheten for vardanalys ska ges i uppdrag att utarbeta
ett system for uppfdljning av vard i familiehem och HVB. Systemet ska gora det
mojligt att folja maluppfyllelsen i vard med stéd av LVU, men avse samhallsvarden i
stort for barn och unga. Barns och ungas erfarenheter av varden ska fangas upp i
systemet och vara en viktig utgangspunkt for beskrivningar och analyser. |
uppdraget bor inga att bedoma hur dagens underlag kan anvandas pa ett
systematiskt och samordnat sétt, vilka kompletteringar som behovs och vilka
regelandringar som detta kan krava.

IVO behover se 6ver och utveckla arbetet med tillstdndsgivning och tillsyn om
utredningens forslag till en ny LVU genomfdrs. En fortsatt systematisering av det
som framkommer vid IVO:s samtal med placerade barn och unga ar angelagen.
Som exempel pa ytterligare insatser som behovs for forbattrad styrning med
kunskap och uppféljning anser utredningen att det ar angelaget att regeringen gar
vidare med Socialstyrelsens forslag om en utredning av férutsattningarna for ett
familjehemsregister. Regeringen bor ocksa initiera ett fortsatt och systematiskt
arbete for att lyssna pa barn och unga i familiehem utifran resultat och slutsatser
fran Socialstyrelsens och BO:s pagaende uppdrag inom det omradet.

Konsekvenser av utredningens forslag

Av barnkonsekvensanalysen framgar bl.a. att den nya LVU, tillsammans med vissa
andra forfattningsandringar, starker barnrattsperspektivet i samhallets insatser for
barn och unga. Det galler bade ratten till skydd och vard i vissa situationer och
ratten till god vard nar ett beslut om insats ar fattat. Samhallets atagande for stod
och hjalp efter en placering fortydligas ocksa i utredningens samlade forslag. Utover
forfattningsandringarna bidrar utredningens férslag om nationellt kunskapsstdd och
fortsatt kunskapsutveckling till att barn och unga tillférsakras skydd och att varden
forbattras.

Erbjudanden om halsoundersokningar till barn och unga i samband med placering
kan bidra till att halsoproblem hos bade flickor och pojkar kartlaggs pa likvardiga
villkor. Forslagen om innehall och kvalitet i vard vid HVB bor pa sikt leda till
forbattrat stod for bl.a. flickor med psykisk ohélsa, vilket ar en viktig jamstalldhets-
frdga. Sammantaget kan forslagen om socialnamndens beslutsunderlag, samverkan
under en placering och innehallet i institutionsvarden bidra till att barn och unga som
utsatts for hedersrelaterat vald och fortryck tillférsakras skydd och en god vard.

Ett starkt stod och skydd till barn och unga i tvangsvard och annan samhallsvard
kan leda till battre framtidsutsikter fér dem nar det galler halsa, utbildning, personlig
utveckling och yrkesliv. Pa sikt ar detta ocksa gynnsamt for samhallsekonomin.
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Flera av de foreslagna atgarderna syftar till att undvika en 6kning av nuvarande
problem, vilket skulle krava ytterligare kostsamma samhallsinsatser. Sammantaget
torde de foreslagna forbattringarna pa sikt leda till minskade kostnader for bade
kommunerna och staten.

Av den ekonomiska konsekvensbeskrivningen framgar sammanfattningsvis foljande:

e Staten beraknas fa nya temporéara kostnader under en period pa fyra ar med 32
miljoner kronor det forsta aret, 26,5 miljoner kronor det andra aret, 13 miljoner
kronor det tredje aret och 2 miljoner kronor det fiarde aret. Kostnaderna avser
uppdrag till Socialstyrelsen och Myndigheten for vardanalys och stod till
implementeringen av den nya LVU. Staten beréknas vidare fa 6kade
permanenta kostnader med 5 miljoner kronor per ar till féljd av férslag om ratt till
offentligt bitrade i vissa mal samt ratt att 6verklaga beslut om skyddsatgarder vid
de sarskilda ungdomshemmen.

e Kommunerna beraknas fa 6kade kostnader med 43—48 miljoner per ar till foljd
av utokade arbetsuppgifter och ambitionshéjningar i lagstiftningen.

e Landstingen berédknas fa 6kade kostnader med 8 miljoner kronor per ar till foljd
av utbkade arbetsuppgifter.

Utredningen bedomer saledes att det kommer att uppsta kostnadsokningar for
staten, kommunerna och landstingen om forslagen genomférs. Utredningen forfogar
dock inte over forslag till finansiering, som kraver effektiviseringsvinster inom
samhallsvarden for barn och unga. Pa sikt kan sadana vinster vara méjliga, men
utredningen maste konstatera att underlaget for att analysera forutsattningarna for
effektiviseringsvinster ar bristfalliga och att fragorna griper éver storre delar av den
sociala barn- och ungdomsvarden &n vad som motsvaras av utredningens direktiv.

| forhallande till den kommunala sjalvstyrelsen innebar forslagen till ny LVU och
andra lagandringar vissa utokade och fortydligade krav pA kommunernas och
landstingens verksamhet. Utredningen anser att detta ar nddvandigt med hansyn till
rattssakerheten och intresset av att placerade barn och unga tillférsakras skydd och
en god vard.

Nar det géller konsekvenser for att na de integrationspolitiska malen &r en
reformerad tvangsvard for barn och unga angelagen. Bland annat bor férslaget om
tydligare inriktning pa stéd och hjalp efter avslutad placering kunna bidra till
forbattrade forutsattningar for ensamkommande barn som avslutar en placering for
overgang till sjalvstandigt vuxenliv.

En reformerad tvangsvard for barn och unga bidrar positivt till det
brottsférebyggande arbetet. En tydligare inriktning pa stod och hjalp efter avslutad
placering bor bidra till forbattrade férutsattningar aven for de unga som
omhandertagits till féljd av brottslig verksamhet.

| fraga om konsekvenser for sma foretag kan konstateras att ungefar halften av HVB
for barn och unga bedrivs i enskild regi och manga i form av sma foretag. Dessa
foretag alaggs inga nya uppgifter genom utredningens forslag. Forslagen om
insatser for att uppna okad tydlighet i fraga om ansvar och befogenheter for
personal pd HVB och om vilka frdgor som far omfattas av ordningsregler pa HVB
ger klarare forutsattningar for arbetet ocksa pa de institutioner som drivs av sma
foretag.

Ikrafttradande
Utredningen foreslar att den nya LVU och 6vriga forfattningsandringar ska trada i
kraft den 1 juli 2017.

Sarskilt yttrande
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Ett sarskilt yttrande har avgivits av experten Anna Karin Hildingson Bogvist.
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103 33 Stockholm
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Svar pa remiss En forvaltning som haller ihop, SOU
2015:66.

Region Jimtland Hirjedalen har fatt méjlighet att limna synpunkter pa betinkandet En
forvaltning som haller thop, SOU 2015: 66.

Region Jimtland Harjedalen instimmer 1 de rekommendationer och stallningstaganden
som utredningen limnar.

Region Jimtland Hirjedalen vill ocksa uppmana regeringen till att ta ett samlat grepp
kring frigorna om digitalisering av forvaltningen. Atgirderna bor framforallt inriktas pa
att genom lagstiftning skapa ett regelverk som ger praktiska mojligheter till utveckling,
inte bara av den statliga forvaltningen, utan dven de kommunala férvaltningarna.
Framfor allt dr det reglerna for hantering av personuppgifter som behéver anpassas till
en digital hantering under sakra former, men aven reglerverket f6r samverkan mellan
myndigheter. Om det beh6vs bor staten ocksa medverka till finansiering av dtgirder
som behd6vs for att forbittra forvaltningen.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

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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Remiss
REGERINGSKANSLIET 2015-09-15 N2015/5090/EF
Naringsdepartementet Enligt sindlista
Enheten for e-forvaltning JAMTLAI\?IE EIE)HF?JEDALEN
2005-09-21
Dor........... A 120.........

Remiss av SOU 2015:66 En forvaltning som haller ihop

Remissvaren ska ha inkommit till Niringsdepartementet senast den
15 december 2015. Vinligen skicka dven en elektronisk kopia i bide
word- och pdf-format till féljande e-postadress:
n.registrator@regeringskansliet.se

Vi skulle uppskatta om filnamnet dr Regeringskansliets diarienummer (utan
snedstreck), N2015-5090-EF, foljt av remissinstansens namn. I remissvaret
anges Regeringskansliets diarienummer N2015/5090/EF.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p3 forslagen eller
materialet i betinkandet. Myndigheter under regeringen ir skyldiga att
svara pd remissen. En myndighet avgor dock p4 eget ansvar om den har nigra
synpunkter 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.

R3d om hur remissyttranden utformas finns 1 Statsridsberedningens

promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan laddas
ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

}ed%nﬁg—hﬂa’lsning

/”/
Christina Henryson
Departementsrad
Postadress Telefonvaxel E-post: n.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Master Samuelsgatan 70 08-411 36 16
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REGERINGSKANSLIET 2015-09-15

Néringsdepartementet

Remisslista E-delegationens slutbetdnkande En fdrvaltning som haller ihop
{SOU 2015:66)

Arbetsférmedlingen
Arbetsmiljéverket
Arbetsgivarverket
Bolagsverket

Boverket

Centrala studiestddsnimnden
Datainspektionen
Ekonomistyrningsverket

WeNS R

E-hilsomyndigheten
. E-legitimationsnimnden
. Finansinspektionen
. Folkhilsomyndigheten
. Forsvarets materielverk
. Forsikringskassan
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. Havs- och vattenmyndigheten
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. Inspektionen {6r socialférsikringen
. Inspektionen for vird och omsorg
. Kammarkollegiet

—_ = e
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. Kommerskollegium
. Konkurrensverket

(RS T ]
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. Konsumentverket
. Kronofogdemyndigheten
. Kustbevakningen

LS NS S )
H W M

. Lantmiteriet

. Linkdpings universitet

. Livsmedelsverket

. Luftfartsverket

. Likemedelsverket

. Lansstyrelsen i Kronobergs lin
. Lansstyrelsen i Visternorrland

W NN NN
O o 0o~ O Un



31. Linsstyrelsen i Vistra Gotalands lin
32. Linsstyrelsen i Orebro lin

33. Migrationsverket

34. Myndigheten for delaktighet

35. Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
36. Myndigheten for tillgingliga medier
37. Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor
38. Naturvirdsverket

39. Pensionsmyndigheten

40. Polismyndigheten

41. Post- och telestyrelsen

42. Regelrddet

43. Riksantikvarieimbetet

44, Riksarkivet

45. Riksgildskontoret

46. Sjdfartsverket

47. Skatteverket

48. Skogsstyrelsen

49. Socialstyrelsen

50. Statens jordbruksverk

51. Statens kulturrdd

52. Statens servicecenter

53. Statens skolinspektion

54. Statens skolverk

55. Statens tjinstepensionsverk

56. Statskontoret

57. Stockholms universitet

58. Sveriges Domstolar

59. Sakerhetspolisen

60. Tandvards- och likemedelsférmansverket
61. Tillvixtverket

62. Trafikanalys

63. Trafikverket

64. Transportstyrelsen

65. Tullverket

66. Umed universitet

67. Upphandlingsmyndigheten

68. Universitets- och hdgskolerddet
69. Verket for innovationssystem

70. Aklagarmyndigheten

71. Arvidsjaurs kommun

72. Bords kommun

73. Botkyrka kommun

74. Falkenbergs kommun



75. Falu kommun

76. Gnosjo kommun

77. Gotlands kommun

78. Hoganids kommun

79. Jonkopings kommun

80. Karlshamns kommun

81. Karlstads kommun

82. Kiruna kommun

83. Kramfors kommun

84. Linkopings kommun

85. Malmé kommun

86. Motala kommun

87. Norrkopings kommun

88. Skellefted kommun

89. Smedjebackens kommun

90. Stockholm kommun

91. Sodertilje kommun

92. Trollhittans kommun

93. Trosa kommun

94. Taby kommun

95. Uddevalla kommun

96. Uppsala kommun

97. Are kommun

98. Almhults kommun

99. Orebro kommun

100. Osthammars kommun
101. Jamtlands lins landsting
102. Norrbottens lins landsting
103. Skine lins landsting

104. Stockholms lins landsting
105. Vistra Gotalands lins landsting
106. Ostergotlands lins landsting
107. Sveriges Kommuner och Landsting
108. Dataforeningen i Sverige
109. Foretagarna

110. Inera

111. IT & Telekomforetagen
112. Teknikforetagen
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Samordningskansliet 2015-11-17 RS/1507/2015
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss En forvaltning som haller ihop

Link till remiss En férvaltning som haller ithop

E-delegationen har i snart sex ar drivit pa den forvaltningsgemensamma
utvecklingen for att skapa forutsattningar att na regeringens
dvergripande mal for e-forvaltningen.” For att kunna utveckla

kvalitativa sammanhallna e-tjanster med hdg anvandningsgrad ar

det viktigt att utga fran medborgarnas och féretagarnas behov. Den
svenska forvaltningen star darmed infor ett antal utmaningar for att
lyckas na malen. Offentlig sektor har hittills ofta varit fragmentarisk

i sattet att utveckla e-tjanster till medborgare och foretag, da
myndigheter oftast utgatt fran det egna uppdraget och inte sett

vikten av att samverka 6ver organisationsgranser for att tillgodose
medborgares och féretagares behov av sammanhallna e-tjanster. En
forklaring till detta kan vara att den svenska forvaltningsmodellens
férdelar med att snabbt kunna stélla om till ett digitaliserat

samhalle, upplevs bli problematisk nar det galler forvaltningsévergripande
samverkan. Frivilligheten och sjalvstandigheten kan upplevas

som hinder foér samverkan.

| detta sammanhang kan det slas fast att det goda engagemanget
och tilliten hos myndigheterna som byggts upp inom
E-delegationen har varit en framgangsfaktor for utvecklingen av
forvaltningsgemensamma e-tjanster. Statskontoret har dven
konstaterat att delegationen har formatt att tillvarata driv- och
utvecklingskraften hos de myndigheter som ingdr i delegationen.?

Sverige har tidigare varit foregangsland inom e-férvaltningsutvecklingen.
De senaste arens internationella matningar visar dock

att denna position haller pa att forsamras, da den offentliga
sektorns digitalisering har borjat halka efter. Vad detta beror pa kan
diskuteras men trenden ar stark och gar inte att bortforklara. | dag
gar digitaliseringen snabbare i manga andra lander &n i Sverige. De
komparativa férdelarna av sjalvstandiga myndigheter att snabbt
komma till beslut kring digitalisering ar inte langre tillrackligt.

Mycket av den utveckling som realiseras i andra lander bygger pa
gemensamma identifieringslosningar, saker infrastruktur for
kommunikation, registerhantering och lagstiftning kopplad till

denna samt inte minst gemensamma sammanhallna kundmoéten i

! Naringsdepartementet (2012), Med medborgaren i centrum. Regeringens strategi for en

digitalt samverkande statsférvaltning (N2012.37). Malbild: En enklare vardag fér medborgare,
Oppnare forvaltning som stédjer innovation och delaktighet, Hogre kvalitet och effektivitet
i verksamheten.

z Statskontoret (2014), Delegerad digitalisering En utvardering av E-delegationen (2014:12).


http://websesam.jll.se/diariet/files/1903bdca-7304-45c5-a32b-8f44ace72094.pdf
http:N2012.37
mailto:charlotte.funseth@regionjh.se
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livshandelser. Oavsett vilka vagval som gors i den offentliga
sektorn behdver samverkan mobiliseras. For detta kravs centrala
inriktningsbeslut och en nationell styrning och samordning.

Forutsattningar for att na malen for e-férvaltningsutvecklingen
Regeringen behover fortsatta driva pa en utveckling som syftar till

att I6sa de samverkanshinder som motverkar de évergripande

malen med e-forvaltningen. Delegationen lamnar darfor foljande
rekommendationer och stéllningstaganden:

« Digitala tjanster ska, sa langt det ar majligt och dar det ar

relevant, vara forstahandsval i den offentliga sektorns kontakter

med medborgare och féretag. Regeringen behdver darfér driva

en utveckling som leder till att digitala tjanster inférs som

forstahandsval i offentlig sektor.

¢ Regeringen behover vidta atgarder for att mojliggora ett avgiftsfritt
informationsutbyte mellan myndigheter. Utgangspunkten

ska vara att myndigheternas samlade informationsméngder ska
ses som en myndighetsgemensam resurs och att I6sningen ska
bidra till en effektivare férvaltning.

¢ En langsiktigt hallbar finansieringsmodell for utveckling,

forvaltning och drift av férvaltningsgemensamma Iosningar ar

en forutsattning for att nd regeringens mal for e-férvaltningen.

Darfor behdver regeringen ga vidare med att utreda finansieringsmodeller
enligt de dvervaganden som gors i Budgetpropositionen

for 2015.

¢ Regeringen behover starka sin féormaga att omhanderta och

driva pa nodvandiga forfattningsandringar for att skapa béattre
forutsattningar for forvaltningsgemensam e utveckling. Det

staller krav pa samverkansféormagan hos myndigheterna under
regeringen, Regeringskansliet, regeringen och riksdagen. En
forutsattning for detta &r att regeringen forbattrar den interdepartementala
samordningen av juridiska fragor.

¢ Det finns brister i regleringen av forutsattningarna for en effektiv
e-férvaltning och ett valavvagt integritetsskydd nér det galler
automatiserad behandling av uppgifter om enskilda. Det paverkar
aven enskildas tilltro till myndigheterna. Det &r angeléget att
regeringen har ett helhetsperspektiv nar resultaten av tillsatta
utredningar bereds.

e Det behdvs en ny genomgang av regler som kraver egenhandig
underskrift eller fysiska originalexemplar sa att onédiga hinder
mot elektroniska rutiner kan undanrdjas.

e Det finns behov av att utlandska medborgare ska kunna fa
Svensk e-legitimation eller kunna legitimera sig med en utlandsk
e-legitimation i svenska e-tjanster.

¢ Det finns kvarvarande utmaningar for elektroniskt informationsutbyte
mellan socialndmnder och andra myndigheter vid

handlaggning av arenden avseende forsorjningsstdd. Det medfor

att arenden delvis maste hanteras manuellt.

¢ Onddiga hinder i forfattningsregleringen mot elektronisk
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hantering av bygglov och planhantering vid informationsutbyte
mellan kommuner och lansstyrelser behéver undanrdjas.

Analys av sekretess vid outsourcing

Fragan om sekretess utgor hinder for outsourcing av drift till en
privat utférare har uppmarksammats till féljd av JO:s kritik mot en
offentlig vardgivare for att ha lamnat ut sekretesskyddade uppgifter
till en privat utforare. E-delegationen har av denna anledning
genomfort en forstudie. Forstudien syftar dels till att klarlagga
rattslaget om i vilken man sekretess utgor ett hinder for outsourcing,
dels skapa underlag fér en beddémning av om det finns

anledning for delegationen att 6vervaga forfattningsatgarder inom
omradet.

Pa sikt ar det onskvart att regelverket kan fortydligas i syfte att

forenkla forfarandet vid utlamnande av uppgifter till en tjansteleverantor.
Delegationen beddémer dock inte att forstudien ger tillrackligt

stod for slutsatsen att behovet av forfattningsandringar for

narvarande ar sa stort att delegationen borde ha initierat ett sadant
arbete. Daremot kan myndigheter behdva en vagledning i dessa

fragor.

E-delegationens erfarenheter

Forverkligandet av regeringens strategi har kommit att pragla
E-delegationens arbete. Att utga fran medborgares och foretagares
behov, ofta uttryckt som livshandelser, stéller stora krav pa att
utveckling av tjanster sker i samverkan Gver organisatoriska granser
inom offentlig sektor och ofta med privata aktorer. E-delegationen
har sarskilt uppmarksammat kritiska framgangsfaktorer for digital
samverkan och forsokt skapa forutsattningar och stod till samverkande
aktorer. Delegationen har valt att forstarka mojligheten till
samordning genom att fokusera pa koordinering, digital samverkan
och behovsdriven utveckling. Arbetet har resulterat i vagledningar
och metoder for hur samverkan kan organiseras, ledas och styras,
féljas upp samt vilka éverenskommelser eller avtal som kan
behovas.

Uppfoljning av E-delegationens uppdrag utifran direktiven
| delegationens forsta betankande, Strategi for myndigheternas

arbete med e-forvaltning (SOU 2009:86), presenterades ett forslag

till genomférandeplan. Delegationen har sammanstallt uppdraget

och de resultat som uppnatts utifran kommittédirektiven. |
E-delegationens tidigare betankanden gar det att folja det arbete

som gjorts genom alla &r som delegationen verkat.

Ett forskarperspektiv om e-forvaltningsutveckling

Nagra av utmaningarna fér 6kad samordning och 6kat samutnyttjande
av tjanster ar hur man kan organisera och finansiera saval
utvecklingsarbete som forvaltning av e-tjanster. Erfarenheten har
visat att det blir sarskilt stora utmaningar da samverkan sker 6ver
organisatoriska granser i den offentliga sektorn. | avsnitt 6-10 finns
ett forskarperspektiv om e-férvaltningsutveckling sett éver en

langre period som bygger pa underlag fran forskningsresultat.

Syftet ar att bidra med kunskap som kan anvéndas for framtida
utveckling och styrning av svensk e-forvaltning samt ge perspektiv

pa vikten av att kunna samverka.



STATENS OFFENTLIGA

UTREDNINGAR 2015-10-29 Fi2015:09/2015/6
IndeIningskommittén Samtliga landstings- och regionstyrelser
Fi 2015:09

Arbetet med ny lans- och landstingsindelning

Indelningskommittén ska pa regeringens uppdrag foresld en ny lans-
och landstingsindelning. Forslaget ska vara forankrat med berorda
parter, bl.a. SKL, landsting, kommunala samverkansorgan och
kommuner. Ett forsta mote mellan kommittén och den samradsgrupp
som alla landsting har utsett kontaktpersoner till holls den 21 oktober.
Pa motet holls en inledande diskussion kring arbetet. Infor detta mote
fick samradsgruppen ett brev med fragor som kommittén 6nskade
synpunkter kring.

Indelningskommittén 6nskar nu, efter denna inledande diskussion, ha
skriftliga svar pa de fragor som stalldes i brevet.

I detta hdnvisades bland annat till Ansvarskommitténs (SOU 2007:10)
slutsatser och forslag. Ansvarskommittén stallde i sitt slutbetainkande
upp ett antal kriterier for en framtida regionindelning och vad en ny
region ska kunna ansvara for. Dessa kan i korthet beskrivas omfatta
folkmangd, regionsjukhus, forskningsmiljoer, sammanhallna
arbetsmarknadsregioner samt regional identitet.

. Ar dessa kriterier alltjimt relevanta?

Om kriterierna ar relevanta, vilken betydelse har respektive kriterium
for en framtida regionindelning? Finns det nagot ytterligare kriterium
som bor laggas till? Kommittén har for avsikt att anvanda de kriterier
som bedoms relevanta som en utgangspunkt for arbetet, inte som
absoluta krav.

Kommittén ska aven analysera om det beh6ovs en samordnad regional
indelning for vissa statliga myndigheter och for vilka myndigheter en
sadan i sa fall skulle vara relevant.

. Vilka myndigheter ar i detta sammanhang relevanta utifran ett
landstings, regions- och kommunperspektiv?

Postadress Bescksadress Telefonvéxel
103 33 Stockholm Karlavagen 100A 08-4051000



Vi skulle vilja ha ert svar senast den 20 december 2015, till adressen
fi.indelningskommitten@regeringskansliet.se. Svaren bor vara
forankrade med berérda kommunala samverkansorgan och
kommuner.

Indelningskommittén

Barbro Holmberg Kent Johansson

Kopia till
samrddsgruppen
samtliga landstings- och regiondirektorer
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Revisionskontoret 2015-11-04 Dnr

Revisionsdirektér Majvor Enstrom
063-14 75 28

Fragor att diskutera vid revisorernas traff 4 november 2015

Syftet med revisorernas traff med regionstyrelsen ar framst att, infor slutrevisionen for
ar 2015, fa en bild av styrelsens styrning, ledning, kontroll och uppféljning av
regionens verksamheter. Med hansyn till den mycket bekymmersamma ekonomiska
situationen i regionen har fragorna ett starkt fokus kring styrelsens atgarder for att fa
ordning pa ekonomin.

Styrmodellen

| ansvarssystemet, som har sin utgangspunkt i kommunallagen, har styrelsen att pa
fullmaktiges uppdrag besluta om och verkstélla atgarder som leder till att fullméktiges mal
uppnas. Det &r detta ansvarstagande som efter arets slut kommer att provas av revisorerna
och slutligen fullméktige. | delarsbokslutet per augusti konstaterar vi att
aterredovisningen, med utgangspunkt i styrelsens verksamhetsplan, saknades. De mal och
matt som redovisades i delarsbokslutet harror sig till regiondirektorens verksamhetsplan
som dock inte &r politiskt behandlad/godkéand..

e Hur planerar styrelsen att aterrapportera maluppfyllelsen mm for 2015 till
fullméktige?
e Hur har man tankt att rent praktiskt aterredovisa alla 70 mal?

Nya regionstyrelsens roll och arbetssatt
o Vilka forandringar i styrelsens arbetsséatt har genomforts/planeras att genomforas?

¢ Vilken roll har man planerat for de nya utskotten?

Ekonomistyrning

Regionens ekonomiska situation &r mycket allvarlig med ett prognostiserat underskott for
ar 2015 pa 265 mkr (103 mkr samre an utfall ar 2014) och en skuld fran tidigare ar pa .ca
350 mkr.

e Hur ser styrelsen pa méjligheterna att for den tid som aterstar av ar 2015 fa
kontroll pa kostnaderna? Vilka atgarder har genomforts/aterstar att genomforas?
Resultatet av genomforda atgéarder?

e Hur ser styrelsen pa mojligheterna att utkrava ansvar i en situation med en
underbalanserad budget redan i ingangen av aret? Vad planerar styrelsen att vidta
for atgarder for att forbattra budgetstyrningen?
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. Manadsrapporter for september manad visar pa en ytterligare forsamrad ekonomi.

e Vad ar forklaringen till de 6kade kostnaderna?

e Vilka ytterligare konkreta atgarder kommer att behovas for att ekonomin inte ska
forsdmras ytterligare?

e Vad visar det ekonomiska utfallet tom oktober 2015?

Ekonomi i balans

Malet for 2016 &r enligt regionplanen en ekonomi i balans. LUP:en forvantas ge
besparingar pa 46 mkr till och med 2016 och stérre delen av de 6vriga beslutade
resultatforbattrande atgarderna har inte beraknats.

o Vilka konkreta atgarder har planerats for en ekonomi i balans 20167

For 2016 uppges att ekonomin ska klaras genom kostnadssdnkningar och 6kade intakter.

e Hur forbereder styrelsen for de atgarder som ska kunna ge tillrackliga effekter
redan ar 2016 ?

e Nar planeras avstamning av att insatta atgarder fatt avsedd effekt?

e Vad ar styrelsens alternativa plan om ekonomi i balans for ar 2016 inte uppnas
trots alla tankbara atgarder for att sanka kostnaderna och 6ka intakterna?

Resultatforbattrande atgarder
Flera parallella resultatforbattrande atgarder pagar och fler planeras.

e Hur bedomer styrelsen omfattningen av de arbetsinsatser fran verksamheten som
krévs for att genomfora de olika parallella utvecklingsprojekten?

Beskriv arbetslaget, tidplan och exempel pa erhallna vasentliga resultat i foljande specifika

aktiviteter:
e LUP:en,
e Produktions — och kapacitetsplanering
e Lean

Beslutade handlingsplaner

Tillgangligheten i varden visar stora brister. VVara granskningar visar att detta forutom
telefonkder dven beror pa brister i planeringen av arbetstider.

e Vilka konkreta atgarder planeras for att forbattra tillgangligheten i varden?

Omorganisation, neddragningar i verksamheten mm kan paverka patientsakerheten och
arbetsmiljon.

e Hur bevakas dessa fragor i det utvecklingsarbete som pagar och planeras?
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Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen

Svar pa fragor fran revisorerna

Styrmodellen

| ansvarssystemet, som har sin utgangspunkt i kommunallagen, har styrelsen att pa
fullméaktiges uppdrag besluta om och verkstalla atgarder som leder till att fullméaktiges mal
uppnas. Det ar detta ansvarstagande som efter arets slut kommer att prévas av revisorerna
och slutligen fullmaktige. 1 delarsbokslutet per augusti konstaterar vi att terredovisningen,
med utgangspunkt i styrelsens verksamhetsplan, saknades. De mal och matt som redovisades i
delarsbokslutet harror sig till regiondirektérens verksamhetsplan som dock inte ar politiskt
behandlad/godkénd.

Svar:

Regionstyrelsen har behandlat Regiondirektorens verksamhetsplan 2014-11-05 § 250
”Landstingsstyrelsen tar emot information om regiondirektorens verksamhetsplan for
2015-2017 samt ingdende handlingsplaner och ligger informationen till handlingarna.”
Regionstyrelsen kommer att infor behandling av Regiondirektorens verksamhetsplan for
2016 att 6vervaga hur beslutet ska formuleras utifrin revisorernas synpunkt.

Regionstyrelsen har gjort uppféljning av sin verksamhetsplan vid tva tillfillen under
2015, dels 2015-05-27 § 126, dir ett flertal revideringar gjordes utifran uppfoljningen,
och dels 2015-09-30 § 190 under regiondirektorens rapport dir dterredovisning av
uppfdljning av regionstyrelsens verksamhetsplan gjordes. Utifran revisorernas
papekande kommer deldrsboksluten och arsboksluten 1 fortsattningen att kompletteras
med uppfoljning av regionstyrelsens verksamhetsplan.

Hur planerar styrelsen att aterrapportera maluppfyllelsen mm for 2015 till fullmaktige?

Svar:

I samband med arsbokslut kommer regionstyrelsens verksamhetsplan att aterredovisas
da ocksa med en tydlighet gentemot regionplanen. Hir maste man dock komma ihég att
regionstyrelsens plan har ett ettarsperspektiv, medan regionplanen har ett
trearsperspektiv. Det innebir att regionstyrelsens plan kan utgora delmal gentemot
regionfullmiktiges mal. Regionstyrelsen har att fokusera pa vad som kan utféras under
nistkommande ar, men i linje med vad fullmiktige har beslutat.

Hur har man tankt att rent praktiskt aterredovisa alla 70 mal?

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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Svar:

— Eftersom det ar forsta verksamhetsplanen som regionstyrelsen har gjort sa kommer
sannolikt samma modell som uppféljningarna har gjort i regionstyrelsen att anvandas.
Det innebar en visuell 6verblick samt med atfoljande kommentarer. Vid avvikelser ska
en utforligare aterredovisning ske med under aret vidtagna atgérder.

— Verksamhetsplanen for regionstyrelsen 2016 kommer baserat pa erfarenheter att bli
mer konkret och med farre mal. Regionstyrelsen kommer att lagga mycket arbete pa

planen och darefter fokusera pa uppféljning och avvikelser fran planen, for att slippa
belasta organisationen med sarskilda beslut och uppdrag.

Nya regionstyrelsens roll och arbetssatt
o Vilka forandringar i styrelsens arbetssatt har genomforts/planeras att genomforas?

e Vilken roll har man planerat for de nya utskotten?

Svar:

Vid tidpunkten for triffen den 4 november var det for tidigt att informera om detta.
Den nya majoriteten var bara 3 veckor gammal. Nu nir det skriftliga svaret avges
hinvisas till de beslut som finns i form av:

* Ny politisk organisation med foérindrade reglementet f6r regionstyrelse, nimnder
och utskott
* Reviderad regionplan 2016-2018

Ekonomistyrning

Regionens ekonomiska situation ar mycket allvarlig med ett prognostiserat underskott for ar
2015 pa 265 mkr (103 mkr samre an utfall ar 2014) och en skuld fran tidigare ar pa ca
350 mkr.

e Hur ser styrelsen pa méjligheterna att for den tid som aterstar av ar 2015 fa kontroll pa
kostnaderna? Vilka atgarder har genomforts/aterstar att genomforas? Resultatet av
genomférda atgarder?

Svar:

Nya majoritetens féretridare har samtalat med Regiondirekt6rens ledningsgrupp och
bett om omtag nir det giller besparingsforslag. Resultatet av detta ar att underlag
begirts in skriftligt frin vatje centrum till 30/10. Ledningsgruppen forstirkt med
omrideschefer hade ’brainstorming” 28/10 och den 11/11 ir alla chefer och MLU
inbjudan till heldag pa OSD f6r att arbeta med det ekonomiska liget. Realistiska
forvantning dr dock att detta INTE léser 2015 drs resultat — ansatsen for arbetet 11/11
ar att sOka efter atgirder som kan borja ge effekt under 2016.

Under 2015 har nagra atgirder gjorts som regionstyrelsen vill lyfta fram:

— en extern genomlysning for att se om ytterligare inspiration till atgirder kan erhallas.
Den genomlysningen har direfter virderats mot pagiende/beslutade dtgirder och
kompletteringar har gjorts av den langsiktiga utvecklingsplanen for god ekonomisk
hushallning liksom uppmaningar till att fortsitta och intensifiera pigaende arbeten.
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— Cosmic-inférandet f6ljs noga av regionstyrelsen, dels utifrin den stora férindring som
det dr som inneburit produktionsbortfall under utbildningstid, inférandetid och
upplarningstid, och dels utifran hur 16sningen av de inkérs problem som rapporterats
gar och slutligen hur Cosmic kan ge nya férbittrade mojligheter till uppfoljning.

— utskotten for folkhilsa, jamlik/jamstilld vard har gitt till grunden med vad Region
Jamtland Hirjedalen bor géra inom dessa omraden.

— en langsiktig utvecklingsplan f6r att minska sjukskrivningar har tagits fram. Dir finns
atgarder som beror bade regionens ansvar for vira anstillda och regionens ansvar att
samla hela Jimtland Hirjedalens arbetsgivare och myndigheter kring atgirder for alla
medborgares sjukskrivning.

Hur ser styrelsen pa mdjligheterna att utkriva ansvar i en situation med en underbalanserad budget
redan i ingangen av aret? 1 ad planerar styrelsen att vidta for datgdrder for att forbdttra
budgetstyrningen?

Svar:

I det ekonomiska lige som regionen befinner sig 1 dr det inte mojligt att utkriva ansvar
utifran budget. Daremot utkrivs ansvar for chefers resultat av forbittringsarbete och 1
engagemang kring att ligga fram forslag till kostnadsminskningar samt ett ledarskap som
frimjar god arbetsmiljé och hog patientsiakerhet.

Ett utvecklat arbetssitt med verksamhetsuppfoljningar och budgetdialoger har inforts
under 2015.

Mnadsrapporter for september manad visar pa en ytterligare forsamrad ekononri.

Svar:
Det finns centrum som bade redovisar férsimrade som foérbittrade prognoser. Dock ar
den samlade bedémningen for hela regionen ett oférindrat prognostiserat resultat (-265
mkr)

o Vad &r forklaringen till de 6kade kostnaderna?

Svar:

Kostnaderna f6r sommarpaket och 6vertid 6kade jamfort med 2014, totalkostnaden
blev cirka 17 miljoner kronor vilket dr 7 miljoner mer dn dret innan — och fortsatt hdga
stafettlakarkostnader (10 mkr i sept)

e Vilka ytterligare konkreta atgarder kommer att behévas for att ekonomin inte ska
forsamras ytterligare?

Svar:
Prognosen pa -265 mkr ligger fast

e Vad visar det ekonomiska utfallet tom oktober 2015?

Svar:
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Regionstyrelsen hinvisar till manadsrapporterna som redovisas i regionstyrelsen varje
manad.

Ekonomi i balans

Malet for 2016 ar enligt regionplanen en ekonomi i balans. LUP:en forvantas ge besparingar
pa 46 mkr till och med 2016 och storre delen av de dvriga beslutade resultatforbattrande
atgarderna har inte beraknats.

e Vilka konkreta atgarder har planerats for en ekonomi i balans 2016?

Svar:

1. Den nya majoriteten fOrutsitter att ytterligare besparingsforslag kommer fram frin de
aktiviteter som cheferna just nu genomfoér 30/10 och 11/11

2. Under viren har en genomlysning genomforts av extern konsult. Konsultrapporten
visar pa ett antal mojliga omraden till resultatforbittringar. Forslagen har utvirderats.
Den fortsatta hanteringen har redovisats i sarskilt drende for styrelsen i november.

3. LUP-paket om sjukresor kommer att presenteras for styrelsen i december.
Besparingspotentialen beriknas till ca 10 mkr/ ar om det faller vil ut men kanske 5-7
mkr 2016.

4. Ytterligare LUP-paket kommer att presenteras under 2016.

For 2016 uppges att ekonomin ska klaras genom kostnadssankningar och 6kade intékter.

e Hur forbereder styrelsen for de atgarder som ska kunna ge tillrackliga effekter redan ar
2016?

Svar:
Bildandet av en stabilare majoritet.

Ndir planeras avstamning av att insatta atgirder fatt avsedd effekt?

Svar:
Mainadsrapporterna samt lopande krav pa redovisning frin regiondirektoren vid varje
styrelseméte och varje fredagsmorgon nir majoritetsraden triffar regiondirektoren.

Vad dr styrelsens alternativa plan om ekonomi i balans for ar 2016 inte uppnis trots alla tinkbara
atgarder for att sinka kostnaderna och oka intikterna?

Svar:
Medlemskapet i Kommuninvest innebir méjligheter till férdelaktiga lan. Skatteh6jning
ar ocksa en mojlighet nir alla andra vigar ér stingda.

Resultatforbattrande atgarder

Flera parallella resultatforbattrande atgarder pagar och fler planeras.



2015-11-30

e Hur bedomer styrelsen omfattningen av de arbetsinsatser fran verksamheten som kravs for
att genomfora de olika parallella utvecklingsprojekten?

Svar:

Nya majoriteten har startat med att ga igenom regionplanen och styrelsens
verksamhetsplan for att sinka ambitionerna sa att kraven star 1 proportion till den
ekonomiska situationen. Aven uppdragen i anslutning till apriléverenskommelsens
partiforslag har analyserats och ambitionerna/6nskemalen hat sinkts och vissa uppdrag
avslutas.

Beskriv arbetslaget, tidplan och exempel pa erhallna vésentliga resultat i foljande specifika
aktiviteter:

e LUP:en,

Svar:

- Under 2015 har 3 paket beslutats (Folktandvard 5 mkr, Administration/ évergripande
kostnader 10 mkr och Primarvard 30 mkr)

- Ytterligare 2 paket dr pa god vig mot beslut (sjukresor troligen december och akut
ombhindertagande i borjan av 20106)

- I'juni 2015 beslutade fullmiktige om revidering av LUP:en sa att den kompletterats
med ytterligare atgirdspaket (nu finns 17 paket). Under héstens omorganisation har
ansvariga for de nya paketen inte kunnat utses. For att nu snabba pa hanteringen har en
sarskild styrgrupp for LUP ekonomis genomférande utsetts med regiondirektéren som
ordférande.

- I oktober beslutade regionstyrelsen om kompletteringar av LUP ekonomis
atgardspaket utifrin den externa genomlysning som gjordes 1 maj-juni.

- Ekonomiutskottet har arbetat med férslag pa nya och enhetliga patientavgifter,
forslaget kommer att bli klart innan drsskiftet 2015/2016.

e Produktions — och kapacitetsplanering

Svar:

- Produktions- och kapacitetsplanering pagar enligt en utarbetad modell som flera
verksamheter just nu genomgar. Klara dr bland annat fysiologen samt barn. Uppf6ljning
ska ske om modellen har haft 6nskad effekt vad giller tillgénglighet, produktion samt
arbetsmiljo.

- Regionstyrelsen foljer ocksa arbetet med den utredning som regeringens nationella
samordnare Goran Stiernstedt just nu slutfor, som handlar om hur vi kan fa effektivare
resursutnyttjande inom hilso-och sjukvarden, och fléden i varden.

- I beslutet om primarvardens struktur finns ocksa inriktning mot bittre floden och
produktions- och kapacitetsplanering inom primarvarden.

e Lean

Svar:
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Arbetet med lean pagar pa manga olika sitt och inom ménga verksamheter. Daglig
styrning, visuell uppféljning och virdeflédesanalyser borjar bli ett standardiserat
arbetssitt 1 verksamheterna. Det finns manga goda exempel som bland annat sprids via
Leanfrédagen. Utbildning i lean och dess verktyg kommer alla nya chefer att genomga
och har redan startat (program f6r leanfrodagen bifogas).

Regiondirektoren beslutade 29/10 om en strategi/plan f6r 2016-2018 vad avser
systematiskt forbattringsarbete (lean och kvalitet). Milet med lean har fram till 2015
varit att utbilda samt skapa en stabil grund att ga vidare med. Strategin 2016-2018 ska
utgora fortsittningen frin denna grund och ta arbetet till nista niva. Sirskild uppfoljning
om arbetet och resultat dr sarskilt viktigt for styrelsen dd det handlar om en férindrat
arbetssitt och ett fordndrat tankesitt.

Det finns en mingd exempel pa forbattringsarbeten som har genomforts, som pagar
och ska startas. Ett konkret exempel dr minskade ledtider f6r colorectal cancer dir bland
annat fyra besok blivit ett samt dven minskade ledtider 1 strokekedjan.

e Beslutade handlingsplaner

Svar:

Region Jimtland Hirjedalen har ett antal 6vergripande handlingsplaner som
regiondirektoren beslutar om. De har sitt ursprung i bland annat politisk viljeinriktning i
regionplanen, sirskilt angeligna omraden eller utifrdn externa krav (miljé som exempel).

Uppfoljning av handlingsplanerna sker tva ganger per ar samt i arsbokslutet.
Uppfoljningarna sker genom en enkel sammanstillning dir den som ar ansvarig f6r
handlingsplanen redovisar maluppfyllelse och/eller visentliga avvikelser. Om det ar
stora avvikelser eller att malen inte ser ut att nds kan regiondirektéren kriva en sarskild
redovisning om och varfér det ser ut som det gor. Till detta skriftliga svar bifogas
uppfoljning/avstimning som skedde till styrelsen i augusti 2015.

Tillgangligheten i varden visar stora brister. Vara granskningar visar att detta férutom
telefonkder dven beror pa brister i planeringen av arbetstider.

o Vilka konkreta atgarder planeras for att forbattra tillgangligheten i varden?

Svar:

- Se ovan angiende produktions- och kapacitetsplanering

- Telefontillgingligheten i primdrvarden provar just nu ett nytt satt att hantera tekniken
som ser lovande ut.

- Akuten har pa gang att prova skoterskemottagning som ett snabbspar

- Standardiserade vardforlopp inom cancer dr ocksa exempel pa tillgénglighetsarbete,
liksom utskrivningsmeddelande fOr att gora informationen tydligare sa att patienten inte
beho6ver aterkomma pga. brister i kommunikationen
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Omorganisation, neddragningar i verksamheten mm kan paverka patientsékerheten och
arbetsmiljon.

e Hur bevakas dessa fragor i det utvecklingsarbete som pagar och planeras?

Svar:

- Genom att gora riskanalyser. Viktigt ocksa att ha en aktiv patientsiakerhetsenhet som
bevakar och foéljer upp.

- Det ir ett tydligt krav frin regionstyrelsen att regionens chefer ska ha ett bra samarbete
med de fackliga organisationerna.

- Regionstyrelsen och regionens chefer pa olika nivder har dialog med patientnimnden
for att fa information om de drenden som hamnar dar.

Ovriga kommentarer fran regionstyrelsen:

e Det dr mycket som pagit. Regionstyrelsen uppdrag ar att viga uppfoljning/kontroll
mot resurser for utférande och viktigare aktiviteter. Regionstyrelsens nya majoritet
ser ett behov av att rensa 1 uppdrag for att fa fokus pa produktions- och
kapacitetsplanering, lean/stindiga forbittringar och LUP ekonomi. Andra
utvecklingsplaner maste liggas at sidan ett tag.

e Trots det akut svara ekonomiska laget dr det anda viktigt att fortsitta vara
langsiktiga.

e Budgetprocessen ar omgjord under 2015, vilket innebir att planeringen nu ar fem
manader tidigare. Nagra av regionstyrelsens ledaméter funderar 6ver om
budgetdialoger enligt tidigare former kanske borde aterinféras.

e Dorsta prognos for 2016 kommer efter februari. Regionstyrelsen kriver realistiska
prognoser. Regionstyrelsens forsta prioritet ér att fa stopp pa nettokostnadsékning
helst under 2 % f6r 2016. Da skulle en ekonomi i balans kunna uppnas 2018.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande

7(7)



REGION

JAMTLAND 16)
HARJEDALEN

Samordningskansliet 2015-05-18 RS/1833/2015
Mikael Ferm

Tfn: 063147612063-147509

E-post: mikael.ferm@regionjh.se

Avstamning handlingsplaner 2015(137070) 3 2

Instruktioner: Vilj symbol enligt nedan. Kommentera sedan kort det aktuella liget med planen. Syftet med rapporterna ér att kanslichef ska kunna ge
en kort avstimning till ledningsgruppen den 3/6 om hur planerna rullar pa i férhéllande till uppsatta mal. Det undetlaget blir ocksa en
utgangspunkt i arbetet med regiondirektorens verksamhetsplan 2016 och kommer delvis att ligga till grund f6r beslutet om vilka handlingsplaner
som ska inga i den planen och alltsd revideras infér 2016.

(For de handlingsplaner som giller for 2014 och tidigare och som inte omarbetats infor 2015 star landstingsdirektoren kvar som ansvarig och de ar
inte regionanpassade. Det kommer att justeras i samband med att planerna omarbetas. Da kommer ocksa rubriken pa planerna att revideras.)

¢ Arbetet gar bra Arbetet gar delvis bra * Arbetet gar daligt

Alla eller de flesta av malen ser ut att Mailen ser delvis ut att kunna vara Inga eller vildigt fd mal ser ut att kunna vara

kunna vara uppfyllda till arets slut. uppfyllda till drets slut. uppfyllda till drets slut.

Arende Beslut Dnr Ansvarig Rapport/Uppfoéljning

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-16 LS/1300/2014 Anna Ebenmark och N

for arbete med en jamlik styrgruppen for Aktuellt lage: ¢

och jamstilld verksamhet jamstalld och jamlik Kommentar/Forklaring: De aktiviteter som ar planerade for aret

2015-2017 verksamhet ser ut att till storsta delen vara genomforda vid arets slut.
Utbildningen for chefer avseende "Att leda for en jamstélld och
jamlik verksamhet” kommer inte att vara genomford under 2015.
Anledningen &r att arbetet nu istallet forsoker samordnas med de
flertalet ledarskapssatsningar som pabdérjats inom organisationen.
Syftet med samordningen ar 6kad effektivisering,
jamstélldhetsintegrering och att motverka stuprér. (Anna E)

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-16 LS/1293/2014 Sofia Kling B

Barnkonventionen 2015- Aktuellt lage:

2017 Kommentar/Forklaring: Arbetet med att inratta barnombud
fortskrider som planerat (mal 1). Ett metodmaterial kring
barnkonventionen har tagits fram, men vi avvaktar med att utbilda
tills vi har barnombud pé plats (mél 2). Implementering av rutin for
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Arende

Beslut

Dnr

Ansvarig

Rapport/Uppfoljning

barn som anhoriga gar trogt men en ny satsning planeras till hésten
(mal 5). Arbete med att forbattra informationen pa webben pagar
(mal 4). (Sofia K)

Infor 2016 foreslas handlingsplaner om barnkonventionen, vald i
nara relation och nationella minoriteter att slas ihop.

Overgripande handlingsplan

mot Vald i nara relation
2015-2017

LD 2014-10-16

LS/1301/2014

Anna Ebenmark

Aktuellt lage:

Kommentar/Forklaring: Flera aktiviteter ar forsenade men
flertalet utbildningssatsningar férvantas kunna genomféras under
hésten (mal 1). I Cosmic finns mall for valdsutsatthet och fragor om
vald stalls enligt rutin (mal 2). Vantrumsinfo kommer att inféras
efter sommaren (mal 2). En organisation for att arbeta
forebyggande med forévare haller pa att byggas upp (mal 3).

(Sofia K)

Overgripande handlingsplan

for arbetet med nationella
minoriteter 2015-2017

LD 2014-10-16

LS/1292/2014

Sofia Kling

Aktuellt lage:

Kommentar/Forklaring: Kompetenshijande insatser inom ramen
for avtalet med SANKS gors som planerat (mal 4). Tolktjanster har
upphandlats (mal 5). Information pa externa webben, samt extern
informationssatsning kring rattigheterna, planeras till hosten (mal
5). Mal 6, som framst rér HC Strémsund, gar framat lite
langsammare &n planerat men ar pa gang. Utbildningsmaterial samt
interna utbildningar om de nationella minoriteternas rattigheter ar
forsenat (mal 1). Implementering av integrerad samiska inom BHV
ar forsenat (mal 5). (Sofia K)

Overgripande handlingsplan

for Tillganglighet 2014

LD 2014-10-16

LS/1303/2014

Kerstin Andersson
Thorell

Aktuellt lage: *

Kommentar/Fo6rklaring: Visserligen finns inte helt tillforlitliga
data &nnu — men Region Jamtland Harjedalen klarar inte av malen i
Vardgarantin och i jamférelse med 6vriga landet redovisar regionen
ett forsdmrat resultat jan — mars. Finns inga nationella data foér april
annu. (Kerstin)

Overgripande handlingsplan
Lakemedel 2015

LD 2014-10-28

LS/1393/2014

Karin Lindgren

Aktuellt lage:

Kommentar/Forklaring: Verksamheten genomfor bade
lakemedelsberattelse och lakemedelsgenomgangar, men i olika
omfattning. Trots sokord for att underlatta uppféljning, sa gar det
inte att ta ut data ur COSMIC. Tidigare har verksamheten levererat
pinnstatistik p& detta, men den tiden har inte funnits nu att féra den
typen av statistik.

Nar det galler uppfdljning av férskrivningsmdonster ute i
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Arende Beslut Dnr Ansvarig Rapport/Uppfoljning
verksamheten, har COSMIC: s inférandet inverkat pa resurserna for
att hinna detta — bade resursbrist hos verksamheten och
Lakemedelskommittén.
Ovriga aktiviteter kommer troligtvis till stor del att nds under aret.
(Karin L)

Bilaga 1 till handlingsplan LD 2014-10-28 LS/1393/2014 Lars-Erik Olofsson B . ¢ *

lakemedel: 10- Aktuellt lage (valj symbol):

punktsproqrammet for Kommentar/FdrkIaring:

minskad

antibiotikaresistens

Overgripande handlingsplan | LD 2014-11-03 LS/1562/2013 Hakan Gadd/Nina B

Suicidpreventivt arbete Fallback Svensson Aktuellt lage: ¢

2013-2015 Kommentar/Forklaring: Majoriteten av de aktiviteter som finns i
handlingsplanen som berér 2013-2015 &r genomforda.
Sarskild uppféljning av Lex Maria arenden med vidhdngande
journalgranskning ar avrapporterad i februari. Sarskilda
utbildningsinsatser planeras for omrade psykiatri pa basis av den
rapporterade uppféljningen. Planering pagar for att upphandla och
genomféra MHFA utbildning. Planering pagar ocksa for att
upphandla utbildning i suicidprevention av Region Skane som
producerat en webbaserad utbildning. Oversyn av éverenskommelse
om missbruk och beroende mellan Regionen och Kommunerna
kommer avslutas varen 2015.
Kvarstar att gora under 2015 &r en regionovergripande uppféljning
avseende vapenanmalan. (Hékan)

Overgripande handlingsplan | 2013-07-24 (Beslutad | LS/409/2013 Anna Kerstin B

Patientsakerhet utifran av HS-chef. Ny Lejonklou Aktuellt lage:

nationella kommer under 2015.) Kommentar/Fo6rklaring: Den har handlingsplanen ar inaktuell

dverenskommelser samt eftersom den byggde p& nationella 6verenskommelsen. En ny

uppfdlining av vissa rutiner overgripande handlingsplan for patientsdkerhet inom Region
Jamtland Harjedalen &r under framtagande och kommer att baseras
pa viktiga omraden for patientsékerhet, saval ur lednings- och
medarbetarperspektiv. (Anna Kerstin)

Landstingsdvergripande LD 2013-11-13 (Nu LS/1637/2013 Mikael Ferm Aktuellt lage:

handlingsplan Lean 2014 ska uppréattas under Kommentar/Forklaring: Arbete pagar med en ny handlingsplan

2015) for 2015.

Komplettering fran Marie A inkommer under onsdag



http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10377313�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10377313�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10377313�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10377313�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10377313�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10378026�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10378026�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10378026�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10341911�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10341911�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10341911�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10341911�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10341911�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10352362�
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10352362�

REGION

HARJEDALEN

Arende Beslut Dnr Ansvarig Rapport/Uppfoljning

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-16 LS/391/2014 Lisbet Gibson B

Aterinskrivning inom 30 Aktuellt lage: .

dagar 2014-2015 Kommentar/Fo6rklaring: HOK fokuspatienter finns. Geriatriskt
team pagar. Identifiering av fokuspatienter ar klar att anvanda.
Utskrivningsmeddelande anvands fortfarande pa CMS. Ringaren
vilar”. Inga utbildningsatgarder gjorda under 2015. Nyligen klart
med SIP i Meddix. Patientens delaktighet arbetas det med pa olika
satt bland annat bedsiderapport och i SKL-projektet (COS).
Handlingsplanen bor tas bort som dvergripande infor 2016. (Lisbet)

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-16 LS/1304/2014 Asa Paletun N *

Milj6 2015 Aktuellt lage:

Kommentar/Forklaring: Avfallsmangderna okar istallet for att
minska, vi var sa pass langt ifrdn malet for koldioxidutslapp fran
tjansteresor & transporter 2014 att vi troligen inte nar malet for
2015. Energimalet ar svart att sdga pa delar, ser ok ut for de forsta
fyra manaderna. Livsmedelsmalen ser ut att nds. Implementeringen
av kemikaliehanteringssystemet fortsatter, men det finns ingen
strategi for att arbeta med minskad risk fér hormonstérande a&mnen
i material och produkter som anvands i miljéer/verksamheter dar
barn och unga vistas. Regler for hallbara inkép ar beslutade av
koncernledning. (Asa)

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-28 LS/1398/2014 Anna-lena Alfreds/ B

for informationsséakerhet Sanna Othman Aktuellt lage:

2014-2015 Kommentar/Forklaring: Flertalet aktiviteter ar pabérjade och
vissa avslutade. Maluppfyllelse kommer inte att kunna nas till 100%
pa grund av resursbrist. Planen &r tvaarig och avser 2014-2015.
Troligt behov av ny tvaarig plan for 2016-2017, da detta ar ett
omrade som kraver fortsatt, langsiktigt strukturerat
forbattringsarbete. (Anna-lena)

Overgripande handlingsplan | LD 2014-10-16 LS/1363/2014 Annika Sorensdotter/ . ¢

Attraktiv arbetsqgivare Anni Asén Aktuellt lage:

2015-2017 Kommentar/Forklaring: Flera aktiviteter pagar. Bland annat har
modell for karriarvagar tagits fram och ar under varen 2015 ute pa
remiss i organisationen. For att medarbetaren ska arbeta pa toppen
av sin kompetens har det startat en arbetsgrupp "Vem gor vad i
varden". Flera aktiviteter fér chefer ar ocksa p& gang bl a uttagning
till chefsaspirantutbildning, ny som chef och kunskapstorget. Inom
I6nebildning har arbetet med att tydliggora och utveckla
I6nebildningsprocessen startats.

Det har ocksa gjorts en gemensam introduktion for alla nya
anstallda i Region Jamtland Harjedalen och det har ocksa tagits
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aldre — strategi och
handlingsplan 2012-2014

(Framtagen av
Ledningskraft.

Svensson

Y 2015-05-18
JAMTLAND
HARJEDALEN
Arende Beslut Dnr Ansvarig Rapport/Uppfoljning
fram en broschyr om att vara anstalld i organisationen. (Annika)
Landstingsdvergripande 2013-05-28 LS/678/2013 Marit Nilsson/ ..
handlingsplan E-hélsa Gun Kjellerstrand Aktuellt lage:
2014 (Beslutad i LS Kommentar/Forklaring: Arbetet med handlingsplanens aktiviteter
Ska omarbetas 2015) har avvaktat inforandet av COSMIC. Integrationer till
invanartjanster kommer att starta upp successivt.
Distansoberoende tjanster fokuserar pa Halsorum och kreativa
team.
Tidsbokning mfl tjanster har ocksa vantat pa inférandet av Cosmic
men har nu paborjats. Antalet anvandarkonton ar nagot lagre an
beréknat men stiger hela tiden trots nollbudget fér marknadsforing.
99% av samtliga mottagningar anslutna till Mina Vardkontakter,
folktandvarden undantagen.
Omarbete av planen paborjas efter sommaren. (Gun och Marit)
Handlingsplan for 2013-01-23 LS/1907/2014 Ingela Joénsson/ Nina .
cancervarden i Jamtlands Fallback-Svensson Aktuellt lage:
lans landsting 2013-2015 (Beslutad i LS. Arbete Kommentar/Forklaring: Planen kommer att stammas av under
pagar med att. se dver varen i samverkan inom RCC Norr. (Nina F)
planen)
Handlingsplan for 2014-09-29 LS/1365/2014 Hakan Gadd .
samverkan i Jamtlands lans Aktuellt lage:
landsting kring psykiska Beslutad i SWOM Kommentar/Forklaring: Formering av ett mobilt team mellan
funktionsnedséattningar Region Jamtland Harjedalen och kommunerna pagar och en
2014-2016 utredning kring ett sarskilt boende ska sattas igang liksom
aktiviteter for att involvera anhoriga. Det svara for att kunna
genomféra handlingsplanen &ar finansieringsfragorna.
En arbetsgrupp med representanter fran alla parter har arbetat med
att revidera handlingsplanen och ga igenom respektive malomrade
for att folja upp tidigare planerade aktiviteter. Revideringen
kommer att vara klar i augusti och dverlamnas darefter till L-1IFO
och Fredagsgrupp och slutligen till SVOM. (Hakan)
Battre liv for mest sjuka 2014-02-21 LS/536/2013 Nina Fallback

Aktuellt lage: ¢

Kommentar/Forklaring: Arbetsgruppen fran Ledningskraft
fortséatter sitt arbete trots att projektet ar avslutat. Gruppen arbetar
nu med en revidering av handlingsplanen som ska férankras i
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Y 2015-05-18
JAMTLAND

HARJEDALEN

Arende Beslut Dnr Ansvarig Rapport/Uppfoljning
Reviderad av SVOM) Fredagsgruppen och SVOM. (Nina F)

Overgripande handlingsplan | 2014-05-21 LS/821/2014 Anna Kerstin .
for Vard och omsorg i Lejonklou/ Aktuellt lage:
glesbygd — Norrlands (Beslut i Ingela Jénsson Kommentar/Forklaring: Ett virtuellt hdlsorum har startat i

inland, varldsledande i
utvecklingen av framtidens
vard och omsorg i glesbygd

norrlandstingens
forbundsdirektion.
Uppdrag i LS till LD
om att samverka med
ovriga norrlandsting
sd att ambitionerna i
inriktningsdokumentet
kan uppfyllas)

Bracke. Denna handlingsplan &r gemensam med de norra
landstingen. Samisk hédlsa ndmns i handlingsplanen. Det har slutits
ett avtal mellan Sanks i Norge, som ar ett kompetenscenter inom
omréadet och Region Jamtland Harjedalen. (Anna-Kerstin)

Ska kompletteras av Ingela J



http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�
http://jllvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10366504�

Leanfrodag 5 november

— LAR OCH INSPIRERAS AV DINA KOLLEGOR

Alla medarbetare ar varmt valkomna till Leanfrédagen. Samma program ges
bade pa formiddagen och pa eftermiddagen.

Tid: 5 november klockan 09:30-12:00 (FM) eller klockan 13:00-15:30 (EM)
Plats: Horsalen, Ostersunds sjukhus, ingang 6
Moderator: Formiddag — Gun Raberg Kjellerstrand, kommunikationschef

Eftermiddag — Roger Olsson, MLA Ortopeden
PROGRAM

FM EM PRESENTATIONER
09:30 13:00 | Inledning av Bjorn Eriksson, regiondirektor.

Fyra besok har blivit ett — battre flode for kolorektalcancerpatienter. Emma
09:40 13:10 Backman, sjukskoterska endoskopienheten och Sara Hagstrém, sjukskoterska
avd 213 kirurgen.

Standardiserade vardférlopp i cancervarden. Elin Wassdahl Nilsson,

10:00  13:30 projektledare.

10:10 13:40 Trla_get i Funas — inga koer. Maria Carlund, verksamhetschef halsocentralen i
Funasdalen.
10:20 13:50 Teamarbete pa akuten. Ingela Gillberg, enhetschef akutmottagningen.

Bra kommunikation med patienterna via 1177 Vardguidens e-tjanster (tidigare
Mina vardkontakter). Pernilla Johansson, enhetschef neurologmottagningen.

10:30 14:00

10:40 14:10 Lonedversynsprocessen — forbattrat flode. Jessica Eriksson, personalstrateg.
10:50 14:20 | Benstrackare och mingel.

Eksemskola — snabbare vard och minskade besvar. Anna Bernholm,

30 14:35 allergisjukskoterska pa barnmottagningen.

11:15 14:45 Kreativa teamet — Smidig kommunikation via videolank for patienter och
' ' dietister. Bo Karlsson, IT-strateg.

11:25 14:55 "Stark for kirurgi — stark for livet" Levnadsvanor — minskad sjuklighet och
' ' minskade komplikationsrisker. Roger Olsson, MLA ortopeden.

11:35 15:05 Vilka interna utbildningar och informationskallor har vi kring lean? Marie

Andersson, leansamordnare.
11:45 15:15 Sammanfattning och avslutning.
12:00 15:30  Slut.

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Samordningskansliet 2015-08-03 LS/1399/2014
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 71 (ankn 27571)

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

Landstingsstyrelsen

Skrivelse fran Lanets handikapprad och Landstingets
pensionarsrad om inforande av Tillganglighetsdatabasen

I samband med landstingsfullmiktiges sammantride den 11 februari 2014 bjods
fullmiktiges ledamoter pa ett foredrag av foretradare for Tillganglighetsdatabasen — TD,
en databas som erbjuder information till invanare och besckare om tillginglighet i
vardagen. Idag vill manga minniskor delta i samhillets utbud men alla har inte samma
forutsittningar att gora det. Malet med Tillganglighetsdatabasen dr att varje verksamhet
inom en kommun eller region beskrivs sa val att man som besokare sjilv kan vardera
mojligheten till delaktighet i kommunernas och regionens verksamheter. Jamtland
Hirjedalen Turism arbetar redan idag med Tillginglighetsdatabasen som verktyg.

Att infora Tillganglighetsdatabasen dr en satsning dar aven linets kommuner kan delta
och innebir en arlig kostnad pa 40 000 kronor som kan delas mellan de olika
medfinansidrerna. Enligt det avtal som dé tecknas kan regionen/kommunerna inventera
de verksamheter som 6nskas. Mojlighet finns ocksa att pa ett enkelt sitt fa tillgang till
data for att mita tillganglighet vilket skulle ge bade politiken och varden tillgang till en
okad insyn i den egna verksamheten.

Linets handikapprad och landstingets pensionirsrad vill med denna skrivelse foresla att
Region Jimtland Harjedalen verkar for ett inférande av Tillgianglighetsdatabasen i
regionen och att detta sker i samrad med regionens kommuner.

Linets handikapprad
Landstingets pensiondrsrad
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Halso- och sjukvardsstaben 2015-11-05 RS/1308/2015
Sofia Kling

Tfn: 063-147622

E-post: sofia.kling@regionjh.se

Utredning gallande Skrivelse fran Lanets handikapprad
och Landstingets pensionarsrad om inférande av
Tillgadnglighetsdatabasen

Bakgrund

Linets handikapprad har tillsammans med tidigare Landstingets pensiondrsrad 1 en
skrivelse foreslagit att Region Jamtland Harjedalen ska ansluta sig till
Tillginglighetsdatabasen (www.t-d.se). Tillgainglighetsdatabasen (TD) samlar
information om hur tillgédngliga olika platser ar. Malet med TD ir att olika verksamheter
beskrivs sa val att man som besokare sjilv kan virdera mojligheten till delaktighet 1
respektive verksamhet.

TD drivs av Vistra Gotalandsregionen och samlar just nu 4386 anliggningar spridda
over landet (varav drygt 3000 aterfinns inom VG-regionen). For att ansluta sig till
databasen ingis ett samarbetsavtal med VG-regionen. For niarvarande har TD ca 70
avtalsparter. Fran Jamtlands lin har Jimtland Hirjedalen Turism (JHT) valt att ansluta

sig.

I dagsliget betalar JHT for en licens som omfattar hela linet. I samtal med Anne
Adsten pa JHT har det framkommit att JHT férordar att licensen tas 6ver av Region
Jamtland Hirjedalen, 1 den handelse att Region Jamtland Hirjedalen ocksa ansluter sig.

Kostnader och uppskattad tidsatgang

En arlig kostnad baserad pa invanarantal tas ut. I skrivelsen anges att kostnaden fo6r
Region Jimtland Hirjedalen skulle bli 40 000 SEK per ar. Denna kostnad kan eventuellt
delas med andra aktorer i linet, sisom Jamtland Harjedalen Turism. I skrivelsen foresls
ocksa att linets kommuner gar in i1 arbetet och delar pa licenskostnaden. Under den tid
som forslaget har utretts har kontakt tagits med Ostersunds kommun, Krokoms
kommun och Are kommun. Ostersunds kommun ir inte intresserad av anslutning och i
Krokoms kommun verkar kunskap om TD saknas. Fran Are kommun uppger
ordféranden for Tillginglighetsradet att fragan ér intressant men behéver utredas.
Linets ovriga kommuner har inte kontaktats.

Forutom licenskostnaden ar utbildning f6r inventerare, omradesadministrator och
avtalsadministrator obligatorisk. Utbildning sker i Vinersborg och kostar 500 kr/person.
Dessutom erbjuds arliga administrations- och inventerartriffar som avtalsparter
rekommenderas att delta i. (Marianne Salén, som ar enhetschef pa TD, berittar att de
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héller pa att ta fram en webbutbildning. Den férvantas vara klar i borjan av 2016 och
kan vara ett alternativ till att dka till Vanersborg for utbildning.)

Kontakt har tagits med bide Asa Kageson som ir utvecklingsledare fér TD och
Marianne Salén som ir enhetschef. De rekommenderar att inventerare arbetar tva och
tva och att en arbetsledare anstills for att handleda inventerarna. (I VG-regionens fall
har en arbetsledare pa heltid handlett 15 inventerare.) Inom VG-regionen har man
anvint sig av langtidsarbetslésa ungdomar, f6r vilka AF har subventionerat l16nen. Ett
alternativ till detta kan vara att anstilla personer med funktionsnedsittning, som ev. har
ritt till 16nebidrag, eller att Fastighetsenheten sjilva skéter inventeringen. Asa Kageson
uppger att det tar cirka en vecka att inventera tva hilsocentraler. Da inkluderar det den
tid det tar att ligga in data och bilder 1 TD.

TD kriver att det férutom inventerare finns en intern organisation f6r TD, bestiende av
atminstone omradesadministrator och avtalsadministrator. Detta bedoms vara ett
mindre tidskrdvande uppdrag. Dock behover information i TD regelbundet uppdateras.
Det ir rimligt att en person har detta ansvar i sin tjanst. Uppskattningsvis omfattar
ansvaret cirka 10% av en heltid pa arsbasis, mojligen mer tid 1 inledningsskedet.

For Region Jamtland Hirjedalen giller féljande. Lanets samtliga hilsocentraler
inventerades under sommaren 2015 och resultatet finns samlat hos Fastighetsenheten.
Det dr ett omfattande arbete som dessvirre bara delvis lever upp till ”TD-standard”.
Delar av arbetet kommer att kunna anvindas medan annat behéver revideras.! Delar av
sjukhusets lokaler dr ocksa inventerade, frimst entréer, men inte pa samma
grundliggande sitt som hilsocentralerna. Aven i dessa fall giller att data inte uppfyller
”TD-standard”.

Engangskostnader 1 inledningsskedet

Utbildning inkl. resa och boende f6r sex personer (exkl. 16n) 20 000 SEK
Lén i 6 man. for 4 inventerare pa heltid (exkl ev. anstillningsstdd®) 652 080 SEK
Arbetsledning 1 6 man. pa 50% 115 839 SEK

Aterkommande kostnader
Licens (arlig kostnad som ev. kan delas) 40 000 SEK
Uppdatering av info i TD pa 10% (kostnad per minad) 4 290 SEK

!'TD har firdiga formuldr dir det exempelvis ska uppges hur bred gingvigen fram till entrén ar. TD
utvirderar de ifyllda formuldren och avgér om inventeringen 4r godkind. I en rapport fran TD uppges
vilka férbittringar av tillginglicheten som behéver goras. I den befintliga inventering av hilsocentraler
som genomférts av Fastighetsenheten anges inga exakta matt och det gir inte att svara pd frigan om hur
bred gingvigen ir. Istillet ir frigan stilld enligt fljande: ”Ar gingvigens bredd p4 allmin plats minst 2 m
eller 1,8 m med vindzoner?” dir inventeraren markerat “ja”, “nej” eller “ej relevant”. Utifrin detta
exempel kan viiTD uppge att gingvigen ir 2 meter, dven om den i verkligheten dr bredare. Uppgiften
skulle pa sikt behéva revideras.

2 Lonebidrag ticker max 80% av 16nen upp till 16700 kr. Yrkesintroduktionsanstillning f6r ungdom
miste omfatta minst sex manaders anstillning. Ersittning ges for arbetsgivaravgiften (31,42%) samt for
15-25% av handledartiden (dvs den kostnad som redovisas under Arbetsledning). Skattningen ovan ir
beridknad pa 19 000 kr i bruttolén.
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For- och nackdelar med TD

TD:s fraimsta férdel ur ett anvindarperspektiv ligger 1 mojligheten att en stor mingd
bes6ksmal ansluter sig till databasen, vilket skulle skapa en samlad plats for
tillgdnglighetsinformation oavsett var man befinner sig i landet och vilket det tinkta
bes6ksmalet dr. I och med att JHT redan har anslutit sig skulle det naturligtvis innebéra
en betydande skillnad f6r boende i Jimtlands lin om ocksa Region Jimtland Hirjedalen
anslot sig.

En férdel med TD som kommer Region Jimtland Harjedalen som organisation till del
ar att all data kan himtas ut i en excelrapport. Denna kan sedan anvindas som
kunskapsunderlag, atgirdslista for t.ex. enkelt avhjilpta hinder och uppfoljning av
tillgdngligheten inom regionen.

Den frimsta nackdelen med TD ir att databasen skapar en sirlsning f6r en enskild
grupp av besokare. Det bor ifrigasittas om Region Jimtland Hirjedalen, som hilso- och
sjukvardsorganisation och del av offentlig forvaltning, aktivt ska inritta sirlosningar for
personer med funktionsnedsittning. Sirlosningar riskerar att ytterligare forstarka
ojamlikheter mellan personer med, respektive utan, funktionsnedsittning. Sarlésningar
riskerar ocksa att befista forestillningar om funktionsnedsatta som ’annorlunda”, pa ett
siatt som kan motverka en langsiktig inkludering i samhillet.

En annan nackdel med TD ir att det blir ytterligare ett system att halla ordning pa.
Under forutsittning att ansvaret for att halla TD uppdaterad blir tydliggjort och tilldelas
procent av tjanst behover inte detta vara nagot problem. Det dr dnda virt att ta i
beaktande.

Alternativa l6sningar

Det dr viktigt att komma thag att TD inte forbattrar tillgdngligheten for personer med
funktionsnedsittning. TD skapar kunskap om tillginglighet, vilket kan vara nog sa
viktigt for en person med funktionsnedsittning, men TD forbittrar inte sjilva
tillgangligheten. Malet f6r Region Jamtland Harjedalen bor vara att undanréja alla hinder
for tillginglighet och vara resurser bor darfor frimst fokuseras mot att uppna detta mal.

Samtidigt ar det sjalvklart rimligt att Region Jimtland Hirjedalen tillhandahaller
information om hur tillgéngliga vara lokaler ar. Ett alternativ till TD ér att behandla
tillgdanglighetsinformation som en del av den ordinarie beséksinformationen. Personer
med funktionsnedsattning ar besokare, varken mer eller mindre. Det finns dessutom
andra grupper av besokare som kan dra nytta av tillginglighetsinformation, men som
inte naturligt skulle s6ka sig till en tjanst som TD. I detta fall 4r det ingen tvekan om att
det som dr bra for personer med funktionsnedsittning ar bra for hela befolkningen.

Region Jimtland Hirjedalen bygger for narvarande en ny webb. Besoksinformation

kommer att tillhandahallas via www.1177.se med atkomst direkt fran www.regionjh.se.
Ett alternativ till TD ir att tillganglighetsinformation placeras tillsammans med 6vrig
besoksinformation pa www.1177.se. Detta bor goras pa ett sitt som ar lattnavigerat for
personer med olika typer av funktionsnedsittningar, sisom synnedsittning och kognitiv
funktionsnedsittning.


http://www.1177.se/�
http://www.regionjh.se/�
http://www.1177.se/�
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Region Jimtland Harjedalen erbjuder sedan ett par ar tillbaka digitalt st6d for att hitta i
sjukhusets lokaler via Vigvisaren, som finns pa regionens webb samt fysiskt i sjukhusets
entréhall. Att integrera tillginglighetsinformation 1 Vigvisaren kan vara ett annat
alternativ till TD. Vigvisaren omfattar dock enbart sjukhusets lokaler och det ar i
skrivande stund oklart hur val Vigvisaren fungerar f6r personer med
funktionsnedsittning.

En fordel om Region Jimtland Hirjedalen sjalv skapar strukturer for att tillhandahalla
tillganglighetsinformation dr att det mojliggor ett vidare helhetsgrepp pa fragan.
Ytterligare stod for hur besokare orienterar sig 1 sjukhusets lokaler, exempelvis
tillganglighetsanpassade kartor och vagbeskrivningar, skulle dd kunna bli aktuella.

Alternativet att skapa en egen struktur for tillhandahallande av tillgianglighetsinformation
ar inte kostnadsfritt. Dock dr bedomningen att det genomférda inventeringsarbetet av
linets hilsocentraler inte behéver goras om. Kostnader som tillkommer ror framst
arbetstid, dels for att fortsitta inventeringen av sjukhusets lokaler och dels for att skapa
forutsittningar for att integrera tillganglighetsinformation i den ordinarie
besoksinformationen. Dessa kostnader antas frimst belasta Fastighetsenheten och
Kommunikationsstaben.

Forslag
Framfor allt 1 syfte att undvika sirlosningar for personer med funktionsnedsittning
foreslds att Region Jimtland Hirjedalen inte ansluter sig till Tillgédnglighetsdatabasen.

Istallet b6r Kommunikationsstaben och Fastighetsenheten undersoka hur
tillganglighetsdata bist kan tas tillvara och integreras 1 Region Jamtland Harjedalens
ordinarie bes6ksinformation, med syftet att langsiktigt tillgodose besckares behov av
tillganglighetsinformation.
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Datum: 2015-05-27

Till: Regionstyrelsen, 2015-05-27
Initiativarende:

o Uppgradering av personalpolitiska utskottets uppdrag

Bakgrund

En politisk organisation ar alltid under forandring och kraver darmed ett visst
underhall gallande reglemente och delegering. Region Jamtland Harjedalens
situation med prognosisterat underskott pa 265 miljoner kronor under 2015 — och
personalpolitiska brister ar uppgradering extra viktig.

Arende

Initiativarendet syftar till att ge mer tid foér regionstyrelse och regionfullmaktige till att
intensifiera arbetet med att styra regionen mot malet om god ekonomiskhushallning—
och kompetensférsorjning.

Eftersom regionstyrelsen valt att anvanda sig av utskott for att bereda arenden och
till viss del ocksa besluta om atgarder ar det onskvart att det finns styrdokument som
anger regionstyrelsens bemyndigande till utskottet.

| uppdraget som vice ordférande i personalpolitiska utskottet ser jag det som min plikt
att informera regionstyrelsen nar jag ser forbattringsmojligheter gallande utskottets
uppdrag och roll for att paverka medarbetarskapet mot malet—"attraktiv arbetsgivare”.
Nar jag jamfor utskottets uppdragsbeskrivhing med andra regioner och stérre
kommuners uppdragsplan, finns en markant skillnad géallande antal delegeringar,
uppdrag och uppgifter. Jag ser fordelar och vinster med en fordjupad uppdragsplan i
arbetet for att stérka regionens personalpolitik. Darfér bifogar jag ett forslag/utkast pa
uppdragsplan for att spara tid.

Ostersund den 27 maj 2015

Hans Wessen (M)
Ersattare regionstyrelsen, vice ordférande personalpolitiska utskottet

Forslag for beredning



Uppgiftsomraden fér regionstyrelsens personalpolitiska
utskott i Region Jamtland Harjedalen

Gemensamma bestammelser for regionstyrelsens utskott

Regionstyrelsens personal- och dgarutskott fullgdr uppgifter enligt regionstyrelsens
reglemente. Utskotten bereder &renden ftill regionstyrelsen. | vissa arenden beslutar
utskotten enligt delegering fran regionstyrelsen. Utskotten ska bevaka och ta initiativ i
fragor som beror utskottens uppgiftsomraden.

Regionstyrelsen har uppsikisplikt éver évriga ndmnder och styrelser och vakar dver
att Region Jamtland Hérjedalen fullgdr sina aligganden inom clika verksamheter
utifran fullmaktiges beslut samt enligt lag och andra forfattningar.

Regionstyrelsen utdvar dven dgarskap for produktion i egen regi, inklusive rollen som
vardgivare. Ansvaret innebar att regionstyrelsen har ett samordningsansvar for att
verksamheter i egen regi bedrivs d&ndamaisenligt och effektivt.

Sammansittning och mandattid

Personalutskottet bestar av 3 ledaméter och 3 ersattare. Mandattiden foljer
regionstyrelsens. Regionstyrelsen véljer for mandattiden bland utskottets ledaméter
en ordférande och en vice ordférande.

Samrad

| utskottens uppdrag ligger att beakta om styrelsens 6évriga utskott och beredningar
eller andra centrala ndmnder och styrelser ska behandla arendet samt att ansvara for
att samordning i gemensamma fragor sker.

Plats for sammantraden _
Utskottens sammantradesplats ar huvudsakiigen Regionens hus, Kyrkgatan 12,
Ostersund.

Besilutsforhet
Utskotten far handlagga arenden bara nar mer &n hilften av ledamdéterna ar
narvarande.

Narvaroritt vid utskottens sammantriaden
Utskottets ersattare samt politiska sekreterare och ber¢rda tjansteman har ratt att
narvara.

Yttranderitt vid utskottens sammantriaden
Ersattare har ratt att delta i 6verldggningarna men inte i besluten samt har ratt att fa
sin mening antecknad till protokollet.



Uppdragsplan
Personalpolitiska utskottets arbetsgivaruppdrag 2015
Agarstyrning och helhetssyn

Under regionstyrelsen svarar personalpolitiska utskottet for foljande 6vergripande
regiongemensamma personalfragor.

— dvergripande och strategiskt ansvar fér kompetensftrsorjnings- och utbildningsfragor
inom regionens verksamhetsomraden

— langsiktiga region&vergripande arbetsgivarfragor — inriktning pa regionens
personalpolitik, inklusive arbetsmiljé- och 18nepolitik

- strategier fér att méta framtida omstallningsbehov vad galler kompetens och bemanning

— framtida utvecklingsfragor inom utskottets uppgiftsomrade

Personalpolitiska utskottet &r regionens personalorgan och har ansvar fér
dvergripande arbetsgivarfragor for verksamheter i egen regi.

Vid planeringen av kompetensférsérjning och kompetensutveckling inom halso- och
sjukvarden och tandvarden ska utskottet beakta den samlade sektorns behov,
oavsett om verksamheten bedrivs i egen eller annan regi. Utskottet ska samverka
med hélso- och sjukvardsstyrelsen om den regionfinansierade halso- och
sjukvardens behov inom omradet.

Utskottet ska med ett framtidsperspektiv, bevaka och initiera utvecklingsfragor inom
sitt kompetensomrade samt f6lja utvecklingen for att vid behov foresla att
regionstyrelsen vidtar atgérder.

Utskottet kan fran regionens &vriga styrelser, ndmnder och utskott begéra de
yttranden och upplysningar som fordras for att fuligora sina uppgifter.

Utskottet har bade beredande och beslutande uppgifter samt féretrader regionen i
férekommande fall gentemot andra huvudmén.

Utskottet bereder:

a. langsiktiga personalpolitiska utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier

b. &drenden om langsiktig dvergripande kompetensférsorjning fér den egna verksamheten

¢. drenden om langsiktig kompetensforsorjning fér den regionfinansierade hélso- och
sjukvarden

d. investeringar som paverkar kompetensforsdriningen (dgarutskottet ansvarar for den
samlade investeringsberedningen)

e. motioner som remitterats till utskottet, samt eventuell remissammanstéllning och
férslag till beslut



Utskottet beslutar i arenden om

f. tillampning av personaipolitiken utifran av fullmaktige fattade beslut

[6nepolitiska prioriteringar (férdelning av [Gneutrymme)

regiongemensam planering av kompetensférsoriningsinsatser

i. planering och finansiering av riktade kompetensforsorjningsinsatser

j- strategier och anvisningar fér foretagshalsovard och arbetsmiljéarbetet

k. anvandning av det personalpolitiska anslaget
regiongemensam uppféljning, analys och utvardering samt utfardar anvisningar inom
uppgiftsomradet

m. teckna kollektivavtal

n. stridsatgarder

~ S a

Utskottets beslutanderatt utdvas enligt regionstyrelsens delegeringsordning.

Utskottet initierar arenden om

o. utvecklingsfragor inom utskottets uppgiftsomrade

Utskottet foretrdader regionen i arbetsgivarfragor

p. gentemot Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), andra regioner, landsting och
kommuner samt statliga myndigheter i fragor inom uppgiftsomradet

g. vid samverkan med internationella, nationella och regionala organisationer och
myndigheter inom uppgiftsomradet

Uppfdljning och utvardering

For att personalpolitiska utskottet ska fa en narmare beskrivning éver hur man
arbetar med arbetsgivaruppdraget inom de olika omradena och ta del av erfarenheter
och lardomar genomfor uppdragsdialoger med centrumcheferna.

Uppdragsdialogen sker genom att personalpolitiska utskottet bjuder in respektive
centrumchef till ordinarie sammantrade. Det forutsatter att arbetsgivaruppdraget har
natt ut till omradescheferna och rapporterats tillbaka till centrumchefen infér
uppdragsdialogen.

Uppfoljiningen av omradenas arbete med personalpolitiska utskottets
arbetsgivaruppdrag redovisas dessutom som en skriftlig del i Regionens
arsredovisning.

Aterrapportering

Personaipolitiska utskottet ska kontinuerligt informera regionstyrelsen om
arbetsgivaruppdragets status i organisationen.



Initiativarende fran Susanné Wallner (M) om 6versyn av
omrdden som i Region Jamtland Harjedalen har koppling tilkegon
innovation och forskning: JAMTLAND HARJEDALEN

y o 2015 -04- 30
Arendebeskrivning:

Mot bakgrund av att vi inom organisationen b8de deltar och arbetari
olika konstruktioner med forskning och innovation, ser vi tydligt att dessa
omraden lyfts och samordnas for att 6ka mervardet for Regionen.

Vi tror att en samverkan och samlokalisering skulle gynna och skapa

mervadrden bdde genom korsbefruktning och uppvéaxling av medien.

Samtidigt tror vi att synergieffekter mellan olika branscher skulle kunna

skapa nya produkter och tjanster vilket skulle gynna regionen pé ett

intressant men ocksa |dngsiktigt hallbart satt.

Vi foreslar darfor att en snabbutredning tillsatts for att se Gver omrddet
och framst da med inriktning pa foljande organisatoriska omréden.

MSSP

Jegrelius

FOUU

It

Naringslivsenheten

Eventuella 6vriga organisatoriska omrédden som kan ingd/utga.

Utredningen bdr innefatta forslag pd nytt innovativt grepp for
organisation av omraden for forskning, innovation.

Susanné Wallner
Ledamot Regionsstyrelsen Jamtland/Harjedalen

B ol
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Helge Jonsson 2015-11-18 Dnr RS/724/2015
Samordningskansliet

Tfn: 063-14 76 36

E-post: helge.jonsson@regionjh.se Lekmannarevisorerna i Norrtdg AB

Svar pa lekmannarevisorernas i Norrtag AB skrivelse av
den 13 mars 2015

Region Jimtland Hirjedalen far med anledning av er skrivelse limna f6ljande svar.

Region Jamtland Hirjedalen ir sedan varen 2015 dgare till 25 procent av aktierna i
Norrtag AB. For Jamtlands del dr saledes dgare och finansidr nu samma person. I region
Jamtland Hirjedalen dr det den regionala utvecklingsnimnden som forvaltar dgandet i
bolaget.

Region Jimtland Harjedalen har férstielse for era bedémningar, men vill dndd havda att
den styrning som férekommit varit bra utifrin de omstindigheter som forelegat med
bland annat uppstart av verksamhet pa ny bana och de problem som har uppkommit 1
samband med det. Det ir fyra landsting som har samarbetat om den del av kollektivtra
fikuppdraget som avser trafik med tig. Varje landsting har sin 16sning f6r organiserande
av kollektivtrafiken vilket ocksd maste respekteras.

Med hinsyn till att verksamheten nu har etablerats torde de flesta problem som var re
laterad uppstarten vara l6sta. Behovet av nira kontakter mellan bolaget och finansiirer
borde dirfér numera inte vara sa stort att olika dgarstrukturer av bolaget skulle vara na
got problem.

Styrningen av bolaget ar en fraga som regelbundet tas upp Region Jimtland Harjedalen
och i samrdd med Ovriga dgare.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsen ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

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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Lekmannarevisorerna Skrivelse 1(1)
I Norrtdg AB
2015-03-13

Till Region Jamtland Hérjedalen

Léanstrafiken i Jaimtlands lan
Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten
i Visternorrlands lan

Regionforbundet i Visterbottens lin

Lanstrafiken i Vasterbottens lan

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten
Landstinget Visternorrland

Visterbottens lidns landsting

Norrbottens ldns landsting

Agarstyrning — Norrtdg AB

Vi, lekmannarevisorer i Norrtidg AB, har i tidigare skrivelse per 2013-03-24 uppmaérk-
sammat pa problematiken med nuvarande forhallande med fyra dgare och fyra finansi-
arer. Bolaget, framst tjainstemannen, har pa grund av den otydliga dgarstyrningen fatt
dgna mycket tid at kontakter med dgare och finansiarer.

I var granskning av Norrtag AB for ar 2014 noterar vi att ovan naimnda problematik
annu inte klarats ut. Vi noterar vidare att beslut om reviderad bolagsordning och kon-
sortialavtal inte kunnat fullféljas pa grund av bristande samordning mellan dgare och
finansidren gentemot bolaget. De styrdokument som faststilldes av bolagsstimman i
juni &r 2012 ar darfor fortsatt gillande.

Vér bedémning ar att nuvarande situation med fyra dgare och dértill fyra finansiirer
inte dr andamalsenlig som den hanteras nu. Vi bedémer éven att handldaggningen av
styrdokumenten inte dr dndamalsenlig och att detta skapar otydlighet i styrningen.

Vi rekommenderar att bolagets dgare och finansidrer tillsammans sakerstaller ett ar-
betssitt som borgar for en tydlighet i styrningen fran dgarna och en god intern kontroll
i samband med revidering av styrande dokument sdsom bolagsordning och dgardirektiv
for bolaget samt konsortialavtal mellan dgare och finansiarer.

Umeé den 13 mars 2015

Ho O%M%

Ake Soderberg

Mona Nyber
Utsedd av Regionforbundet i utsedd av Landstinget
Jamtlands ldn ) V'eisternorrlan‘df
QLMD»&A (‘W"-é/ =
homas Nordenstam Anders Aknert
Utsedd av Regionforbundet utsedd av Norrbottens ldns
i Visterbottens lan landsting

Bilaga:
Rapport av Basgranskning for &r 2014

Lekmannarevisorernas Granskningsrapport for ar 2014



Till

Region Jamtland Harjedalen Ostersund 2015-11-02
Regionstyrelsen

Box 654

831 27 Ostersund

Ansdkan om driftsbidrag till Jimtlands lans brukarrad (JLB).

Vi har i april 2015 ansokt om tillfalliga driftsbidrag hos Region Jamtland Harjedalen, Regional
utveckling, p& 60 000 kronor fér tiden maj — oktober 2015. Arendet har férst handlagts av
Kulturavdelning som ett foreningsbidrag varvid vi fick avslag pa ansokan. Darefter upptogs drendet
pa nytt inom ”social samordning” men nagot beslut har inte kunnat ges och var ansdkan ska nu
darfor ga till Regionstyrelsen och beredas av Centrumchefen Hakan Gadd. Detta har vi fatt muntligt
besked om underhand av Lena Hallqvist.

Upplysningsvis kan ndmnas att vi hosten 2014 beviljades ett tillfalligt driftsstod av davarande
Regionforbundet i Jamtlands 1an med samma belopp.

Anledningen till att viinom JLB har sokt tillfalliga driftsbidrag ar avsaknaden av en faststalld och
overenskommen struktur och finansiering avseende brukarmedverkan/brukarinflytande pa regional
och lokal niva. Detta galler far var del inom omradet riskbruk, missbruk och beroende av alkohol och
andra droger samt dven inom omradet psykisk halsa/ohélsa inklusive neuropsykiatriska sjukdomar.

JLB ar en paraplyorganisation foér de olika brukarféreningar som har verksamhet inom Jamtlands lan.
Eftersom vi ar samordnade och foretrader brukare inom ett brett omrade sa har vi ingatt och ingar i
fler olika typer av projekt. Kunskap till praktik, PRIO-satsningen, utredningen om integrerad
verksamhet for att ndmna nagra. Var medverkan ar tyvarr inte samordnad pa myndighetssidan och vi
forvantar oss en klargérande dialog avseende brukarmedverkan i allmanhet sa att vi battre kan
planera var verksamhet.

| de bada projekten (6verenskommelserna) Kunskap till praktik och PRIO-satsningen sa var/ar
utveckling av brukarmedverkan pa alla nivaer ett prioriterat omrade och en forutsattning for en
forbattrad kvalitet inom missbruksvarden och psykiatrin. Var medverkan har ocksa lovordats och vi
upplever ett positivt bemdtande fran olika hall. Det ar var och vara medlemmars ambition att fortsatt
medverka till ett givande samarbete for en férbattring av vard och omsorg fér den enskilde
brukaren/patientens basta.

Nar JLB bildades 2011/2012 sa deltog vi utan kostnad for var del i utbildningar, workshops,
arbetsgrupper med mera inom ramen for Kunskap till praktik. Nar projektet borjade fasas ut fick vi
statligt stod med 50 000 kronor for ar 2013 respektive 25 000 kronor fér ar 2014. Detta skulle
medverka till att JLB skulle finnas kvar och tanken var att finansieringen succesivt skulle 6verga fran
staten till regional/lokal niva. Nagon sadan 6vergang av finansieringen har inte kommit till stand,
vilket vi regelbundet papekat.

JLB saknar nu helt finansiering och det ar utomordentligt svart att aktivt driva féreningens
verksamhet vidare. Har bor ocksa ndmnas att trots att vi aktivt deltar i PRIO-satsningen pa olika satt



sa far varken JLB som foérening eller de personer som foretrader oss i det arbetet nagot ekonomiskt
ersattning for detta.

Vi som sitter i JLB:s styrelse lagger ned ett stort ideellt arbete for att féreningen ska kunna fungera
och utvecklas. Vi vill framhalla att det ar svart da vi fortfarande skoter detta fran middagsborden
hemifran och samordningen av var verksamhet blir darfor lidande. Langsiktigt gar det inte att
utvecklas till en kompetent samarbetsorganisation med de férutsattningarna.

Den finansiering som erfordras bestar av tva olika delar. 1. Ett grundbidrag for att JLB som férening
ska kunna administreras och samordnas samt for utbildning och kompetensutveckling av personer
som operativt ska delta i olika typer av brukarmedverkan. 2. En arvodering av vara foretrddare nar de
ingar i olika lednings-/arbetsgrupper eller dylikt pa regional och lokal niva. Har borde regionen och
kommunerna kunna utge arvoden enligt de riktlinjer som galler for fritidspolitiker inom respektive
myndighet/organisation. Det vill sdga ett arvode + eventuell forlorad arbetsinkomst + resekostnad
om avstandet Gverstiger visst avstand.

| denna var ansokan sa ar det ett grundbidrag till férening vi anséker om. Arvodesfragan for vi
aktualisera pa annat satt eftersom det berér regionen, kommunerna och i vissa fall dven andra
myndigheter, till exempel AF, FK.

Eftersom var ansokan ska upp till Regionstyrelsen for beslut sa tycker vi att det ar rimligt att vi ger en
preliminar utrdkning over var syn pa storleken av ett grundbidrag i syfte att skapa langsiktiga
forutsattningar for brukarmedverkan inom Jamtlands lan.

Preliminar kalkyl:

Léner och sociala kostnader for en administratér/koordinator, % -tids tjanst. 240 000 kr

Hyra av lokal,( kan eventuellt delas med Hjarnkoll Jamtland). 20 000 kr
Utbildning, konferenser inkl. resor ev. 6vernattning, mm. 40 000 kr
Ovriga omkostnader (data, kontorsmaterial, telefon mm). 20 000 kr

SUMMA. 320000 kr

Ovanstaende kalkyl far anses som en forsiktig uppskattning med tanke pa att kostnaden fér en
nodvandig anstallning pa 20 tim./vecka ar den helt 6vervigande delen av totalbeloppet.

Vi kommer givetvis i 6vrigt att, som fortroendevalda i styrelsen med mera, dven i fortsdttningen driva
foreningen pa ideell basis. Nuvarande forhallande med enbart ideellt arbete och att kostnader for
telefon, data, vissa bil- och resekostnader betalas av den enskilde, ar igen I6sning varken pa kort eller
lang sikt.

Vi vill darfor att Regionstyrelsen fattar ett principiellt beslut om hur den ser pa ett framtida
grundbidrag av den har typen till JLB, i syfte att medverka till att det bevara en stark
sammanhallande brukarorganisation inom Jamtlands lan.

Vi forstar att det behovs ytterligare beslutsunderlag innan vi har natt dnda fram till en sadan
overenskommelse.



For att i dialog med alla berérda komma fram till en godtagbar [6sning pa hela finansieringsfragan sa
ansoker vi aterigen om ett tillfalligt driftsbidrag pa 60 000 kronor. Bidraget kommer att anvandas for
att vi ska ha mojlighet att medverka i olika sammanhang regionalt/lokalt. Aven till viss fortbildning
och for att tacka vissa kostnader sa att vi enskilt inte behdver drabbas ekonomiskt for att driva JLB:

Vi hoppas pa ett positivt svar fran Regionstyrelsen med anledning av denna skrivelse fran oss.
Med vanlig halsning
Styrelsen fér Jamtlands lans brukarrad

gm/

Roland Sundstrom

Ordférande

PS. Ansokan skickas digitalt till kanslichef Mikael Ferm i dag for vidarebefordran till i forst hand
Hakan Gadd. Jag bifogar i mailet var forsta ansokan till Region Jamtland Harjedalen fran 2015-04-21. |
ovrigt hanvisar vi till ytterligare uppgifter som vi lamnat da och som aterfinns under diarienummer:
RUN/829/2015. Uppgifter kan ocksa stkas pa var hemsida: www.jlbz.se Pa det sattet behover vi inte
tynga den har skrivelsen med allt for mycket text. Ett underskrivet original av denna skrivelse postas i
morgon till Regionstyrelsen, att. Mikael Ferm. DS

Telefon Roland Sundstrém: 070-254 96 81

E-postadress: roland.sundstrom@bahnhof.se

Postadress: Vetevagen 23, 831 74 Ostersund


http://www.jlbz.se/�
mailto:roland.sundstrom@bahnhof.se�
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Granskning av ytterfall NUS 2014

1 Uppdrag

Uppdraget har varit att genomféra en kvalitativ granskning och analys av
bakomliggande orsaker till den 6kning av ytterfall som foreligger ar 2014 fran
Region Jamtland Harjedalen (da Jamtlans lans landsting, JLL) till Norrlands
universitetssjukhus (NUS) samt att granska hur kommunikationen varit mellan
remitterande lakare och NUS utifran vad som regleras i regionavtalet och darmed
mojlighet for verksamheten att géra mer traffsakra ekonomiska prognoser.

2 Bakgrund

Inom ramen for Norrlandstingens regionforbund regleras avtal om regionsjukvard
inkluderande avtal om remittering till och bestéllning av regional halso- och
sjukvard och avtal med NUS om ersattning och villkor for vard och ovriga tjanster.
Ersattningsmodellen har NordDRG CC som bas. For varje NordDRG CC finns en
grans uttryckt i varddagar respektive kostnad.

Ytterfall definieras som vardtillfallen med vardtider som ar >ytterfallsgrans
och/eller > kostnadsgrans vilket innebar att vardtillfallet debiteras enligt faktiska
kostnader enligt KPP (kostnad per patient).

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Okn  |Okn 5 é&r
2013- |(2009-
NUS broevard 2009 2010 2011 2012 2013 2014|2014 |2014)
Vardtillfallen 1147 1199 1 306 1221 1286 1302 1% 14%
Vérddagar 4878 4879 5314 4 898 5024 5146 2% 5%
DRGuvikt totalt 2 240 2137 2312 2 337 2 438 2 564 5% 14%
DRGuvikt/vardtillfalle 1,95 1,78 1,77 1,91 1,90 1,97 4% 1%
Summa DRGdebiterat (tkr) 89492 86779| 95035 99164| 104 494| 113 240 8% 27%
Summa Ytterfallsdebiterat 15943| 21180| 28593| 30915| 27792| 40482| 46% 154%
Ytterfall andel av DRGvard 15% 20% 23% 24% 21% 26%
Yfallens antal vardtillfallen 51 73 100 98 95 121 27% 137%
Y-fallens Summa varddagar 1057 1437 2079 1940 1796 2293| 28% 117%
Kronor per vardtillfalle yfall 313 290 286 315 293 335 14% 7%

Uppgifter ar tagna fran JLL:s Riks- och regionvard arsrapport 2014.

Antal ytterfall i form av vardtillfallen har ar 2014 6kat med 27 % jamfort med
tidigare ar. Ytterfallens antal varddagar har 6kat med 28 %. Kostnaden for ytterfall
uppgar till 40,3 mkr och motsvarar en kostnadsokning 2014 med 46 % jamfort
med 2013.

I JLL:s arsrapport anges “en forsiktig tolkning av detta sager att den DRG-vard
landstinget kdper frdn NUS okat nagot i volym, men inte i svarighetsgrad sett som
DRGvikt, men andelen ytterfall tyder pa langre vardtider eller mer
atgarder(kostnad) vilket tyder pa svarare sjuka patienter”.

Ytterfallen aterfinns inom de flesta medicinska specialiteter. De storsta kostnaderna
ses inom de tre specialiteterna onkologi (14 mkr varav hematologi 11 mkr,)
kardiologi (6 mkr) och barn (6 mkr).

3 Metod

I denna granskning ar 121 vardtillfallen definierade som ytterfall inom sluten
somatisk vard vid NUS ar 2014.

Granskningen har omfattat journalgranskning och intervjuer med
verksamhetschefer och lakare med medicinska ledningsuppdrag for respektive
specialitet/subspecialitet vid Ostersunds sjukhus.

Samtliga vardtillfallen har analyserats genom journalgranskning av journal i
VAS/Cosmic och av inskannade journalkopior (huvudsakligen slutanteckningar) fran
NUS. Granskningen har omfattat medicinsk beddmning av orsak till remittering for
hogspecialiserad regionvard, vardforlopp vid NUS sarskilt avseende férekomst av
komplikationer, vardskador eller andra omstandigheter som bidragit till langre

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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vardtid eller hogre kostnad. For samtliga vardtillfallen har det gjorts en genomgang
av diagnoskodning enligt DRG CC, huvuddiagnos, kostnad i foérhallande till
kostnadsytterfallsgrans, vardtid i forhallande till vardtidsytterfallsgrans, om det
varit akut eller planerat vardtillfalle, remitterande lakare och klinik vid Ostersunds
sjukhus samt mottagande klinik vid NUS.

Specialistvardsremisser har granskats om det har funnits sarskild information eller
restriktioner avseende omfattning av medicinska atgarder i de fall de har funnits
inskannade i journalen.

Diagnossattning och atgardsklassificering har inte varit foremal for fordjupad
granskning.

En 6versiktlig jamforelse har gjorts med ytterfallen 2013 (95 ytterfall) utifran
uppgifter om antal, huvuddiagnos, remitterande klinik vid Ostersunds sjukhus och
mottagande klinik vid NUS.

Vid intervjuerna har de enskilda vardtillfallena gatts igenom avseende vardforlopp.

Darutéver har intervjuerna utifrdn regionavtalet fokuserat pa féljande
fragestallningar:

e Har specialistvardremisserna innehallit sarskilda anvisningar for aterkoppling
till remitterande?

e Har det funnits patientansvarig lakare pa NUS som skott kontakterna med
remitterande?

e Hur har kontakten med NUS fungerat — har de meddelat om komplikationer
har tillstott och samratt om fortsatt handlaggning av patient?

e Nar komplikationer har tillstott har det varit nadgon diskussion om vardskada
eller allvarlig forelegat inklusive eventuell lex Maria-anmalan?

4 Resultat

121 vardtillfallen vid NUS under 2014 har granskats.

Specialistvardremisser galler ett ar fran den dag da den utfardas om inte annat
anges och galler som betalningsforbindelse. Specialistvardsremisserna finns
inskannade i journalen i begransad omfattning och har darfér inte sarskilt
granskats. Vid intervjuerna anges att det sallan féorekommer sarskilda anvisningar
eller begransningar i specialistvardremisserna. Dock diskuteras behov av det utifran
iakttagelser att vissa undersokningar upprepas vid NUS vilket leder till sdval langre
vardtillfallen som 6kade kostnader. Inom flera specialiteter har man borjat

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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tidsbegransa specialistvardremisserna till tre manader for att fa till stand en
diskussion om fortsatt vard och behandling for den enskilda patienten.

Det framkommer 6verlag ett stort fértroende for den medicinska handlaggningen
vid NUS. Det vidtas de atgarder/behandling som specialistremissen avser och
kontakt tas om det bor géras ndgot som vasentligen avviker. | de flesta fall féregas
specialistvardremissen av personlig kontakt mellan remitterande lakare och lakare
vid mottagande klinik vid NUS. Numera sker planering av varden for den enskilda
patienten aven vidmultidisciplinara videokonferensronder.

Remitterande vid Ostersunds sjukhus anger med nagra f& undantag att man inte
uppfattar att det utses patientansvarig lakare vid NUS for vardtillfallet som svarar
for kontakterna med remitterande lakare.

Enligt avtalet ska kontakt tas fran NUS med inremitterande under pagaende
vardtillfalle vid komplikationer som medfor 6kat vardbehov eller 6kad kostnad mot
forvantat men detta sker i mycket begransad omfattning enligt vad som
framkommer vid journalgranskning och intervjuer. Foljaktligen sa har det i mycket
begransad omfattning varit nagon diskussion om eventuell forekomst av vardskada
eller allvarlig vardskada.

Vid intervjuerna har det ocksa framkommit iakttagelser och reflektioner kring
regionvarden pa NUS generellt och arbetet i chefssamraden.

4.1 lakttagelser per specialitet

4.1.1ONH
2014: 4 vardtillfallen, kostnad 1,1 mkr

2013: 5 vardtillfallen

I ett fall lang vardtid vid komplikation som hade kunnat skétas vid Ostersunds
sjukhus och dar finns det inte ndgon dokumentation av att samrad kring
vardplanering agde rum. | 6vriga fall bedéms det inte foreligga nagot
anmarkningsvart avseende vardforlopp och forekomst av tillstotande
komplikationer under vardtillfallena.

Vid intervjutillfallet i juni 2015 beskrivs att tidigare mycket valfungerande
kommunikation med NUS har férsamrats pga att ONH-kliniken vid NUS bemannas
huvudsakligen med stafettlédkare och att diskussion férs om patienter direkt ska
remitteras till annat universitetssjukhus.

Tidsbegransade specialistvardremisser (max tre manader) har inforts.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND Rapport 7(12)
HARJEDALEN Granskning av ytterfall NUS 2014 26344-1

Patientsdkerhetsenheten
Karin Strandberg N6jd

4.1.2 Kardiologi
2014: 22 vardtillfallen, kostnad 6 mkr

2013: 13 vardtillfallen

Antalet vardtillfallen har 6kat. De har delvis en annan diagnosprofil jamfort med
foregdende ar men det beddms vara utslag av en forvantad variation éver tid. Vid
genomgang bedoms vardforloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden p& NUS ligger pa en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Samarbetet beskrivs som valfungerande med god aterkoppling i enskilda fall
sarskilt efter att veckovisa videokonferenser inforts varen 2015.

4.1.3Kirurgi
2014:16 vardtillfallen, 3,3 mkr

2013: 20 vardtillfallen

Vid genomgang bedoms vardforloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden p& NUS ligger pa en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Mycket begransad aterkoppling under pagaende vardtillfalle for samrad av
vardplanering eller nar komplikationer uppstatt pa NUS. Som ett problemomrade
lyfts bristande kommunikation infor utskrivning och inte séllan avsaknad av
relevant journaldokumentation nar patient skrivs ut och kommer till Ostersunds
sjukhus for fortsatt vard, galler framfor allt neurokirurgiska patienter.

4.1.4Urologi
2014: 9 vardtillfallen, kostnad 4 mkr

2013: 2 vardtillfallen

Antalet vardtillfallen har 6kat. Okningen av remitterade urologpatienter tolkas som
en naturlig forvantad variation av sjukdomsforekomst. | sex ytterfallsvardtillfallen,
gallande tre patienter, féreligger omfattande komplikationer efter cystectomier pga
blascancer. P4 verksamhetschef/MLU-niva har en diskussion forts om rimlig
komplikationsfrekvens och om samtliga fall eller ndgot av fallen borde varit foremal
for vidare vardskadeutredning men inget stallningstagande till detta har skett fran
NUS sida.

Ingen aterkoppling till remitterande under pagaende vardtillfalle har skett for
samrad av vardplanering nar komplikationer uppstatt pa NUS.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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4.1.5Barn
2014:16 vardtillfallen, kostnad 6 mkr

2013:12 vardtillfallen

Antalet vardtillfallen har 6kat men bedoms ligga inom ramen for forvantad variation
over tid avseende sjukdomsforekomst. Vid genomgang beddéms vardférloppen vara
de forvantade och frekvensen av komplikationer under vardtiden pa NUS ligger pa
en niva som inte avviker i jamforelse med andra universitetskliniker.

Det foreligger ett valfungerande samarbete med NUS och det sker en fortlépande
avstamning kring enskilda fall.

4.1.6 KK
2014: 6 vardtillfallen, kostnad 1,5 mkr

2013: 7 vardtillfallen

Vid genomgang beddms vardforloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden p& NUS ligger pa en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Det foreligger ett valfungerande samarbete med NUS och det sker en fortlépande
avstamning kring enskilda fall.

4.1.7 Ortopedi
2014: 8 vardtillfallen, kostnad 1,8 mkr

2013: 6 vardtillfallen

Vid genomgang beddms vardfoérloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden p& NUS ligger p& en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Det foreligger ett valfungerande samarbete med NUS.

4.1.80gon
2014: 3 vardtillfallen, kostnad 0,2 mkr

2013: 0 vardtillfallen

Under 2014 var det tre fall av mycket ovanlig komplikation efter 6gonoperationer
som orsak till vardtillfallena. Vardférloppen vid NUS beddms vara de forvantade.

Fran verksamheten efterlyses ett forbattrat samarbete med NUS

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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4.1.9 Hematologi
2014: 20 vardtillfallen, kostnad 11 mkr

2013: 6 vardtillfallen

Antalet vardtillfallen har 6kat. De har delvis en annan diagnosprofil jamfort med
foregdende ar. Antalet fall med akut myeloisk leukemi har okat, det ar oklart varfor
men sannolikt utslag av en slumpmassig variation. Vid genomgang bedéms
vardférloppen vara de férvantade och frekvensen av komplikationer under
vardtiden pa& NUS ligger p& en niva som inte avviker i jamférelse med andra
universitetskliniker.

Det foreligger ett valfungerande samarbete med NUS.

4.1.10 Neurologi
2014: 7 vardtillfallen, kostnad 2,3 mkr

2013: 20 vardtillfallen

Antalet fall har minskat jamfor med féregdende ar. Vid genomgang bedéms
vardforloppen huvudsakligen vara de forvantade och frekvensen av komplikationer
under vardtiden pa NUS ligger pa en niva som inte avviker i jamforelse med andra
universitetskliniker. Det bor noteras att det forekommer fall i granskningsmaterialet
dar samma utredning avseende laboratoriediagnostik och bilddiagnostik gérs om
nar patient kommer till NUS. Nar det galler t. ex olika typer av laboratorieanalyser
sa sker de vid samma laboratorier. och omtag av prover bedéms av remitterande
inte vara nodvandigt for vidare handlaggning vid regionklinik och leder till saval fler
varddagar som okad kostnad. | nagot fall noteras I&ng vardtid som delvis kan
kopplas till suboptimal vardplanering vid NUS.

Det sker inte regelmassigt fortlopande samrad om enskilda patienters behandling
under vardtiden vid NUS men det framfors som ett 6nskemal.

Antalet fall med hjarntumorer o6kar till foljd av en storre andel é@ldre och en
diskussion om kostnad for stralbehandling efterlyses.

4.1.11 Infektion
2014: 2 vardtillfallen, kostnad 0,4 mkr

2013: 0 vardfallen

Vid genomgang beddéms vardforloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden pa NUS ligger p& en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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4.1.12 Lungmedicin
2014: 4 vardtillfallen, kostnad 1 mkr

2013: O vardtillfallen

Vid genomgang beddms vardfoérloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden pa NUS ligger pa en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

4.1.13 Hud
2014: 1 vardtillfalle, 0,2 mkr

2013: 1 vardtillfalle

Vid genomgang beddms vardfoérloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden pa NUS ligger pa en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

4.1.14 RHR
2014: 2 vardtillfallen, 0,5 mkr

2013: 1 vardtillfalle

Vid genomgang beddéms vardforloppen vara de forvantade och frekvensen av
komplikationer under vardtiden pa NUS ligger p& en niva som inte avviker i
jamforelse med andra universitetskliniker.

Ar 2013 finns darutdver 3 vardfallen inom medicin (gastroenterologi och
endokrinologi). Under 2014 inte finns ndgra ytterfall inom dessa subspecialiteter..

Vardtillfallena vid NUS har endast kunnat bedémas utifran den information som
forelegat i epikrisen och diagnossattning. Granskning av diagnossattning och DRG-
kodning samt detaljstudier av faktureringsunderlag fran NUS har inte gjorts.

Det kan konstateras att i ett antal fall i det granskade underlaget s& har enskilda
patienter ett eller flera ytterfallsvardtillfallen men att dessa patienter darutéver
ocksa kan ha ett antal vardtillfallen som ar registrerade som DRG-vardtillfallen
samt oppenvardsbesok saval under aktuellt ar som over langre tid.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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5 Slutsatser

Okningen av ytterfall &r 2014 aterfinns inom specialiteterna kardiologi, hematologi,
urologi och barn. Samtidigt ses en minskning av ytterfall inom neurologi.

| samtliga granskade ytterfall har medicinsk bedémning avseende behov av
regionsjukvard varit adekvat. Omfattning och kvalitet av de medicinska atgarderna
vid NUS ar de forvantade utifran dagens kunskapslage. Vardtidens langd med nagra
undantag beddéms som rimlig och férekomst av komplikationer bedéms generellt
inte avvika fran andra universitetskliniker. Okningen av ytterfall 2014 inom
specialiteterna kardiologi, hematologi, urologi och barn bedéms mest sannolikt vara
uttryck for en forvantad slumpmassig variation av sjukdomsférekomst.

Genomford granskning med den utformning den har haft har inte kunnat pavisa
nagra systematiska avvikelser som forklaring till 6kad andel och kostnad for
ytterfall vid NUS 2014. Dock har i enskilda fall inom vissa specialiteter framkommit
omstandigheter som kan vara kostnadsdrivande med vardtillfallen med val Ianga
vardtider till foljd av suboptimal vardplanering och mer regelmassig avsaknad av
samarbete om patientens vard under pagaende vardtillfallen vid NUS. Det
forekommer vidare att det sker omtag av prover eller bilddiagnostik dar det redan
vid remittering finns ett fullédigt underlag.

Granskningen har visat att det finns avvikelser fran regionavtalet. Det uppfattas
att det i mycket begransad omfattning utses patientansvarig lakare for vardtillfallet
som svarar for kontakterna med remitterande lakare och att det sallan tas kontakt
frdn NUS med inremitterande vid komplikationer som medfor dkat vardbehov eller
okad kostnad mot forvantat.

6 Rekommendationer

Vid intervjuerna framkommer att det ar stora skillnader mellan
specialiteter/verksamhetsomraden hur regionens uppféljningen av ytterfall sker.
For att kunna félja faktiskt utfall och eventuella féorandringar 6ver tid bér det inom
regionen tas fram standardiserade former for och tillampning av systematisk
uppfdljning.

Med bakgrund av att det vid intervjuerna beskrivs exempel dar vard och
vardplanering inte alltid bedoms vara optimal t ex genomford utredning i Ostersund
infor stallningstagande till remittering i princip upprepas vid NUS bdr en mer
systematiskt uppfoljning av samtliga vardtillfallen och 6ppenvard for enskilda
patienter ske. Uppféljningen bor innehalla bedomning om utredning och
vardplanering pa NUS sker pa ett optimalt satt saval ur ett patient som ett
kostnadsperspektiv.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



. REGION
JAMTLAND Rapport 12(12)

HARJEDALEN Granskning av ytterfall NUS 2014

26344-1

Patientsdkerhetsenheten
Karin Strandberg N6jd

Formerna for aterkoppling frdn NUS enligt regionavtalet kring enskilda patienter
behoéver fortydligas. Det beskrivs goda exempel inom t. ex kardiologi med
veckovisa videokonferenser, veckoavstamningar inom intensivvard under
sommaren 2015 men ocksa former for aterkoppling kring enskilda patienter fran
andra universitetssjukhus.

Formerna for aterkoppling och gemensamt stallningstagande till utredning vid
eventuella vardskador behover tydliggoras.

Chefssamradens roll avseende ytterfall, medicinsk kvalitet och kostnadseffektivitet
behover tydliggoras.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Analysgruppens sammanstallning av centrumens
redovisning av resultatforbattrande atgarder

Utover atgirder i langsiktig plan f6r ekonomisk hushéllning beslutade regionstyrelsen
den 28-29 april 2015 § 113 om ytterligare resultatforbattrande atgiarder 2015 med

anledning av kostnadsutvecklingen och ekonomiska prognoser. De beslutade atgirderna
1 regionstyrelsen omfattade bland annat tillsittande av en analysgrupp i syfte att folja och
redovisa arbetet med resultatforbittrande atgirder i respektive centrum.

Nedan redovisas centrumens bedémning av de resultatforbittrande atgirder som pagar
eller planeras under hosten/vintern 2015. Redovisningarna limnades in i samband med

septemberrapporten. Om atgirderna skulle ge full effekt enligt redovisningen nedan

skulle kostnaderna sinkas med 13 miljoner kronor andra halvaret 2015 jamfort med
torsta halvaret. Motsvarande effekt f6r 2016 skulle da bli en kostnadssinkning pa 35

miljoner kronor jamfort med kostnadsnivan forsta halvaret 2015.

Analysgruppens bedomning ar att det finns kvalitetsbrister i berdkningar/bedémningar

av de ekonomiska effekterna i de redovisade atgirderna och att det inte ér troligt att

atgirderna ger hela den ekonomiska effekt som redovisats. Gruppen arbetar

kontinuerligt med att f6rbéttra den mall som anvinds vid redovisningarna samt att ta

fram instruktioner och modeller f6r berakningar.

I samband med arsbokslut f6r 2015 kommer centrumen att fa redovisa vilken verklig

ckonomisk effekt som uppnaddes med de resultatférbittrande atgirderna.

Besparingseffekt i Andel av [Besparings [Andel av

tkr andra halvaret |Verksamhetens [total effekti tkr |nettokostna
Centrum 2015 totalkostnad kostnad |helar 2016 |d
Centrum diagnostik, teknik och service 3000 626 900 0,5% 6 000 1,0%
Centrum medicinska specialiteter 2077 718900 0,3% 8450 1,2%
Centrum opererande specialiteter 1503 848 300 0,2% 8428 1,0%
Centrum for barn, kvinna och psykiatri 2732 559 400 0,5% 2 065 0,4%
Centrum lednings- och verksamhetsstod 1425 250900 0,6% 10350 4,1%
Primarvarden 2320 659 800 0,4% 200 0,0%
SUMMA 13 057 3664200 | 0,4% | 35493 1,0%
Varav ej i prognos 2015 0

1(3)
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Nedan redovisas de atgarder som enligt centrumens redovisning ger storst ekonomisk effekt 2015. Av den totala ekonomiska effekten pa 13 miljoner kronor avser

10,1 miljoner kronor nedanstdende storre dtgirder. Ovriga besparingsitgirder pa 2,4 miljoner kronor bestir av mindre dtgirder som ger mindre ekonomiska effekter.

(Forklaring: CDTS = Centrum f6r diagnostik, teknik och service, CMS = Centrum fér medicinska specialiteter, CLV = Centrum for lednings- och verksamhetsstéd, PV = Primidrvarden, CBKP =

Centrum f6r barn, kvinna och psykiatri, COS = Centrum f6r opererande specialiteter )

Beslutsniva (kan Besparing i
Ingari beslut tas inom tkr 2015
innevarande ars |centrum eller krdvs (effekt
Beskrivning av atgird samt nér eventuellt beslut &r Planerad/Péaga |arsprognos beslut pd annan Vilka aktiviteter ar genomforda for att verkstalla |andra Kommentar, t ex om atgirden drdel av  |Om &tgérden kréver samverkan och/eller risk-
Centrum |[taget ende (ja/nej) niva?) planerad besparing sen féregdende rapportering |halvaret)  |LUP-paket och annat och konsekvensanalys, ndr dr det genomfort ?
CDTS - Effektivisering mm fastighetsenheten Pagaende ja ja Standiga effektiviseringar 2000
CMS Vardplatsneddragning plan 8. Sammanslagning avtva |Planerad ja Centrum Forhandlat med Centrumkommitté om 1900|Nyttjande av farre tjanster och ddrmed  [Forsta férhandling genomford i CK. Konsekvens-
mindre avdelningar till en storre. sammanslagning. Styrgruppsmote varannan farre hyrsjukskoterskor fro m sep 2015.  [analys genomford pa cenrumniva 4 juni.
vecka.
CLv Minskade resekostnader Pagéende ja Beslutat av styrelsen | Lépande uppféljning 1000
i maj
PV Reducerad stafettbemanning, Fréson, Odensala, Pagagene/plan ja Ja 750|0SD NVO Behovs inte
Brunflo erad
CBKP Stangning av avd 3a, Psykiatri. Lagre personalkostnader|Pagaende ja Oomr Avd 3 a dr stangd 700|de ekonomiska effekterna for 2016 &r Tillfallig stangning klar men inte om det blir
inte helt klara i dagslaget fortsattning eller permanent
CBKP Partiella vakanser, BUM. Lagre kostnader for flygteam |Planerat ja Omr klart/pagéende 700(de ekonomiska effekterna for 2016 ar Kréavs ej
pa Neonatalavd. inte helt klara i dagslaget
COS Minskad kostnad arvodesldkare Planerad ja Ja 500
PV Reducering av stafettveckor, bemanningslédkare, planerad ja Ja 500|NVO Hérjedalen Behdvs inte
Minskade kop av stafett veckor
CDTS - Kostnadsminskn hjalpmedel och materialenheten  [Pagaende ja ja standiga effektiviseringar 450|Effektivisering inom kstallen och
prissankning 2016 till 2014 &rs niva
Cos Fortsatt stangning duva (uppvaktningsplats pa IVA) pagaende ja Ja 403|Platserna har varit stangda pga IVA ssk
brist. (2-3platser)
CBKP Stangning av avd 3a, Psykiatri. Lagre kostnader for kost |Pagaende ja Omr Avd 3 a ar stangd 400 Tillfallig stangning klar men inte om det blir
fortsattning eller permanent
CDTS - Kostnadsminskning stadenheten Pagaende ja ja Standiga effektiviseringar och dversyn av 400(Infér ar 2016 prissankn till 2014 ars niva
scheman
PV Vakanshélla Lakartjanster, Lugnvik, Zata Plan/pégaende (ja Ja 400|0SD NVO Behovs inte

SUMMA STORRE ATGARDER

10103
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Nedan redovisas de atgarder som enligt centrumens redovisning ger storst ekonomisk effekt 2016. Av den totala ekonomiska effekten pa 35 miljoner kronor avser
33,2 miljoner kronor nedanstdende storre atgarder.

Beskrivning av atgdrd samt nar eventuellt

Planerad/P3agaend

Beslutsniva (kan beslut
tas inom centrum eller
kravs beslut pa annan

Vilka aktiviteter ar genomforda for att
verkstalla planerad besparing sen

Besparing i tkr 2016 (effekt helar

Overviltrings-
effekter till
annan enhet

Kommentar, t ex om
atgarden &r del av LUP-paket

Om atgérden kraver
samverkan och/eller risk-
och konsekvensanalys, nar ar

maj

Centrum beslut ar taget e niva?) foregaende rapportering 2016) inom Region JH|och annat det genomfort ?
CMS Vardplatsneddragning plan 8. Planerad Centrum Forhandlat med Centrumkommitté om 8000|Risk for Nyttjande av farre tjanster  [Forsta forhandling
Sammanslagning av tva mindre avdelningar sammanslagning. Styrgruppsmate varannan utlokaliserade [och darmed farre genomford i CK. Konsekvens-
till en storre. vecka. patienteri hyrsjukskoterskor fro m sep |analys genomférd pa
vissa 2015. cenrumniva 4 juni.
situationer
CDTS Atgarder for att kunna sinka prisnivan 2016  |pagaende Centrum 6000
CcLv Minskning av administration genom naturlig | Pagaende Beslutat av styrelsen i maj [Stabscheferna ska utgdra rekryteringsrad 5000
avgang
Ccos Anstédllning i ambulansens resursenhet, pagaende Ja 3000 Overtidskostnad 2014 jan-
Anstallningar for att minska 6vertidsarbete sept 4,8mkr, 2015 7,8 mkr.
Ccos Minskat antal arbetade timmar kopplat till  [Pagaende Ja 2000|Nej Fortsatt manga timmar
COSMIC-inférandet ca 7000 timmar firre/4 aa kommer att laggas pa
forutsatt att inte mer utbildningsinsatser COSMIC - omradesansvarig
kravs 2016 for ex ldkemedelsmodul (galler och modulansvariga for TM
hela centrum opererande) resp EMC ca 125%
CcLv Arbets- och miljomedicin Planerad Beslutat av styrelsen i Avtalsférhandlingar inom ramen for 1600
maj NRFsamarbetet
COS Ej ersatta pensionsavgangar pa 6verlakare  [Planerad Ja 1500[Nej
CLV Avtal med kiropraktorer avslutas Planerad Beslut av styrelsenimaj | Avtal forlangs inte 1350| Ev primarvard | Ingari paket 8
CLV Ortopedavtal om ryggar I6per ut Planerad Beslut av styrelsenimaj | Ingen ny upphandling genomférs 1200| Till ortopeden | Ingari paket 8
COS Minskad kostnad arvodeslakare Planerad Ja 1000[Nej
CBKP Minskning av barnskotare 1,5 tj Pagaende BUV - 750|Nej RoK analys pagar
CBKP Restriktivare samfinansiering med Pagaende omr Delvis 500|Nej Kravs ej
kommunen for behandlingshemskostnader
CBKP Minskning av specialpedagog Planerad Pensions-avgang - 450|Nej RoK analys i september
Ccos Fortsatt stangning duva (uppvaktningsplats |pagaende Ja 403|Ja, Platserna har varit stangda
paIVvA) vardavdelninga|pga IVA ssk brist. (2-3platser)
roch uva
CLv Nysam Planerad Beslutat av styrelsen i ”? 400

SUMMA STORRE ATGARDER

33153
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1 BAKGRUND

1 Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning finns ett strukturpaket om
sjukresor/sjuktransporter.

Overgripande ekonomiskt mal for detta paket ir en minskning av nettokostnaderna for
sjukresor/sjuktransporter med 15 miljoner kronor. Detta har delats upp i flera delprojekt.
Forutom de som beskrivs i den hir rapporten, finns ett delprojekt som handlar om att bedriva
ambulansverksamheten 1 egen regi. Kostnadsminskningen bedoms kunna realiseras tidigast under
2016.

Som en del av LUP-paketet, igangsattes senhosten 2014 tva olika delprojekt. I uppdragen till
projekten ingick att fa till:
e En vixling av sjukresor fran dyra fardsatt till billigare. Malet sattes till att
0 10 procent av taxiresorna skulle ersattas av billigare resor. Bedémd
kostnadsminskning 3,5 miljoner kronor.
0 Vidare skulle 50 procent av resor med foljeslagare, enligt malet, ersittas av resor
utan foljeslagare. Bedomd kostnadsminskning 1,5 miljoner kronor.
e Firre transporter, genom mer samakning.
e Mindre nedlagd arbetstid f6r vardpersonal pa information om och administration av
sjukresor.

e Ligre kostnad per transport. Bedémd kostnadsminskning 5 miljoner kronor.

Arbetsgrupperna som har tagit fram forslag till forindringar bestar av enhetschefer, likare och
distriktsskoterskor. Se bilaga 1.

2 SAMMANFATTNING OCH FORSLAG TILL BESLUT

For att minska kostnaderna fOr sjukresor maste det ske férindringar kring hur sjukresereglerna
tillimpas avseende fraimst intygsforfarandet for fard med dyrare fardsatt. Taxikostnaderna star for
80 % av den totala sjukresekostnaden, varfér en minskning av dessa resor torde ha stor effekt.
Aven vid bokning och samordning kan dock forbittring ske. Att utféra transporter i egen regi
kan vara en vig till bittre ekonomi, men for detta krivs en férdjupad analys innan beslut fattas.
For att na framgang med nedanstiende atgarder maste det finnas kunskap om - och rada
acceptans for regelverk och tillimpning bade hos politiker, medborgare/patienter och personal.
En kommunikationsplan for detta andamal dr darfor helt nodvindig.

I kapitel fem och sex foljer helt olika forslag med f6r och nackdelar. Arbetsgruppen férordar
forslag nummer 1 med utvirdering efter ett ar och darefter férnyad bedémning, om Regionen ska
ga vidare med forslag 2 eller ej.

Beslut avseende transporter i egen regi och/eller linjetrafik behover utredas mer och ett
eventuellt forslag pa denna punkt kommer att presenteras under 2016.
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3 NULAGE

Region Jimtland Hirjedalen stir f6r kostnaderna for patienternas sjukresor. Regionfullmaiktige
beslutar om sjukreseregler och Linstrafiken ansvarar fOr att sjukresehanteringen sker enligt
beslutade regler. Linstrafiken har upphandlat tjinsten att hantera sjukresor av BC Jimtland AB
(Bestillningscentralen), som dgs av ett antal taxiféretag. Det dr Bestallningscentralen som bokar
och samordnar resor, nir patient, anhorig eller vardpersonal ringer och bestiller taxiresor och
tagresor till sjukhus i andra lin. Bestillningscentralen ser ocksa till att sjukreseersittningar betalas
ut. Medicinskt intyg for ritten till taxiresa och intyg som styrker behovet av féljeslagare utfirdas
av personal inom varden. Bestillningscentralen upplevs fungera vil.

3.1 Problembild

Kostnaderna for sjukresor dr hoga. En faktor, som dr svar att paverka, ir att sjukresorna blir
manga och langa pa grund av linets struktur med linga avstand och en mycket utspridd
bebyggelse'.

Sjukreseslag 2014 En annan viktig forklaring till héga sjukresekostnader ér att
6721 - Sjukresor bil 4336895 en stor andel av sjukresorna utgdrs av taxiresor. Det kan
6722 - Sjukresor buss 574936| antas att nivin pa sjukresan ofta blir fel. Exempel frin

6723 - Sjukresor flyg 1916 8283 Beostallmflgscentrale.n(BC Jarorltland)? visar att patienter
manga ganger beviljas taxi pa felaktiga grunder. Situationen
antas bero pa flera faktorer:

6724 - Sjukresor taxi | 36133 862

6725- Sjukresortdg | 1323603 parianten fir endast taxiresa om hen kan uppvisa ett intyg.
Summa 44286 124] |ntygsforfarandet &r manga ganger ineffektivt. Det
rader dalig féljsamhet hos personalen till faststallda rutiner. Det ar oklart varfor, men det kan
bero pa t ex svarigheter att tillampa nuvarande rutiner. Det kan &ven vara en attitydfraga.
Kanske vill man hjélpa patienten. Men langa avstand, obekvam tidpunkt, kollektivtrafik som
inte passar i tiden eller dalig ekonomi &r inte giltiga skal for att beviljas en taxiresa. Aven om
resan till sjukbeséket berdttigat patienten till taxi, dr det inte sakert att hen uppfyller de
medicinska kraven fOr taxi, nir det dr dags for hemresan. Detta dr en regel som manga patienter
inte kinner till och som kan orsaka diskussioner med vardpersonalen.

Regionen betalar ocksé stora kostnader for taxiresor for foljeslagare till patienten, trots att hjalp
finns tillginglig bade via taxiférare och transportorer pa sjukhuset.

Kunskapen kan brista darfor att det 4r manga olika yrkeskompetenser som skriver intyg, det
saknas I'T-system som stod dir skrivna intyg kan ses av andra, mm. Aven hos patienten, dr
kunskapen om regler f6r sjukresor ofta dalig.

En annan omstindighet som kan medfora for manga taxiresor, ar att giltighetstiden for intyg
manga ganger ar for lang, dnda upp till ett ar.

!' T andra utredningsarbeten inom Langsiktig ntvecklingsplan for god ekonomisk hushallning ingar att forséka hitta sitt att
utféra mer véird i hemsjukvirden och som egenvird med hjilp av distansoberoende teknik. Detta syftar dven till att
minska antalet sjukresor.
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Kostnaden for sjukresan belastar inte alltid bestallande enhet, varfér det ekonomiska incitamentet
saknas, att inte bevilja en dyrare sjukresa an som ar medicinskt motiverat.

Ambuss dr Regionens egna kombinerade ambulans/buss. Den kor regelbundna turer mellan
Ostersunds sjukhus och Nortrlands Universitetssjukhus (NUS) i Umea, men nyttjas inte fullt ut.

3.2 Effektmal

Utifran problembilden och det 6vergripande malet att minska sjukresekostnaderna, har féljande
effektmal satts upp:

Firre intyg for resa med dyrare fardsitt genom att
e Intyg oavsett lingd kontinuerligt omprévas avseende medicinska skal
e Definition av medicinska skal tydliggors

e Okad foljsamhet till regler och riktlinjer hos medarbetare genom
0 God kunskap om sjukreseregler
0 Acceptans av gillande regler och riktlinjer
0 Okad kunskap och forstielse hos patienter om sjukreseregler
0 Okad kontroll av féljsamhet — ansvarsutkrivande

e Ekonomistyrning
0 Kostnaden for sjukresan ska kopplas till bestillande enhet

Minskad administration for vardpersonal
e Tydliga rutiner som ar latta att tillimpa

e “Enklare” att skriva intyg — men med tvingande falt 1 it-baserat systemstod

Okad samordning

e Npyttjandegrad av Ambuss och eventuella andra egna fordon
e Tasta avgiangar
e Geografisk bokning

4 KOMMUNIKATION

Oavsett vilket av forslagen i denna rapport som valjs for att f6rbittra féljsamheten till
sjukresereglerna, ir det viktigt att en kommunikationsplan for politiker/ medborgare/ patienter/
anhoriga och personal upprittas, genomfors och underhalls. Kunskap och acceptans ar malet.
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5 FORSLAG 1 — FORBATTRING AV UTFARDANDE OCH
KONTROLL AV MEDICINSKA INTYG (SJUKVARDEN
INTYGAR )

Detta forslag innebir att kunskap om och efterlevnad av reglerna for sjukresor férbattras genom
att:

e FEtt mer begrinsat antal av vardpersonalen dn nu, ges webbaserad utbildning om de regler
enligt vilka sjukintyg ska utfiardas och medicinska bedémningar goras.

e Ett systemstdd skapas som kan hjilpa dem, som utféirdar intyg, att gra det korrekt.

e Bestillningscentralen far som uppgift att godkinna respektive avsla sjukresor baserat pa
sjukintyg.

e Linstrafiken ges i uppdrag att kontrollera att de som utsetts att utfirda sjukintyg foljer
sjukresereglerna.

Hur de olika stegen i processen for sjukresehantering dr tinkta att fungera, beskrivs under avsnitt
5.2-5.4 enligt nedan:

5.1 Ansvarsfordelning

Enhetschefen ansvarar for att regelverket f6ljs av medarbetarna inom dennes enhet.

Lanstrafiken har ett ansvar for att kontrollera féljsamhet till regelverket.
Linstrafiken har ocksa en 6verklagandefunktion, vid oenighet mellan patient och
Bestillarcentralen om ritt till dyrare resa (taxi/flyg).

5.2 Intygsforfarandet

5.2.1 Utfardande av intyg

Virdpersonal avgdr patientens medicinska tillstand. Med vardpersonal menas likare eller
sjukskoterska eller annan med dokumenterad relevant medicinsk kompetens

Endast vardpersonal enligt sirskild delegation (enhetschef delegerar) far utfirda intyg. Detta
giller dven kommunpersonal.
e T6r delegation krivs utbildning i regelverk och tillimpningsanvisningar. Det ska ske med
hjilp av Tilda — ett nitbaserat utbildningsverktyg som redan anvinds i Regionen.
e Endast personal som gitt utbildningen fér skriva under bidragsblanketten for fird med
billigare firdsatt
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Sjukhustreceptionen stimplat/signerar inte sjukreseblanketter. Det ska skotas av respektive
vardgivare under besoket.

Motivering till varfor dyrare fardsitt och/eller foljeslagare/vardare beviljas (medicinska skil) ska
alltid anges skriftligt. Motivering ska dessutom goras for varje tillval.

5.2.2 Definition av medicinska skal

Det ir vardgivaren som efter bedémning far bevilja sjukresa med dyrare fardsitt (t ex taxi) nir
det av medicinska orsaker finns visentliga svarigheter att forflytta sig till eller att resa med
allmin kollektivtrafik. Langt avstand, obekvam tidpunkt, kollektivtrafik som inte passar i tid eller
dalig ekonomi ir inte giltiga skil. Den som har firdtjansttillstaind och kan styrka detta far aka taxi
utan sérskilt intyg. Fér mer information:
http://www.regionih.se/download/18.765a320914b2ab56df5b3 /1445330982773 /INFORMATI
ON+SJUKRESOR+2015.pdf

5.2.3 Foljeslagare/vardare

Foljsamhet till de tillimpningsanvisningar som finns maste forbattras.

Vid ankomst till sjukhuset har patienten tillgang till hjilp att ta sig till den mottagning som
kallelsen galler, bade via taxiférare och transportérer pa sjukhuset. Den personal som utfirdar
intyg bor darfor bli betydligt mer restriktiv nar det galler att skriva intyg avseende
foljeslagare/virdare.

Intyg for rite till foljeslagare ska alltid vara skriftliga och skickas/faxas till Bestillningscentralen.

Intyget giller enbart till/frin den egna vardenheten och ska gilla som lingst upp till ett ar efter

utfirdandedatum. Direfter maste fornyelse ske, om det ar relevant. Ett nyare intyg ersitter dock
ALLTID ett gammalt.

Krav pa skriftligt intyg infors dven for hemresa avseende foljeslagare/virdare.

5.2.4 Systemstod i Cosmic

Mojlighet till systemstod 1 Cosmic ska utredas med malet att:
e Intyg ska finnas i Cosmic.
e Intyg ska vara synliga for andra vardgivare sa att de kan fa hjilp 1 bedomning av fardsitt.

e Det ska finnas tvingande filt med pop-up avseende motiv f6r dyrare firdsitt for varje
tillval.

Nir det finns en fungerande rutin for intyg 1 Cosmic, behéver inte lingre fysiskt intyg skickas till
Bestallningscentralen, som far lasrittighet i Cosmic nér det giller intygen.


http://www.regionjh.se/download/18.765a320914b2ab56df5b3/1445330982773/INFORMATION+SJUKRESOR+2015.pdf�
http://www.regionjh.se/download/18.765a320914b2ab56df5b3/1445330982773/INFORMATION+SJUKRESOR+2015.pdf�

REGION Genomlysning av sjukresor - Paket 2 10(21)

__JAMTLAND Langsiktig utvecklingsplan for god
HARJEDALEN ekonomisk hushallning
Annika Jonsson 2015-11-18 Dnr:RS/1827/2015

Planeringsstaben

5.3 Bokningar

Strivan ska vara att vardpersonalen bokar patienternas vardbesok utifran boendeort for att
mojliggdra samordning, t ex Svegsbor tisdagar, Strdmsundsbor onsdagar etc.

Bestillande/remitterande enhet i sjukvarden betalar kostnaden for en sjukresa’ .

5.3.1 Vem bokar resan?

Inom linet till vardinriattning

Patient eller anhorig bokar resan. Giltigt intyg ska finnas hos Bestillningscentralen innan resa kan
bokas.

Inom linet fran boende till vardinrittning eller fran vardinrittning
Vardpersonal och kommunpersonal med sirskild delegation och med giltig utbildning via Tilda
far boka resan.

Innan systemstod f6r skriftligt intyg finns pa plats
Fram till dess att ett systemstod for skriftligt intyg har tagits fram, bokar viardpersonalen
muntligen sjukresan via telefon till Bestillningscentralen.

Utomlinsresor
Tig
Resa med tdg i 2:a klass riknas som billigaste firdsitt. Resor som avviker fran detta kriver intyg
f6r medicinska skal.
e DPatienten bokar resan sjalv och erhiller ersittning minus egenavgift i efterhand.

e ] undantagsfall faxas kallelsen till Bestillningscentralen innan resan ska bestillas. Direfter
ringer patienten Bestéllningscentralen som utfér bokning av resan

Flyg

Resa med flyg, riknas som dyrare firdsitt och medicinskt intyg fran remitterande likare pa
Ostersunds sjukhus krivs. Resan bokas snarast. Patienten bokar flygbiljetten sjilv eller via
Bestallningscentralen. Om patienten bokar sjilv och kostnaden 6verstiger biljettpriset som
Bestallningscentralen skulle ha kunnat boka f6r, far patienten tillbaka det senare beloppet.

5.3.2 Samordning

Bestallningscentralen ska ansvara f6r samordning av Regionens sjukresor med kommunernas
fardtjanst och forsoka att sa langt mojligt fylla Ambuss.

Vid resor till Umea ska Ambuss nyttjas 1 forsta hand utifran den medicinska bedomning
vardenheterna gjort. Vasterbottens lins landsting och landstinget Visternorrland erbjuds boka i
man av plats.

2 Anges i dokumentet ”Vem ska betalar”.
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Stravan dr att samordna resor med kringliggande ldn, da detta dr mojligt, ofta via avrop mot
grannlinens avtal.

Ovrig samordning ska ske utifran foljande kriterier:

e Sjukresor och firdtjinst tillsammans, sa att fyllnadsgraden i taxi blir sa stor som mojligt
samtidigt som resetiden halls inom rimliga grinser.

e  Om resor med fordon i egen regi’ infors, ska dessa fyllas i forsta hand. Detta giller dven
Ambuss.

5.4 Kontroll

5.4.1 Bestéallningscentralen

Bestillningscentralen ska kunna neka resan och hénvisa till Linstrafiken, om tveksamhet rader
mot regelverket vid bestillning av dyrare firdsitt. Aven i dagsliget kan Bestillningscentralen
papeka felaktigheter, men de har ingen ritt att neka resan.

5.4.2 Lanstrafikens uppdrag och mandat

Lanstrafikens uppdrag och mandat i sjukresehanteringen ska bestd av foljande:

Samtliga resor ska godkinnas/avslds av Bestillningscentralen, for Linstrafikens rikning, utifrin
motivering fran vardpersonal.

Linstrafiken ska vara radgivande till vardpersonal avseende sjukresefragor och gora stickprov pa
intygsutfirdare for att kontrollera att de har delegation och utbildning.

Lanstrafiken ska kontakta vardgivare och dess 6verordnade chef om de avviker ofta frin gillande
regler och praxis. Lanstrafiken ska erbjuda hjilp genom utbildning/konsultation.

Patienter som nekas resa med dyrare fardsitt och vill fa det provat pa nytt ska vinda sig till
intygsutfirdaren alternativt till Lanstrafiken, som kan gora ny bedémning. Linstrafiken eller

Bestallningscentralen kan inte 6verprova medicinska skil, enbart bedoma om det dr en sjukresa
eller inte.

5.5 Konsekvensanalys forslag 1

5.5.1 Mdjligheter

En medicinsk kompetens har sista ordet vid bedémning av fardsitt for sjukresan, vilket torde
minimera risken for att patientsakerheten férsimras.

3 Beskrivs i forslag 3.
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Belastningen pé bestallningscentralen minskar, vilket leder till snabbare handliggning av resor
Det blir sannolikt firre taxiresor — och didrmed ligre kostnader for sjukresor.

Tillimpningen av gillande regler for sjukresor blir troligen mer enhetlig, 4n med nuvarande
system.

Bestillningscentralen far mojlighet att avsla uppenbart felaktiga resor med dyrare fardsitt.
Boendefragor liggs 6ver pa patienten sjalv och vardpersonalen avlastas. Radgivning finns att
tillga.

5.5.2 Farhagor

Belastningen pa vardpersonalen blir hégre, utifran intygsskrivande och diskussioner med
patienten.

Misstro kan uppsta mellan vardgivare och patient, t ex i ligen da vardgivare bedomer att det inte
finns nagra medicinska skal f6r en patient med taxi, samtidigt som patienten hivdar motsatsen.

Jamfort med forslag 2, avsnitt 6, dr risken storre for olika tillimpning av reglerna, dock férutses
tillimpningen bli mer enhetlig 4n i dagslaget.

Konflikt/oenighet kan uppsta mellan vardpersonal och personalen pé bestillningscentralen p.g.a.
motsatta uppfattningar om ratt till resa.

5.5.3 Jamlikhet, jamstalldhet och barncheck

Vid framtagande av ett beslutsstod vid intygsskrivning, dr avsikten att det ska utformas sa att
risken minimeras att bedomningar leder till ojamlikhet, ojimstilldhet och bristande hinsyn till
barnperspektivet ifriga om ritten till dyrare firdsitt och/eller foljeslagare. Forslaget forutses
darfor forebygga ojimlikhet, ojimstilldhet och bristande hinsyn till barnperspektivet.

5.5.4 Miljo

Milet med fOrslaget ar att minska antalet taxiresor. Det dr svart att forutse de totala effekterna pa
miljon om malet uppnas. I den utstrickning som taxiresor kan ersittas med bussresor, kommer
koldioxidutslippen att minska, vilket dr positivt for miljon. Om de flesta taxiresor ersitts av resor
med egen bil, riskerar diremot koldioxidutslippen 6ka. Samordning sker av taxiresor, men inte av
resor med egen bil.

5.5.5 Ekonomi

De flesta av kostnaderna f6r genomférandet av forslag 1 bedoms kunna géras med befintliga
medel. I 16pande verksamhet ingar att tid anvinds for utbildning och utveckling. Den kan
anviandas for den webbaserade utbildningen om sjukreseregler, f6r dem som far delegation att
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utfirda intyg. Likasd bedéms utveckling av systemstéd i Cosmic kunna ingd i l6pande
systemutvecklingsarbete.

Framtagande av kommunikationsplan bor ske i ordinarie verksambhet.

Det ekonomiska malet med fOrslaget, dr att minska sjukresekostnaderna med totalt 5 miljoner
kronor.

6 FORSLAG 2 - PATIENTEN BESTALLER OCH

BESTALLNINGSCENTRALEN AVGOR RESESATT (INGA
INTYG)

Detta forslag innebir att kunskap om och efterlevnad av reglerna for sjukresor férbittras genom
att:

e Bestillningscentralen far uppdrag och mandat att, utifrin ett beslutsstéd, avgéra om
patienten ir i behov av resa med dyrare fardsitt och/eller foljeslagare. Inga eller
mycket fa intyg utfirdas av medicinsk personal.

e Patienten eller anhorig ringer sjilv och bestaller resan hos Bestillningscentralen.

e Virdgivaren kan vid behov hjilpa till med bestillning och kommunikation med
bestallningscentralen. Bestillningscentralen avgor dock om det finns tillrdckliga behov av
en sjukresa.

e  Om patienten dr missnojd med beskedet kan Linstrafiken préva beslutet. Dir ska dven

finnas medicinsk kompetens, som kan avgéra om radgivning med behandlande personal
ir nédvindig, innan slutligt beslut fattas.

Hur de olika stegen i processen for sjukresehantering dr tinkta att fungera, beskrivs under avsnitt
0.2-6.4 enligt nedan:

Beslut om Boknin
fardsatt/foljeslagare &

6.1 Ansvarsfordelning

Linstrafiken ansvarar for att regelverket f6ljs av Bestallningscentralen.

6.2 Beslut om fardsatt/foljeslagare

Bestillningscentralen ir, i detta forslag, den enhet som fattar beslut om dyrare firdsitt och
foljeslagare baserat pa systemstod.

Bestillningscentralen fir dven lisbehorighet i Cosmic for att kunna se om patienten ska gora/har
gjort vardbes6k som berittigar till sjukresa.
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Bestallningscentralen kan neka resa och hinvisa till Lanstrafiken, om tveksamhet rader mot
regelverket vid bestillning av dyrare firdsitt. Aven i dagsliget kan Bestillningscentralen papeka
felaktigheter, men de har ingen ritt att neka resan.

6.2.1 Inget utfardande av intyg

Som regel utfirdas inga intyg, utan patienten kontaktar Bestillningscentralen direkt. Intyg
utfirdas endast i undantagsfall av vardpersonal.

6.2.2 Definition av medicinska skal

Det ir Bestillningscentralen som efter bedémning (baserat pa ett beslutstod som ska tas fram)
beviljar sjukresa med dyrare firdsitt (t ex taxi) nir det av medicinska orsaker finns visentliga
svarigheter att forflytta sig till eller att resa med allmin kollektivtrafik. Langt avstand,
obekvim tidpunkt, kollektivtrafik som inte passar i tid eller dalig ekonomi ar inte giltiga skal. Den
som har firdtjansttillstind och kan styrka detta far aka taxi utan sarskilt intyg eller beslut baserat
pa beslutsstod.

6.2.3 Foljeslagare/vardare

Vid ankomst till sjukhuset har patienten tillgang till hjalp att ta sig till den mottagning som
kallelsen giller, bade via taxiférare och transportorer pa sjukhuset. Beviljande av
foljeslagare/vardare maste dirfor bli betydligt mer restriktivt. Bestéllningscentralen avgor.
6.2.4 Framtagande av systemstdd for bestallningscentralen

Ett systemstod maste tas fram, som Bestallningscentralen kan anvanda vid samtalet med
patienten. Med hjalp av systemstédet kan Bestillningscentralen avgéra om medicinska skal
foreligger som motiverar dyrare firdsitt, samt om patienten ar i behov av foljeslagare.

6.3 Bokningar

Stravan ska vara att virdpersonalen bokar patienternas vardbesok utifran boendeort for att
mojliggra samordning, t ex Svegsbor tisdagar, Stromsundsbor onsdagar etc.

Remitterande enhet betalar.

Mojligheten for patienterna att boka sjukresor, via féretridesvis Mina vardkontakter eller annan
it-baserad 16sning, bor utredas.

Telefoner inrittas pa sjukhuset for direktkontakt med Bestillningscentralen.
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6.3.1 Vem bokar resan?

Inom lédnet till/fran vardinrittning

Fram till dess att en it-baserad bokningsmdjlighet finns pd plats
Patient eller anhorig ringer direkt till Bestéllningscentralen och bokar resan. Vid hemresa kan
vardgivare bistd vid behov.

Inom linet fran boende till vardinrittning
Innan mdjlighet till it-baserad bokningsmdjlighet finns p4 plats

Vardpersonal och kommunpersonal bokar resan.

Utomlinsresor
Tig
Resa med tdg i 2:a klass riknas som billigaste fardsitt. Resor som avviker frin detta kriver beslut
fran Bestillarcentralen.
e Patienten bokar sjilv och erhaller ersittning minus egenavgift i efterhand.

e T undantagsfall faxas kallelsen/ ringer patienten Bestillningscentralen som utfér bokning
av resan

Flyg
Resa med flyg, riknas som dyrare fardsitt. Resan bokas snarast. Flygbiljetten bokar patienten
sjalv eller via Bestillningscentralen. Om patienten bokar sjilv och kostnaden Gverstiger
biljettpriset som Bestillningscentralen skulle ha kunnat boka for, far patienten tillbaka det senare
beloppet. I de fall patienten bokar sjilv ska medicinskt intyg medfolja kvittot f6r flygbiljetten for
att utbetalning ska ske. I de fall patienten ringer bestillningscentralen, sker bedomning utifran
rutin via beslutsstod.

6.3.2 Samordning

Bestallningscentralen ska ansvara for samordning av Regionens sjukresor med Kommunernas
fardtjdnst och férsoka att sa laingt mojligt fylla Ambuss.

Vid resor till Umea ska Ambuss nyttjas i f6rsta hand utifrin den medicinska bedomning
vardenheterna gjort. Visterbottens lins landsting och landstinget Visternorrland erbjuds boka i
man av plats.

Stravan ar att samordna resor med kringliggande ldn, da detta dr mojligt, ofta via avrop mot
grannlinens avtal.

Ovrig samordning ska ske utifran foljande kriterier:
e Sjukresor och fardtjanst tillsammans, sa att fyllnadsgraden i taxi blir sa stor som moijligt
samtidigt som resetiden halls inom rimliga grinser.
e Om resor med fordon i egen regi infors, ska dessa fyllas i forsta hand. Detta giller dven
Ambuss.
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6.4 Kontroll

6.4.1 Lanstrafikens uppdrag och mandat

Linstrafiken ska genom stickprov kontrollera att hanteringen av sjukresor pa
Bestillningscentralen sker enligt sjukresereglerna.

Om patienten dr missn6jd med Bestillningscentralens beslut kan 6verprévning ske till

Lanstrafiken. Om patienten inte ar n6jd med beskedet, kan behandlande likare, som beslutande
instans utfirda medicinskt intyg. Detta beslut/intyg kan ej Gverprovas.

6.5 Konsekvensanalys - forslag 2

6.5.1 Mojligheter

Forslag 2 forutses leda till en stor tidsbesparing f6r vardpersonal och foljaktligen mer tid for
patientarbete.

Konflikter/oenighet mellan virdpersonal och patienter forvintas ocksa minska.
Patienten tar storre eget ansvar bade f6r resa och boende.
Sjukresehanteringen blir mer enhetlig.

Det kommer sannolikt att leda till firre taxiresor och minskade kostnader. Uppenbart felaktiga
resor med dyrare firdsitt kan avslas.

Ansvaret for boendefragor flyttas till patienten och vardpersonalen avlastas dirmed. Radgivning
finns att tillgd f6r patienten.
6.5.2 Farhagor

Belastningen pa bestallningscentralen kommer att 6ka, vilket kan leda till lingsammare
handliggning.

Misstro kan uppkomma fran varden och patienter mot Bestillningscentralen, om huruvida ett
medicinskt beslut ar korrekt fattat eller ej.

Konflikt kan uppsta mellan vardpersonal och personalen pa bestillningscentralen p.g.a. motsatta
uppfattningar om ritt till resa.

Det finns inga krav pa Bestillningscentralen i dagens upphandlade verksamhet att bedéma om
det dr en sjukresa eller ej (avtalet stricker sig fram till 2018 med option pa férlingning ytterligare
24 manader).
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I dagsliget saknar Bestillningscentralen, som 4dgs av Taxi, incitament att minska antalet taxiresor.
Sannolikt maste darfor Bestillningscentralen tas Over 1 egen regi, for att en minskning av antalet
taxiresor ska kunna uppnas.

Drift av Bestillningscentralen i egen regi, skulle alltsd kunna vara l6sningen av ovanstdende
problem, men dgarférhallandet, med Linstrafiken som bolag, problematiserar méjligheten till
drift 1 egen regi. Konkurrenslagen och LOU stiller krav pa upphandling dven f6r offentligt dgda
bolag. Att ligea Bestallningscentralen 1 Halso- och sjukvardsférvaltningen, torde darfor inte vara
forenligt med lagkraven. Alternativet ar att inritta drift av Bestallningscentralen 1 Lanstrafiken.

Beslut om Linstrafikens fortsatta driftform ar skjutet pa framtiden och det rader dirfor stor
osikerhet kring hur verksamheten skulle kunna organiseras, om férslag 2 genomfors.

Ett eventuellt bildande av en storregion, i vilken Region Jamtland Hirjedalen kommer att inga, ir
ocksa en faktor som kan paverka hanteringen av sjukresor.

6.5.3 Jamlikhet, jamstéalldhet och barncheck

Vid framtagande av ett beslutsstod f6r Bestallningscentralens beslut om fardsatt och foljeslagare,
ar avsikten att det ska utformas si att risken minimeras att bedémningar leder till ojamlikhet,
ojamstilldhet och bristande hinsyn till barnperspektivet ifraga om ritten till dyrare fardsitt
och/eller foljeslagare. Forslaget forutses diarfor forebygga ojimlikhet, ojamstilldhet och bristande
hinsyn till barnperspektivet.

6.5.4 Miljo

Milet med fOrslaget ar att minska antalet taxiresor. Det dr svart att forutse de totala effekterna pa
miljon om malet uppnas. I den utstrickning som taxiresor kan ersittas med bussresor, kommer
koldioxidutslippen att minska, vilket dr positivt for miljon. Om de flesta taxiresor ersitts av resor
med egen bil, riskerar ddremot koldioxidutslippen 6ka. Samordning sker av taxiresor, men inte av
resor med egen bil.

6.5.5 Ekonomi

De flesta av kostnaderna f6r genomférandet av forslag 2 bedoms kunna goéras med befintliga
medel. En utveckling av nytt it-baserat systemstod for att Bestéllningscentralen ska kunna fatta
beslut om dyrare fardsitt och foljeslagare bor inga 1 lI6pande systemutvecklingsarbete.

Framtagande av kommunikationsplan bér ske i ordinarie verksamhet.

Det ekonomiska malet med forslaget ar att minska sjukresekostnaderna med totalt 5 miljoner
kronor.

Forslag 2 bedoms leda till frigjord arbetstid f6r vardpersonal. Det dr svart att berdkna det
ekonomiska virdet av den frigjorda tiden. Det beror pa vad den anvinds till och hur manga
timmar det blir.
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7 TRANSPORTER

7.1 Problembild

En del av orsaken till h6ga kostnader for sjukresor, dr att det 4r svart att genom upphandling fa
ner priset per transport, da konkurrensen bland taxiféretagen ar liten (ibland obefintlig).
Nuvarande upphandling medger dock resor i egen regi

Samordning av transporter sker — bade med dyrare fardsitt och kollektivtrafik — men kan
forbittras. Ambuss nyttjas inte fullt ut.

Bildandet av en storregion, dir Region Jamtland Harjedalen 1 sa fall kommer att inga, kan ge
andra mojligheter/svarigheter.

7.2 Effektmal

Utifran problembilden och det 6vergripande malet att minska sjukresekostnaderna har féljande
effektmal satts upp:

Att med hjilp av 6kad konkurrens fa ligre kostnad per transport. Det kan ske genom
e Nyttjande av egna fordon
o  Overflyttningsresor
e Sittet som kravstillande 1 upphandlingsférfarandet formuleras

Samarbete med alla fordonsslag i regionen

Okad samordning
e Nyttjandegrad av Ambuss och eventuella andra egna fordon
e Tasta avgiangar
e Geografisk bokning (uppdrag intyg/bokning)
e Samverkan med andra lin

7.3 Egen regi

Mycket tyder pa att betydande ekonomiska fordelar kan komma av att utféra samhallsbetalda
resor i egen regi, se bilaga ”Kalkyl egna fordon”. Det bygger dock pa méjlighet till fortsatt
samordning mellan sjukresor, firdtjanst och 1 férekommande fall vanliga resenirer. Om
Linstrafiken inrittar egna fordon torde detta vara méjligt, eftersom de har bide kommunernas
och Region Jimtland Hirjedalens uppdrag att utfora fardtjanstresor respektive sjukresor och
samordna dessa. Om diremot Region Jaimtland Hirjedalen ensam inrittar egna fordon kan
samordning med firdtjinst kollidera med kommunallagen/konkurrenslagstiftningen och darmed
med samarbetsavtalet mellan kommuner och Region Jaimtland Harjedalen.
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Linstrafiken har anlitat en extern konsult f6r att utreda mojligheten att driva bade linjetrafik och
bestallningstrafik med sma och stora fordon i egen regi. Rapporten skall presenteras i februari
2016 men inriktar sig frimst pa busstrafik.

7.4 Ambuss

Ambuss ir en utrustad vardbuss som trafikerar strickan Ostersund — Umea alla helgfria vardagar.
Bussen har plats for bade patienter med visst vardbehov (4 platser) och vanliga sjukresenirer (12
platser) som annars kunnat anvinda sig av kollektivtrafiken. Visterbottens lins landsting och
landstinget Vasternorrland erbjuds boka i mén av plats.

7.5 Linjetrafik for sjukresor och fardtjanst

Landstinget Visternorrland har med stor framgang inrittat dylika linjer f6r sjukresor. Det skulle
kunna vara en framgingsfaktor for vissa strak aven i Jamtlands lin. Exempelvis Are — Krokom
Ostersund och/eller Sveg - Svenstavik — Ostersund.

Modellen bygger pa att mindre bussar himtar upp patienterna endera vid bostaden (hogst en km
fran huvudvigen) eller vid uppsamlingsplatser dit patienterna tar sig sjilva eller med taxi.
Bussarna gar enligt tidtabeller som gors upp med varden och man stravar efter att boka
patienternas vardbesok sa langt mojligt utifran tidtabell.

Enligt en kalkyl som gjorts (se bilaga 2) kostar drift av ett kombinationsfordon, som béade kan ta
liggande och sittande patienter, 3 637 kronor per dag, inklusive kostnader f6r avskrivningar och
rintor. En enda liggande transport kostar fran nagra kommuner i linet 6ver 10 000 kronor.
Denna kalkyl visar att méjligheten till kostnadsminskningar pa detta omrade ir stor. Vid en
térdjupad analys av detta alternativ, med anvindande av tillginglig statistik om reseménster och
olika antaganden, kan berikningar dven goras for hur stora kostnadsminskningar det dr méjligt att
uppna totalt for regionen.

7.6 Vidare utredningar och stallningstaganden

Utredningens forslag, nir det giller sjuktransporter i egen regi, dr att invinta den utredning som
pagar i Linstrafiken och som ska vara klar i februari 2016. Sjukreseutredningen arbetar under
tiden vidare med en férdjupad analys av linjetrafik for sjukresor och firdtjanst med egna fordon.
Resultatet presenteras for styrelsen under varen 2016. Jamstilldhets-, jamlikhets-, barn- och
miljoperspektiven beaktas 1 arbetet.
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8 BILAGA 1 STYRGRUPP OCH ARBETSGRUPP

Styrgrupp
Ordforande

Jonas Torngren, Centrumchef diagnostik, teknik och service

Medlemmar

Anneli Svensson, Ekonomienheten

Mathias Holmlund, Linstrafiken

Anders Sellman, Ekonomienheten

Anita Secher, Omradeschef akutvard

Mia Ajax, Omradeschef medicinska specialiteter

Uppdrag intygsférfarande

Uppdragsledare:
Mathias Holmlund, Linstrafiken

Deltagare:
Mia Ajax, Omradeschef medicinska specialiteter

Anna Andersson, Enhetschef HC Sveg

Lilian Valtersson, Enhetschef HC Odensala
Anna-Lena Joelsson, Enhetschef barnmottagningen
Nils-Olof Hedman, Enhetschef avd 213

Cathrine Thand, Enhetschef 6gonmottagningen

Uppdrag transporter

Uppdragsledare
Jonas Torngren

Deltagare
Jan Lemnert, Transportchef

Fredrik Eriksson, Enhetschef Inre service
Camilla Simonsson, Enhetschef Remonthagen
Martin Gyllander, Ambulansen

Mathias Holmlund, Linstrafiken (adjungerad)



9 BILAGA 2 KALKYL EGNA FORDON SJUKRESOR

Fordonskostnader Per manad Perdag Personalkostnader Manadslén Arslén Perdag Pertimma Adm. kostnader
Inkép 950 000 kr 16,000 kr 533kr Ldn chauffér 23000kr 404 164 kr 1837 kr 230kr 184 kr
Drivmedel 16 500 kr 750kr
Underhall, fédrsakringmm 10000 kr 333kr
1616 kr 2021 kn

Totalt/dag e gen regi 3637 kr
Taxikostnadeer
Kort resa 2 km

Taxizervice i Berg AB|MNorraJémt-lands Tax|Taxi Gleshygd AQTaxi Ostersund AB VoA trafik-ertrepenader A Taxi Ragunda A)Taxi Wast-jgmtland 4Certrala Buss |Snitt
Sittande 122 kr 118 kr 119 kr 99 kr 113 kr 105 kr 122 kr 107 kr 113 kr|
Specialfordon 451 kr 438 kr 421 kr 409 kr 406 kr 396 kr 450 kr 426 kr 425kr
Liggance 415 kr 394 kr 411 kr 355 kr 354 kr 344 kr 416 kr 369 kr 382 kr
15 km

W4 trafik-entrepenady Taxi Ragunda 8B |Taxi Vast-Jamtlan|Centrala Buss WA trafik-entrepenader AQTaxi Regunda A]Taxi Vast-jamtland 4Centrala Buss |Snitt
Sittande 443 kr 420 kr 428 kr 270 kr 379 kr 314 kr 443 kr 336 kr 379 kr
Specialfordon 1042 kr 937 kr 818 kr 728 kr TO1 kr 623 kr 1034 kr 856 kr 842 kr
Liggance 1102 kr 48 kr 1076 kr 654 kr 6580 kr 969 kr 1113 kr 758 kr g58kr
200 km

Taxizervice i Berg AB|MNorraJémt-lands Tax Taxi Gleshygd AQTaxi Ostersund AB W4 trafik-entrepenader AQTaxi Ragunda A)Taxi Wést-Emtland 4Certrala Buss |Snitt
Sittande 5014 kr 4719 Kkr 4 818 kr 2 709 kr 4161 kr 3298 kr 5018 kr 3582 kr 4 165kr
Specialfordon 9447 kr 8 053 kr 6 460 kr 5222 kr 4903 kr 3867 kr 9336 kr 6917 kr 6776kr
Liggande 10 883 kr 8776 kr 10 841 kr 4 903 kr 4 851 kr 3764 kr 11 035 kr 6297 kr 7631kr
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1 INLEDNING

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan utgér en grund for Region Jimtland
Hirjedalens kris- och katastrofmedicinska beredskap. Den regionala planen ir ett 6vergripande




REGION Regional kris- och 5(29)

JAMTLAND katastrofmedicinsk beredskapsplan
HARJEDALEN
Anna-Lena Alfreds 2015-11-09 Dnr:RS/1562/2015

Enheten for krisberedskap, sakerhet och miljo

ramverk for regionen och grundas pa forfattningskrav for hanteringen av allvarliga hindelser och
extraordinira handelser.

Planen kompletteras med fyra fristiende dokument som boér lisas for att erhalla ett
helhetsperspektiv 6ver regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanering:

o Sirskild sjukvardsledning (RS/1566/2015)

e Allminna riktlinjer for verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015)

e DPlan f6r Krisstod/PKL (RS/1563/2015)

e Personsanering och personligt skydd vid hiandelser med farliga imnen (RS/1564/2015)

Landstingsstyrelsen har antagit Den exropeiska deklarationen for jamstilldbet mellan kvinnor och min pa
lokal och regional niva. Det innebdr att i allt arbete med Region Jimtland Hirjedalens kris- och
katastrofmedicinska beredskap ska individers olika forutsittningar beaktas och ett jamstéilldhets
och ett jimlikhetsperspektiv genomsyra verksamheten.

1.1 Mal for Regionens krisberedskap
Mialet t6r den kris- och katastrofmedicinska beredskapen i Region Jimtland Harjedalen ar att:
e utifran risk- och sarbarhetsanalyser initiera atgairder som minskar risken for allvarliga
hindelser i regionen
e minimera konsekvenserna fo6r somatiska och psykiska foljdverkningar f6r drabbade och

indirekt drabbade

e kunna aktivera, mobilisera och omfdrdela resurser sa att god medicinsk kvalitet
vidmakthalls

e uppritthilla och sikerstilla funktions- och driftsikerhet

e kunna sprida information till drabbade, anhériga, allminhet, internt inom verksamheten
och till samverkande myndigheter/organisationer och media

e utvirdera, aterféra och sprida kunskap om genomférda insatser vid intriffade hindelser
och efter Gvningar

e bidra till linets f6rmaga att hantera samhallsstérningar i samverkan med andra akt6érer

2 KRISBEREDSKAP | SAMHALLET

Sambhillets krisberedskap forutsitter en god beredskap i hindelse av samhaillsstorningar, allvarliga
hindelser eller extraordinira hindelser. Detta for att effektivt kunna hjilpa, lindra och stédja
personer som drabbas, oavsett vad orsaken dr. Alla samhillsaktorer inom krisberedskapssystemet
har ett ansvar att forbereda sina verksamheter och samverka med varandra fér att kunna
sikerstilla en krishanteringsformaga. Hilso- och sjukvardens kris- och katastrofmedicinska
beredskap dr en del av den svenska krisberedskapen, som dven omfattar internationella insatser.
Regioner/landsting ska:

e ha en effektiv och tydlig organisation for grundliggande sikerhet och beredskap s att en
trygg och siker miljé for patienter, anstillda, fortroendevalda och allmanhet skapas
e vara garant for att hilso- och sjukvarden, smittskyddet, kollektivtrafiken, kulturen och
regional utveckling fungerar oavsett yttre omstindigheter samt skydda, férhindra och
forebygga skador pa egendom och verksamhet
e planera sin hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.
2.1 Krisberedskapssystemets uppbyggnad

Milet med krisberedskapssystemet dr att minska risken for allvarliga hindelser och extraordinira
hindelser 1 samhallet, samt minska konsekvenserna nir en sadan hindelse intriffar. Systemet ska
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forbereda for att mota allt frin en begrinsad hindelse i fred till en vidgad hotbild och krig.
Krisberedskapssystemet i Sverige regleras i grunden av ansvars-, nirhets- och likhetsprincipen:
e Ansvarsprincipen innebir att den som har ansvar for en verksamhet under normala
férhillanden ska ha motsvarande ansvar vid en allvarlig hindelse

e Likhetsprincipen innebar att en verksamhets organisation och lokalisering ska sa lingt
som moijligt Gverensstimma 1 vardag och kris

e Nirhetsprincipen innebir att sikerhet och kriser ska hanteras pa lokal niva, men sa
snart detta inte 4r mojligt ska hanteringen lyftas till regionledningsniva.

I Sverige giller dels sektoransvar, och dels omradesansvar inom krisberedskapssystemet.
Sektoransvar betyder att varje myndighet och organisation ansvarar for sitt eget verksamhets
omrade. For hilso- och sjukvirden dr det Socialstyrelsen som har sektoransvaret.

Geografiskt omridesansvar innebdr att en aktor har ett stoédjande samordningsuppdrag for
samverkande aktorer vid vissa handelser/kriser som beror flera sektorer utan att darmed ta over
verksamhetsansvaret fran nagon myndighet. Det geografiska omridesansvaret finns pa tre nivaer
1 samhaillet. Pa den nationella nivan dr det regeringen som ar omradesansvarig, pa regional niva
har linsstyrelsen ett omradesansvar och pa lokal niva har kommunerna ett omradesansvar.
Regioner/Landsting har ett verksambetsansvar och dir ingir dven sidan verksamhet som ar
upphandlad hos entreprenérer.

2.1.1 Nationell mélbild for risk- och sarbarhetsarbetet
Den nationella malbilden for risk- och sdrbarhetsarbete (RSA) dr styrande for regioners/
landstings arbete med RSA och innebir att de ska ha en:
e ood kunskap om risker och sarbarhet som kan paverka dess verksamhet, samt att
konsekvenserna for den egna verksamheten har analyserats

e planering for hur risker och sarbarheter ska undanr6jas eller minskas. Det ska ocksa
finnas en planering for hur de ska hantera konsekvenserna av en extraordinir hindelse

e ood formaga att hantera en extraordindr hindelse, det vill siga att vidta nédvandiga
atgirder som kravs for att sdkerstilla att samhillsviktig verksamhet kan uppritthallas,
samt att ge invanarna och medier tillricklig och korrekt information om hindelsen.

3 RISKER OCH HOT I JAMTLAND/HARJEDALEN

Jamtlands ldn, har 127 000 invanare. En stor del av linet dr glesbygd med linga avstind och en
stor andel dldre invanare. Vignitet stricker sig 6ver 6000 km, med tva europavigar som korsar
linet, E14 som gar mellan Sundsvall och Trondheim och E45 som gar mellan Gé6teborg och
Karesuando. Vintertid ar tillstromningen av turister stor till vara fjallanldggningar, vilket medfér
omfattande transporter med bil, flyg, buss och jirnvig.

Tre jarnvigsforbindelser finns, Inlandsbanan som frimst ar for godstrafik, men sommartid dven
turisttrafik. Atlantbanan (Mittbanan) som gar rakt igenom linet och férbinder Trondheim med de
stora orterna i Sverige och Norra stambanan som passerar Ostra delarna av lanet.

Hir finns tvé flygplatser, Sveg och Are/Ostersund, som ocksai ir internationell. Are/Ostersunds
flygplats kan ta emot de stOrsta flygplanen, bade f6r persontrafik och for godsfrakter.

Farligt gods lastas och lossas och majoriteten av transporterna kors pa vig, men gar dven pa
jarnvag.
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Forutom den personella och materiella beredskapen infor allvarliga hindelser behévs en god
beredskap i forsérjningssystemen for el, virme och vatten samt att all verksamhet 1 regionen ir
beroende av fungerande I'T-stod.

Intriffade hindelser i virlden som dven kan/har intriffat i linet, inom regionen och som kan fa
svara konsekvenser for de egna verksamheterna ar t.ex.:

e Trafik- jarnvigs-, flyg- och sj6olyckor

e Brinder och explosioner

e Olyckor med kemiska, biologiska, radioaktiva och klyvningsbara dmnen
e Smittspridning genom epidemier eller sabotage

e Smittat/fororenat dricksvatten

e Naturrelaterade risker/hindelser, tex. extrema viderforhillanden, Gversvimningar och
dammbrott

e Olyckor som f6ljd av befolkningskoncentrationer t.ex. vid idrotts- och ndjesevenemang
e Sabotage och terroristaktioner

e Storningar 1 infrastrukturen, sdsom el-, virme-, vatten-, teknisk kommunikation

o Okade flyktingstrémmar

3.1 Risk- och sarbarhetsanalys
Region Jimtland Hirjedalens olika verksamheter ska vara forberedda pa att en extraordinir
hindelse kan intriffa och darfér kartlaggs arligen risker och hot i risk- och sirbarhetsanalyser
(RSA) enligt lag (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infér och vid extraordinira
hindelser i fredstid och h6jd beredskap. Det pagar riskanalyser savil for den egna verksamheten
som for risker 1 vair omvirld som kan paverka Region Jaimtland Hirjedalens méjlighet att bedriva
sin verksamhet. De viktigaste syftena med analyserna ar att:

e Oka medvetande och kunskap hos beslutsfattare och verksamhetsansvariga

e gec underlag for information till invanare och anstillda

e e underlag for planering och genomférande av atgirder som minskar riskerna och

sarbarheten
e utveckla férmagan att forbygga och hantera intriffade hindelser
e skapa grundliggande férmaga till civilt fOrsvar

RSA foljer mandatperioden och faststills i mandatperiodens forsta ar av regionstyrelsen. Arlig
uppfoljning sker daremellan. Rapportering av RSA sker till Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap, Socialstyrelsen och Linsstyrelsen.

3.1.1 Sakerhetsomraden
Se bilden pa nista sida som anvands for att beskriva och askadliggora de sikerhetsomraden som

ligger till grund for riskinventeringar.
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4 FORBEREDA OCH FOREBYGGA KRISER

4.1 Granssattande resurser

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

4.2 Katastrofmedicinsk beredskap

Region Jamtland Hirjedalen ska planera sin hilso- och sjukvard si att en katastrofmedicinsk
beredskap uppritthalls. Beredskapen baseras pa att det redan innan en allvarlig hindelse intriffar
finns en planering som bland annat bygger pa risk- och sirbarhetsanalyser. Det ska finnas
utrustning och personal ska ha utbildats, trinats och Ovats for sin uppgift. Det giller oavsett om
personalen ska inga i en ledningsstab eller kunna agera i ett skadeomride. For att klara av att
hantera olika typer av allvarliga hindelser och extraordinira handelser som drabbar vart samhalle,
maste regioner/landsting ha en beredskap i ett fore-, under- och efterperspektiv. Sjukvirds
ledningen ska uppritthalla malen f6r vard och behandling sa langt det ar mojligt. Efter insats ska
det finnas ett kvalitetsarbete dir den allvarliga hindelsen f6ljs upp och utvirderas mot faststillda
kvalitetsmal.

4.3 Driftsakerhet

Hilso- och sjukvirden, kollektivtrafiken och 6vriga verksamheter inom regionen ér beroende av
att el, vatten, medicinska gaser, virme, samt telekommunikations- och IT-system fungerar.
Allvarliga avbrott kan mycket tidigt hota patienternas sidkerhet och dr alltid att beakta som
allvarlig hindelse. Vid upptickt av en allvarlig intern driftstérning eller samhillsstorning ska alltid
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Tjinsteman 1 beredskap (TiB) larmas via SOS Alarm foér beslut om allvarlig hindelse. Alla
verksamheter ska ha interna reservrutiner for hur driftstorningar ska hanteras pa respektive enhet.
Anestesibakjouren kontaktas av TiB for att 1 samrad ta stillning for beredskapshojning pa
regional niva samt om sjukhuset behover hoja beredskapsliget.

I planeringsarbetet ska regionen implementera Myndigheten f6r samhaillsskydd och beredskaps
(MSB) vigledning; Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhillsstérningar som
ska bidra till en 6kad foérméga att hantera samhallsstorningar. Fragor som r6r driftsikerhet och
robusthet ska integreras i planliggningen pa alla nivaer. Foljande omraden berors:

e Forsorjningssikerhet f6r bland annat el, tele- och datakommunikationer

e Reservanordningar for viktiga tekniska forsorjningsfunktioner

e Vattenforsorjning

e Byggnaders och lokalers robusthet

e Sjukvirdsanliggningars placering med hinsyn till olika risker

e Skydd mot kemiska, biologiska, radiologiska och nukledra amnen

e Informationstekniska systems driftkontinuitet

e Personalf6rsorjning

4.4 Kontinuitetshantering

For att skapa robusthet i Region Jimtland Harjedalens olika infrastrukturer behovs en bra
kontinuitetshantering i vardagen. Kontinuitetshantering innebdr att man genomfér en analys av
verksamheten, dir man tydliggor vilka aktiviteter som krivs for att verksamheten ska fungera.
Direfter beslutar man om vilka atgiarder som behover vidtas, t.ex. att utarbeta nya reservrutiner
eller stalla tydligare krav pa stodenheter. Syftet med kontinuitetshantering dr att genom
férebyggande arbete skapa robusthet i verksamheten sa att verksamheten kan fungera trots
vardagliga oplanerade och planerade storningar och avbrott som kan paverka vird och
patientsakerhet.

Beroende pa vad som framkommer i de olika risk- och sarbarhetsanalyserna, behover denna
planering alltid kopplas ihop med den katastrofmedicinska beredskapen. I vardagen under den
dagliga driften maste samtliga medarbetare veta vad man gor i1 hindelse av storningar i viktiga

stodprocesser. Utarbetade checklistor behévs pa varje enhet for att atgirder ska kunna vidtas
direkt.

4.5 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Enligt Lag om skydd mot olyckor (2003:778) och férordning (2003:789) ska systematiskt
brandskyddsarbete bedrivas av samtliga #dgare och nyttjanderittshavare inom offentlig
verksamhet. Vid varje verksamhet ska det bedrivas systematiskt brandskyddsarbete som ska
dokumenteras och det ska finnas utsedda riskombud.

4.6 Utrymning/evakuering
Vid samtliga enheter/avdelningar ska det finnas aktuella utrymningsplaner med instruktioner
samt plan for evakuering som dr kind av all personal. Se Evakueringsplan f6r Jamtlands lins

landsting (I.S/326/2014).

5 PLANERINGSORGANISATION

Organisationen for planering av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen 1 Region
Jamtland Hairjedalen bestar av regionstyrelsen, regiondirektoren, beredskapschefen, regionalt
sikerhetsrad, regionalt krisledningsrad, lokala kriskommittéer samt extern samverkan
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Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for kris- och katastrofmedicinsk beredskap i
regionen och beslutar om den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Regiondirektoren har det yttersta tjanstemannaansvaret fOr regionens verksamhet och for
informationen till regionens politiker.

Beredskapschefen ansvarar for att det finns en organisation och ett system for den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaneringen, att planer finns upprittade for allvarliga hindelser
och extraordinidra hindelser samt att regionen foljer myndighetskrav. Beredskapschefen ansvarar
dven for samverkan med andra myndigheter och organisationer lokalt, regionalt och nationellt.

Verksamhetsansvariga medverkar vid upprittande av lokala beredskapsplaner och ansvarar for
att medarbetarna har kunskap om enhetens beredskapsuppdrag samt att egna medarbetare
erhéller erforderlig utbildning och 6vning. Ansvaret innebar dven att pa lokal niva bemanna enligt
lokal kris- och katastrofmedicinsk planering.

Privata vardgivare ingiar som all annan verksamhet inom Region Jimtland Hirjedalens
beredskap vid allvarlig hindelse och extraordinir hindelse. Uppdraget framgir i
Forfragningsunderlag Hilsoval Jimtlands ldn.

5.1 Regionalt sakerhetsrad

Regionalt sikerhetsrdd ska arbeta med ett brett spektrum av sdkerhetsfragor och bestar av
regionstabschefen som dr ordférande, representanter fran funktionsomridena som ses i
riskcirkeln (se punkt 3.1.1). Vid behov utokas ridet med ytterligare deltagare. Radet dr en
beredande grupp for regiondirektéren avseende krisberedskap och sikerhetsfragor, samt for
arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser. Radet sammantrider 4-6 ganger per ar samt vid behov.

5.2 Regionalt krisledningsrad

Regionalt krisledningsrdd arbetar med katastrofmedicinska fragor inkluderat Gvning och
utbildning samt drenden som handlar om sirskild sjukvardsledning. I radet gérs ocksa uppfdl]
ning av intriffade och allvarliga hindelser. Sjukvardsledare pa regional niva dr ordforande.
Representanter for samtliga funktioner i sarskild sjukvirdsledning ingar. Radet dr en beredande
grupp for regiondirektoren avseende katastrofmedicinska fragor for regional niva samt for
specialistvarden (sjukhuset). Krisledningsradet ér tillika remissinstans for kris- och katastrof
medicinska beredskapsplaner. Radet sammantrider 4-6 ganger per ar samt vid behov.

5.3 Lokala kriskommitteer
Kommittéerna ar kommunvisa inom primarvarden och ansvarar for att:
e samordna den kris- och katastrofmedicinska verksamheten inom respektive kommun i
primarvarden
e utifrin genomforda riskanalyser utarbeta och aktuellthdlla kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner
e planen ir vil kind i organisationen och 6vad
e sikerstilla att det finns en gemensam ledning och samordning av hilsocentralernas
insatser vid allvarlig hindelse
e berord personal far utbildning, trining och 6vning inom det katastrofmedicinska omradet
och att kunskaperna kontinuerligt uppdateras
e [katastrofférrad har korrekt och tillrickligt innehdll (adekvat klidsel, utmirkning och
medicinsk utrustning)
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e lokaler for lokal krisledning ar andamalsenliga och personal ir utbildad och 6vad
e uppfdljning och utvirdering av intriffade hindelser och 6vningar genomfors
e arbeta med och folja upp fragor gillande driftsikerhet och kontinuitetshantering

5.3.1 Lokal kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan
Lokal beredskapsplan ska innehalla uppgifter om:

e instruktioner for larm och alarmering inom och utanfor vardenhet

e beredskapsligen samt nir och hur de ska utlosas

e termer och begrepp

e dtgirdskort for alla befattningshavare/funktioner som ingir i beredskapen

e orinssittande resurser

e information om hur personal och 6vriga resurser ska disponeras

e planering for att skicka ut bade personella och materiella resurser till skadeomride

e mottagande, registrering, priotitering, fordelning, undersokning/behandling av patienter
inom virdenheten

e plan for hantering av hindelser med farliga amnen

e sirskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)

e samverkan

e samband och kommunikationstragor

e information internt och externt till anhoriga och massmedier

e organisation av krisstod pa lokal niva

e kontinuitetsplanering

e driftsidkerhet

e allvarlig hindelse 1 egna lokaler (t.ex. utrymningsplan vid brand)

e pandemiplanering

Verksamhetsansvarig ansvarar for katastrofférrad, larmlistor och att planer/atgirdskort ér
uppdaterade och kinda.

5.4 Extern samverkan i planeringsarbetet

En allvarlig hindelse beror oftast inte enbart hilso- och sjukvarden utan dven ett antal andra
aktorer med olika uppgifter. Var och en agerar sjilvstandigt och leder sin verksamhet och styrs av
olika lagstiftning. Samordning genom samverkan ar darfor nédvandigt for att verksamheterna ska
16sa uppgiften. Vid en storre samhaillsstorning kan behovet av samordning och inriktning bli
stort. Ber6r hindelsen flera aktorer kan Linsstyrelsen (pa begiran eller pa eget initiativ) kalla till
samverkanskonferens. Samverkan 1 linet sker foretradesvis med de aktorer som 1 nuldget finns
inom Trygghetens hus i Ostersund eller kan finnas dir vid allvarlig hindelse, t.ex. SOS Alarm AB,
Polismyndigheten, Raddningstjinsten och Kommuner. Samverkan kan idven ske med
Socialstyrelsen, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB), Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Forsvarsmakten, JRCC (Joint Rescue Coordination Center) och frivilliga
organisationer m.fl.

Samverkan kan dven ske 6ver lands-/linsgrins, med andra landsting/regioner, via TiB. De fyra
nordliga landstingen/regionerna har en 6verenskommelse att stddja varandra vid behov, t.ex.
med transportresurser eller vardplatser. Det finns ocksa en 6verenskommelse mellan Region
Jamtland Hirjedalen och Helse-Mitt RHF Norge om nyttjande av ambulansresurser over
landsgrins. Vid allvarlig hindelse innebir avtalet om grinslos dirigering av ambulansresurser att
alarmeringsfunktionen kan ta i ansprak resurser frin andra nirligeande landsting/regioner. Mellan
Norge och Sverige finns ocksa ett avtal om grinssamverkan avseende ambulanshelikopter.
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5.5 Personal, utbildning och 6évning

En allvarlig hindelse kraver att det finns en vil kind och foérankrad kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan innefattande en personalplan som enkelt kan borja fungera med kort varsel.
Personalen ska vara val utbildad och 6vad for sina uppgifter. Personal i ledande stillning som ska
inga 1 det medicinska arbetet tas initialt ur befintliga jour- och beredskapslinjer. Enheten for
krisberedskap, sikerhet och milj6 férdelar resurser och samordnar anmalan till utbildningar och
ovningar.

Regiondirektéren beslutar en lingsiktig utbildnings- och 6vningsplan som stricker sig 6ver en
mandatperiod. Regionalt krisledningsrad, regionalt sdkerhetsrad och lokala kriskommittéer
ansvarar fOr inventering av kunskapslige och planering av utbildnings- och 6vningsbehov.
Direfter ansvarar beredskapschefen for att arligen uppritta utbildnings- och Gvningsplaner
utifrin behovet som framfors. Beredskapschefen ansvarar dven fér sammanstillning av
utbildningsbehovet pa regional niva och inférandet av nya utbildningar som kan tillféra 6kad
kompetens f6r Region Jamtland Harjedalens krisberedskapsorganisation. Utbildning och 6vning
ska genomforas regelbundet.

5.6 Finansiering

Regional kris- och katastrofmedicinsk planering, innefattande utbildning, trining, 6évning och
sirskild sjukvardsledning foljer ansvarsprincipen, se punkt 2.1. Finansiering av atgirder infor
extraordindra hindelser som ej faller under ansvarsprincipen ersitts via statsbidrag.

Verksamhetsansvariga ansvarar for kostnader for egen planering enligt regional plan for kris- och
katastrofmedicinsk beredskap. Varje enhet tillhandahaller resurspersoner till planeringsarbetet
utan sarskild ersittning och svarar for egna kostnader for deltagande 1 planering och 6vning.
Akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus svarar for kostnader fér katastrofmedicinsk utrustning
och fast saneringsanligegning. Respektive kommun i primirvarden svarar for kostnader for
katastrofmedicinsk utrustning.

I Region Jamtland Hirjedalens beredskapsorganisation finns en katastrofmedicinsk utbildnings
grupp. Instruktérerna tillhandahalls 1 huvudsak fran akutomridet och utfér uppdraget i sin
ordinarie anstillning. Uppdraget innebir att utbilda, trina och 6va de personalkategorier som
ingar 1 regionens katastrofmedicinska beredskapsorganisation eller ska delta vid insatser vid
allvarlig handelse.

Vid allvarlig hindelse tillhandahaller berérda verksamheter medarbetare enligt planer inom egen
budgetram
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5.7 Externa tjanster

5.7.1 Distribution av lakemedel till sjukvardsinrattning

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

5.7.2 Patologen
Nir allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse intriffar ska Visterbottens lins landsting
medverka med den personal och 6vriga resurser som 6verenskommits.

5.7.3 Véaxel/telefonitjanster

Vid allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse ska telefonist handla utifran gillande rutiner
som tillhandahalls av regionen, samt kunna utféra larmning dygnet runt enligt gallande kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplaner. Personalen ska utbildas och 6vas i kris- och katastrof
medicinsk beredskap for att kunna hantera den 6kade belastningen.

5.7.4 IT/Major incident Management (MiM)

MIM ir den roll hos IT-driftleverantdren som styr verksamheten i samband med att en allvarlig
hindelse intriffat och ansvarar for att minimera den negativa inverkan pa verksamheten som
beror pa incidenter och problem som orsakas av fel i IT-infrastrukturen.

6 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING

I varje region/landsting ska det finnas en sirskild sjukvirdsledning. Med sirskild sjukvards
ledning menas en férberedd organisation for att leda hilso- och sjukvardens insatser vid allvarlig
hindelse. D.v.s. alla typer av hindelser som innebir obalans mellan behov och resurser kriver en
tillfallig sirskild ledning som snabbt kan prioritera mellan de nya kraven som den allvarliga
hindelsen stiller pa verksamheten. Sirskild sjukvéirdsledning utévas regionalt, lokalt (pa sjukhus
och virdcentral) och i skadeomrade (PS- Prehospital sjukvardsledning).

Syftet med sirskild sjukvardsledning ur ett medicinskt halso- och sjukvardsperspektiv blir alltid
att verksamheterna ska vara till nytta f6r dem som drabbats. Den sirskilda sjukvardsledningen ska
enligt foreskriften (SOSFS 2013:22) Katastrofmedicinsk beredskap ha befogenhet och férmaga
att:

e samordna verksamheter

e prioritera insatser

e leda personal

e omdisponera resurser

e mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga

e forflytta patienter och evakuera vardenheter

e samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva

Ledning av sjukvard vid en allvarlig hindelse férutsitter att ett antal ledningsroller dr vil kinda
och definierade nir det giller ansvar och befogenheter. Dessa ledningsroller finns pa alla nivéder:
lokal, regional och nationell niva. Ledningsrollerna kan vixla mellan personer i takt med att
hindelsen utvecklas. Ledningsrollerna ar sjukvardsledare och medicinskt ansvarig, som till sitt
stod kan ha en stab.
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6.1 Beredskapslagen

Region Jamtland Hirjedalen maste ha en organisation som kan anpassas till uppgiften. For att
detta ska vara mojligt bor regionen gradvis kunna anpassa sin férmaga eller kapacitet utifran ett
normallige. Beredskapslidgen finns pa regional niva och pa lokal niva (sjukhus och hilsocentral),
och vart och ett har en tydlig definition:

e Stabslage ir ctt standbylige som ska och kan utlosas direkt vid misstanke om att en
allvarlig hindelse kan intriffa. Innebar att TiB (eventuellt tillsammans med
anestesibakjour eller annan specialist) haller sig underrittad om liget och fdljer
hindelseutvecklingen. TiB avgér om hindelsen ska anses som allvarlig och aktiverar
sarskild sjukvardsledning.

e Forstirkningslige utloses nir allvarlig hindelse intriffat (tillganglig kapacitet kommer
helt klart eller mycket sannolikt att bli otillricklig). Innebir att sirskild sjukvardsledning

vidtar atgarder for forstirkning av vissa viktiga funktioner.
o ﬂ innebar att sirskild sjukvardsledning vidtar atgarder for forstarkning av alla

viktiga funktioner.

7 TJANSTEMAN | BEREDSKAP

Tjinsteman 1 beredskap (TiB) dr den funktion som under dygnets alla timmar tar emot larm vid
misstanke om allvarliga hindelse. TiB har till uppgift att bekrifta eller avvisa allvarlig hindelse
samt att initiera och samordna det inledande arbetet. Vidare ska TiB bedéma vilka i den egna
organisationen och vilka myndigheter som ska larmas och informeras. TiB har sirskild utbildning
och regiondirektérens mandat och befogenheter att anvinda Region Jimtland Harjedalens totala
materiella och personella resurser vid beslutad allvarlig hindelse.

Efter att TiB tagit beslut om allvarlig hindelse 6vergar regionen i en sirskild organisation och
etablerar en sirskild sjukvirdsledning pd regional nivd. TiB har atgardskort for specifika
hindelser, dessa ska anvindas som en forsikring om att alla atgirder vidtas och i ritt ordning.
Nir hindelsen avslutats ska TiB sammanstilla en rapport som liggs 1 WiS (Skyddat webbaserat
informationssystem).

7.1 Larm till TiB

e alarmeringsfunktionens larmoperator, enligt 6verenskomna kriterier f6r larm
e sjukvirdsledaren i skadeomrade om misstinkt allvarlig hindelse*

e cgen verksamhet — t.ex. driftsjour*

e andra landsting/regioner*

e samverkande myndigheter (polisen, riddningstjansten, linsstyrelsen)*

e smittskyddsldkare*

e Socialstyrelsens TiB*

e annan aktdr inom samhallets krisberedskapssystem
*via alarmeringsfunktionen

7.2 Larmkriterier for TiB
SOS-Alarm ska larma/vidarebefordra larm till TiB om néagot av nedanstaende kriterier
aktualiseras:

e Olycka med fyra eller flera drabbade eller vid flera samtidiga olyckor (ex vig, jarnvig, bit)
e Brand/rékutveckling pa vardenhet, flerfamiljsbostad, hotell, publik lokal, skola, industri

e Flyghindelse med alla former av varningslarm, férmodat haveri med okidnd haveriplats,
haveri med kind haveriplats samt sannolikt haveri
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e Befarad/konstaterad olycka med farligt imne: Kem, biologiskt, radiak, nukleirt. (Aven
brandrok innefattas)

e Hot om hindelse med potentiellt stort skadeutfall (t.ex. bombhot, explosion)

e Misstankt allvarlig hindelse — JA, fraga frin forsta sjukvardsenhet (ambulansperso
nal/sjukvirdsgrupp)

e DPi begiran frin annan myndighet, organisation, annat/egen region/landsting

e Vid konstaterad brist av ambulanser 1 linet

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

e Hindelse med misstinkt stort medialt intresse

e Vid friga eller fundering fran larmoperator

TiB ska dessutom alltid kontaktas vid:
e Drift- eller funktionsstérning vid vardenhet
e Beredskapsforindring vid vardenhet
e Hot eller hindelse som redan 1 initialskedet kan anses som allvarlig

8 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA REGIONAL NIVA

Region Jimtland Hirjedalen f6ljer den nationella ledningsmodellen for sirskild sjukvardsledning
vid allvarlig hindelse. Denna beskriver att vid en hindelse som inte kan hanteras pa lokal niva,
etableras en sirskild sjukvardsledning pa regional niva nir regionens tjansteman i beredskap (TiB)
har virderat larmets innehdll, bedémt och tagit beslut om detta dr en allvarlig hindelse, d.v.s.
bekriftat allvarlig hindelse.

Den stora 6vergripande uppgiften f6r den sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva ar att:
e samordna sjukvardens olika verksamheter
e samverka med andra myndigheter

8.1 Samordnad ledning

De flesta landsting/regioner har flera sjukhus, som vid en allvarlig hindelse behover samordnas. 1
Jamtland finns endast ett sjukhus, dirfér har sirskild sjukvirdsledning pa regional niva och
specialistvardens lokala niva samlokaliserats. Avsikten med samordningen ér att vid en allvarlig
hindelse optimera ledningsférméagan f6r Region Jimtland Hirjedalen pa regional och lokal niva,
samt att minska sarbarheten och sikerstilla bemanning av funktionerna i den sirskilda sjukvards
ledningen pa regional niva. I sirskild sjukvardsledning pa regional niva ingar ledningsrollerna
sjukvirdsledare och medicinskt ansvarig, samt en stab med féljande funktioner:

e stabschef

e insats och logistik

e dokumentation

e kommunikation

e fastighet, lokaler och service

e samband och sikerhet

e krisstod (PKL)

e specialister, kallas in vid behov

9 SARSKILD SJUKVARDSLEDNING PA LOKAL NIVA

I Jimtland finns endast ett sjukhus, dédrfér har sirskild sjukvardsledning pa lokal niva
(specialistvarden) och regional niva samlokaliserats, (se punkt 8.1).
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Med ledning pa lokal niva menas i Region Jamtland Hirjedalen att ansvara fér verksamheten i
skadeomradet eller pa berord hilsocentral och leda hindelsen inom ramen f6r tilldelade resurser.

9.1 Primérvéarden

Hailsocentralen kan larmas av SOS Alarm eller Tjinsteman 1 beredskap (TiB). Sjukvardsledare 1
sirskild sjukvardsledning pd lokal niva for respektive hilsocentral fattar beslut om
beredskapsh6jning pa hilsocentralen.

9.2 PS- Prehospital Sjukvardsledning (Skadeomradet)

Vid en stor olycka eller katastrof kommer resurserna i skadeomradet initialt att vara otillrickliga.
En viktig uppgift for ledningen i skadeomradet ar att rapportera om den aktuella kapaciteten,
men dven kommande behov for att sirskild sjukvirdsledning pa regional niva ska ha méjlighet att
skapa balans mellan behov och resurser.

I Region Jamtland Hirjedalen ska konceptet f6r PS- Prehospital Sjukvirdsledning® anvindas nir
forsta sjukvardsenhet samt ytterligare en enhet finns pa skadeplats t.ex. ambulans, riddningstjanst
eller polis.

9.2.1 Lednings- och samverkansansvar

I skadeomradet etableras en sirskild sjukvardsledning (Prehospital sjukvirdsledning) med
ledningsrollerna sjukvérdsledare och medicinskt ansvarig. Pd si sitt sdkerstills att sjukvards
insatsen kan samordnas och att samverkan direkt kan etableras med bl.a. riddningstjinsten och
polisen. Den gemensamma insatsen i ett skadeomride leds i samverkan av sjukvardsledare,
riddningsledare och polisinsatschef utifrain en gemensam ledningsplats.

Sjukvardsledare (SVL) ir en befattningshavare ur den forst anlinda ambulansen, kan ocksd vara
en sjukvardsgrupp. SVL har sidkerhets-, resurs-, samverkans- och kommunikationsansvar och ar
den som i storsta mojliga utstrickning skapar forutsittningar for annan sjukvardspersonal att
arbeta effektivt.

Medicinskt ansvarig (MA) dr initialt den med hogst medicinsk kompetens i forsta
ambulans/sjukvardsgrupp. Det medicinska ledningsansvaret kan senare évertas av person med
hégre medicinsk kompetens.

For att tydliggdra och underlitta arbetet 1 skadeomradet ar det viktigt att marka ut hélso- och
sjukvardspersonalens funktioner genom mirkta varselvistar och hjilmar. Arbetsmiljéverket och
Vigverket har i samverkan med davarande Statens Rédddningsverk, Rikspolisstyrelsen och
Socialstyrelsen tagit fram rekommendationer for varselvistar dér ledningsfunktionerna mirks ut
pa ett enhetligt satt.

Lis mer om amnet i dokumenten: Sirskild sjukvéirdsledning (RS/1566/2015) och Allminna
riktlinjer for verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015)

10 OMHANDERTAGANDE PA VARDENHET

10.1 Specialistvard
Anestesibakjour bedomer (i samrad med TiB/sjukvirdsledare) utifrin tillginglig information om
héjning av beredskapslige (stabslige, forstirkningslige, katastroflige) for sjukhuset. Ett sadant
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beslut atfoljs av en i forvdg bestimd och kidnd larmkedja, se Kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan for specialistvarden.

10.2 Primarvard
Samtliga hilsocentraler som ingar i systemet for hilsoval utgor enligt avtal en del av Region
Jamtland Hirjedalens katastrofmedicinska beredskap. Enligt avtalet ska hilsocentralerna ha en
beredskap att:

e vara mottagande enhet for att ta emot latt skadade patienter*

e vara uppsamlingsplats for skadade

e vid behov ha magjlighet att bista med psykosocialt omhiandertagande

e sinda ut sjukvardsgrupp(-er) till skadeplats

*Ett riktmirke kan vara att alla virdenheter i samma kommun vid en allvarlig hindelse
tillsammans ska kunna ta emot litt skadade inom sex timmar fran det att en olycka skett och att
de litt skadade ska kunna 6vervakas i 12 timmar efter atgird.

10.3 Registrering och journalféring

Pa vardenhet ska de skadade registreras i en sirskild forteckning som tar upp patientens identitet
om den ir kind och en sammanfattande skadebeskrivning. Rutiner vid skyddad identitet ska
finnas. Den ska ocksa visa vart patienten fors. Dessa uppgifter ska kontinuerligt vidarebefordras
till den sirskilda sjukvardsledningen pa regional niva. Oavsett hur den skadade har anlint till
vardenheten sa registreras och journalférs han eller hon pa samma sitt. Ingen patient far limna
vardenheten utan att vara registrerad. Om mojligt anvands samma formulir som i den dagliga
ordinarie verksamheten, allt enligt Patientdatalagen (2008:355). Om férenklade sa kallade
katastrofjournaler anviands vid en allvarlig hindelse dr det viktigt att de liknar vardagens system sa
lingt detta dr mojligt.

Skadekortet sparas och bifogas patientens journalhandlingar.

Alla inkomna patienter, (dven déda) forses med identifikationshandling,

10.4 Vardplatser

Placering och utrymning av vérdplatser sker pa direktiv av sirskild sjukvardsledning péa regional
niva enligt lokala planer. Lis mer 1 lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner.

11 SJUKVARDSGRUPPER

Sjukvardsgrupper fran en viardenhet kan skickas till ett skadeomride for att forstarka resurserna.
Sjukvardsgrupp ska bestd av en likare, en sjukskéterska och eventuellt ytterligare en sjukskéterska
eller en underskoterska. Likare i sjukvardsgrupp ska primirt besitta anestesi- eller allménlikar
kompetens, men kan ocksd ha annan utbildning av betydelse for katastrofmedicinskt omhinder
tagande. Vid kemisk olycka kan likare med kompetens fran intern- och eller lungmedicin behova
inga i sjukvardsgrupp. Sjukskoéterska rekryteras fran akutomradet eller primarvarden.
Sjukvardsgruppen ska bira sirskild personlig utrustning och medféra adekvat medicinsk utrust
ning. Den personliga och medicinska utrustningen ska félja de krav som stills pa
sjukvardsutrustning och likemedel. Se dokumentet: Allmdnna riktlinjer f6r verksamheten inom

skadeomridet (RS/1565/2015.

Vid olycka med farligt amne ska personalen bira skyddsutrustning som ar anpassad for insatsen.
Ambulanspersonal anvinder skyddsdrikt med huva anpassad till skyddsmask 90. Sjukvardens
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personal pa sjukhus och i sjukvardsgrupper ska anvinda huva med flakt tillsammans med
skyddsdrikt utan huva. Se dokumentet: Personsanering och personligt skydd vid hindelser med
farliga amnen (RS/1564/2015).

De som ingar 1 sjukvardsgrupp ska férutom den medicinska kompetensen ha genomgatt sirskild
utbildning for sjukvardsgrupp. Ovanstiende krav giller oavsett om sjukvardsgrupp utgar fran
sjukhuset eller fran hilsocentral i linet.

11.1 Inkop av utrustning

Val av sjukvardsgrupputrustning sker utifran respektive enhets behov, kravet dr dock att kliderna
har den grona firgen for sjukvardsverksamhet, samt ritt markfirg. For gillande avtal se
dokumentet: Allminna riktlinjer f6r verksamheten inom skadeomradet (RS/1565/2015).

11.2 Sjukvardsgrupp vid sjukhuset
Vid sjukhuset i Ostersund ska det dygnet runt under 4rets alla dagar finnas méjlighet att sinda ut
minst tva sjukvardsgrupper till skadeplats.

Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut inom 15 minuter. Andra
sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att aka ut inom 30 minuter.

Under ovrig tid pa dygnet kan tiden for att aktivera och skicka ut en sjukvardsgrupp vara
betydligt lingre.

11.3 Sjukvardsgrupp inom primarvarden

I linet ska respektive kommun i primédrvirden gemensamt kunna sinda ut sjukvardsgrupp/er till
skadeplats vid allvatlig hindelse. Sjukvirdsgrupperna ska under dagtid/vardagar vara klara att dka
ut inom 30 minuter. Ansvaret f6r att samverkan, samordning och planering kommer till stand
och genomfors ligger i linjen. Att kunna sinda sjukvardsgrupper till skadeplats liksom att ta emot
littare skadade ska regleras i de lokala planerna och i enlighet med reglerna f6r hilsoval.

11.4 Utlarmning av sjukvardsgrupp

Sjukvirdsledaren i skadeomradet och dven TiB kan besluta att det behévs resursforstirkning 1
form av en eller flera sjukvardsgrupper samt besluta om varifran dessa bast ska tas. I lokala planer
regleras hur detta sker praktiskt.

12KRISLEDNINGSNAMND

Vid langvariga och omfattande samhillsstorningar, tex. stora snomingder, storm, &ver
svimningar eller pandemi kan beslut om extraordinidr hindelse tas 1 regionen och en
krisledningsnimnd etableras. Regionfullmaktige har inrittat krisledningsnimnden som bestir av
fem ordinarie ledaméter och fem ersittare. Nimnden tar beslut som ror stora avvikelser frin
regionens normala dtaganden. Krisledningsnimnden kan oOverta hela eller delar av
verksamhetsomradet fran olika nimnder 1 regionen, i den utstrickning som bedéms nédvandigt.
Krisledningsnimndens ordférande beslutar nidr nimnden ska trida 1 funktion. I krislednings
nimndens reglemente finns nirmare bestimmelser om detta. Krisledningsnimndens uppdrag
finns angivet i “Lag om kommuners och landstings atgirder infoér och vid extraordinira hindelser
1 fredstid och h6jd beredskap (SFS 2006:544)”.

13LARMVAGAR
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13.1 Larmvagar regional niva

SOS Alarm larmar Region Jimtland Hirjedalens TiB utifran 6verenskomna kriterier for larm (se
punkt 7.2). Larm kan dven inkomma fran exempelvis egen verksamhet, andra landsting/ regioner
eller myndigheter. TiB bedémer hindelsen och beslutar om eventuell beredskapshéjning for
regional niva samt kontaktar eller inkallar vid behov sirskild sjukvardsledning pa regional niva.
Inkallelse sker genom SOS Alarm. Sirskild sjukvardsledning pa regional niva kan dven
rekommendera sjukhuset samt lokala sjukvardsledningar att hoja beredskapslige.

13.2 Larmvagar lokal niva

Vid bekriftad allvarlig hindelse larmar SOS Alarm anestesijouren, som vidarebefordrar larmet till
sin bakjour for beslut om eventuell beredskapshojning for sjukhuset. Nir beslut om beredskaps
lige fattats meddelar bakjouren SOS Alarm, som i sin tur meddelar TiB och akutmottagningen.
Larmkedjan fortsitter enligt lokal larmplan och étgirdskort.

Vid larm om bekriftad allvarlig hindelse till hilsocentral fattar utsedd beslutsfattare, tillika
sjukvirdsledare beslut om hojning av beredskapsliage, samt att sirskild sjukvardsledning pa lokal
niva etableras. Dessa beslut kan ocksa fattas i samrad med sirskild sjukvardsledning pa regional
niva.

14KRISKOMMUNIKATION

Region Jimtland Hirjedalens interna och externa information i samband med allvarlig hindelse
syftar till att i ritt tid ge relevant och korrekt information till berérda malgrupper (t.ex. drabbade,
allminhet, medarbetare och samverkande organisationer, samt media). Det dr darfér nédvindigt
att informationsinsatserna sa lingt det dr mojligt samordnas mellan den sirskilda sjukvards
ledningen pa regional nivd och den lokala motsvarigheten (virdenhet/er och skadeomride). Den
regionala sjukvardsledningen ska dven samverka med andra myndigheter, kommuner och Gvriga
aktorer for att undvika dubbla eller oklara budskap. Vid vissa tillfillen kan informationen ocksa
behéva samordnas nationellt. Fér mer detaljerad information se Kriskommunikationsplan
(LS/100/2012) eller Sirskild sjukvardsledning (RS/1566/2015) som anger hur information och
kommunikation ska ske pa bade lokal och regional nivd vid en allvarlig hindelse och eller
extraordindr hindelse.

15KRISSTOD/ (PKL)

Krisstodet dr en betydelsefull del av den totala katastrofmedicinska beredskapen. Det ar viktigt att
bade direkt och inditekt drabbade tidigt erbjuds en psykologisk forsta hjilp. I vatje landsting/
region ska det finnas en Krisstodsorganisation. I Region Jimtland Hirjedalen finns ordférande
och vice ordférande i Krisstod/PKL i den sirskilda sjukvirdsledningen pa regional nivd, med
uppgift att samordna de psykologiska insatserna inom sjukhuset.

Lokaler, telefonnummer och atgirdskort for det psykologiska omhindertagandet maste inga i
beredskapsplaneringen.

Vid en allvarlig hindelse ska Krisstod/PKL:
e Leda och samordna det psykologiska omhindertagandet
e Tillse att direkt och indirekt drabbade personers psykologiska behov tillgodoses
e Ge psykologiskt stéd till sjukvardspersonalen nir behov finns
e Samverka med andra aktorer, t.ex. POSOM, Polis och socialtjinst.

Mer om krisstod/PKL finns att ldsa i: Plan for Krisstod/PKL (RS/1563/2015)
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16 HANDELSER MED FARLIGA AMNEN (CBRN)

Farliga dmnen, eller CBRN, dr begrepp som omfattar alla imnen som kan orsaka skador pa
minniskor oavsett om det dr av kemisk, biologisk, radiologisk eller nukledr natur. I Region
Jamtland Hairjedalen dr den Overvigande delen kemiska dmnen och den storsta delen farliga
imnen dr petroliumprodukter i form av drivmedel och eldningsoljor. Darutéver finns giftiga
kondenserade gaser och fritande vitskor i relativt stor omfattning. Vigtransporterna star for den
storsta mingden farligt gods och transporterna sker till stor del pa de stora och viltrafikerade
vagarna.

16.1 C — Kemisk handelse

C-hindelse — Hindelse med skadliga kemikalier som utgor fara.

Riddningstjanstens riddningsledare ansvarar for hela riddningstjinstinsatsen i enlighet med
lagen om skydd mot olyckor (2003:778). De ansvarar for att evakuera drabbade ur riskomradet
och att utféra livriddande personsanering av kontaminerade personer, vilket innebdr att
snabbast moijligt avbryta eller reducera exponeringen for ett farlig amne. I 6vergangen mellan
varm och kall zon utfér Ridddningstjansten livriddande personsanering, i samverkan med
sjukvardens medicinska atgirder.'

Polisen ansvarar for yttre avsparrning, utrymning samt sikerhetsskydd for riddnings- och
sjukvardspersonal. De ansvarar dven for registrering av tillsynes oskadade, skadade och doéda
minniskor samt tillhorigheter fran de drabbade. Detta ansvar stricker sig fran att en olycka har
skett fram tills sanering och teknisk undersokning dr slutférd. Polisen har ocksa
informationsansvar till drabbades anhoériga samt ansvar f6r uppsamlingsplats f6r doda.

Sjukvarden ansvarar f6r medicinskt omhiandertagande bade vid eventuell ambulanstransport och
vid fast saneringsanliggning i anslutning till akutmottagningen pa Ostersunds sjukhus. Vid den
fasta saneringsanliggningen utfors fullstindig personsanering, vilket innebar noggrann tvittning
for att avbryta fortsatt exponering samt undvika att det farliga amnet, via kontaminerad person
eller kontaminerat material, fors vidare till rena miljéer. Enligt Socialstyrelsens saneringsstrategi
ska den fullstindiga personsaneringen utforas av sjukvardspersonal vid sjukhus.

! Pa denna punkt avviker Jamtlands rutin fran Raddningsverkets, Socialstyrelsens och Rikspolisstyrelsens gemensamma rapport (Planering och
sameverkan vid hindelser med farliga imnen, 2008) som anger att livriddande personsanering ska ske i 6vergangen mellan het och varm zon.
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16.2 B — Biologisk handelse

B-hindelse — Hindelse dir sjukdomsalstrande mikroorganismer utgdr en fara.

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet for savil den personinriktade som den objektinriktade
smittskyddsverksamheten. I nuvarande smittskyddslag (2004:168) stagas att landstinget svarar for
att behovliga smittskyddsatgirder vidtag inom landstingsomradet.

Smittskyddsinstitutet ska som expertmyndighet f6lja och analysera det epidemiologiska liget
och foresla atgarder for att landets smittskydd ska fungera.

Smittskyddslidkaren ska planera, organisera och leda smittskyddet inom ldnet. Smittskydds
likaren tjanstgér vid Smittskyddsenheten, som ir en linsévergripande myndighet. Ansvarar for
landstingets beredskapsplaner f6r smittskydd.

Verksamhetschefen ska se till att det finns rutiner for att forhindra spridning av smittsam
sjukdom inom den egna verksamheten.

Linsstyrelsen med linsveterindren har ansvar f6r bekimpning av smittsamma sjukdomar hos
djur samt ett 6vergripande ansvar for tillsyn enligt livsmedelslagen, epizooti- och zoonoslagen.

Miljo- och hilsoskyddsnimnd (MHN) eller motsvarande inom kommunen svarar for att
objektinriktade smittskyddsatgirder vidtas.

16.3 RN — Handelse med radiologiska och nukleara amnen
RN-hindelse — Hindelse dir joniserande stralning utgdr en fara

Ansvaret for den svenska krisberedskapen mot olyckor och hindelser med radioaktiva dmnen
delas av ett stort antal aktrer pa bade nationell och regional niva:

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) ir expertmyndighet inom stralsikerhet och ansvarar bla.
for att ge rad om strilskydd och sanering efter utslipp av radioaktiva dmnen samt utgora
expertstod.

Socialstyrelsen har till uppgift att stédja hilso- och sjukvirden med rad om medicinskt
omhindertagande och kriskommunikation.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har ett nationellt samordningsansvar i
hindelse av kirnteknisk olycka och radioaktivt utslipp.

Linsstyrelsen har huvudansvaret f6r olyckor vid kirntekniska anliggningar 1 samverkan med
MSB och andra radgivande myndigheter. Vidare ska de samordna verksamheten mellan
kommuner, landsting/regioner, myndigheter och samhillsviktiga privata aktorer, samt verka for
att informationen till allmdnheten och foéretridare for massmedia samordnas. Linsstyrelsen ar
ocksd ansvarig for beslut om rekommendationer avseende t.ex. sanering.

Riddningstjansten ansvarar for insatserna vid andra olyckor med radioaktivt material, som t.ex.
transportolycka. Om nagon blivit kontaminerad med radioaktivt material svarar riddningstjansten
vanligen for den initiala saneringen.

Region/Landsting ansvarar for att omhinderta skadade personer respektive personer som
erhillit en hog straldos. Sjukhusfysiker som deltar i samband med olycka eller katastrof med
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joniserande strilning svarar fOr att gbra mitningar innan sanering av radioaktivt material paborjas
respektive ndr sanering 4r slutford. Initial skattning av strildos som patient/er kan ha erhallit samt
ligesrapporter ska limnas till SSM, Socialstyrelsen och Linsstyrelsen. Region/Landsting svarar
ocksa for medicinsk uppféljning.

Polismyndigheten ansvarar vid en kirnteknisk olycka for t.ex. avsparrning och utrymning samt
registrering 1 samverkan med andra aktorer.

Mellan Sverige och Norge har plan foér; Regional informationssamverkan mellan Sverige och
Norge vid en kirnteknisk olycka tagits fram. Syftet ir att skapa forutsittningar for en koordinerad
kommunikation med allminhet, media och niringsliv mellan Sverige och Norge vid en
kirnteknisk olycka.

Mer information om hantering av hindelser med farliga dmnen finns att ldsa i dokumentet:
Personsanering och personligt skydd vid hindelser med farliga iamnen (RS/1564/2015).

17NATIONELL OCH INTERNATIONELL SAMORDNING

17.1 Regerings- och myndighetsansvar
De departement som bir det 6vergripande ansvaret for nationella krisberedskapsfragor ar:

e Justitiedepartementet som handlidgger forsvarsfrigor/krishanteringsfrigor
e Utrikesdepartementet som hanterar internationella fragor
e Socialdepartementet som ansvarar for hilso- och sjukvardsfragor

Socialstyrelsen ir en statlig myndighet under Socialdepartementet som inom det svenska
krisberedskapssystemet dr ansvarig for sektorn for halso- och sjukvard. Socialstyrelsens
krisberedskapsarbete ingar dirfor i det nationella systemet for krisberedskap. Myndigheten har
inom krisberedskapen till uppgift att omvirldsbevaka och initiera kontakter med landsting/
regioner och nationella/internationella myndigheter, om de anser att det finns behov av
samverkan. Ledning pd nationell niva har inte sin motsvarighet i den dagliga verksamheten och
behover snabbt kunna aktiveras och etableras nir det behdvs. Socialstyrelsen har dirfoér en
tjansteman i beredskap (SoS-TiB) som har till uppgift att ta emot larm/information om hindelser
som kan komma att engagera manga landsting/regioner eller dir landstingen/regionerna kan
behova stéd. Socialstyrelsens TiB gar att na via SOS Alarm.

Linsstyrelsen representerar omradesansvaret i valda delar av departementens och myndig
heternas handlaggning vid allvarlig hindelse, t.ex. RN-olycka.

Vid nationella och internationella allvarliga hindelser kan ett flertal myndigheter inkopplas direkt
fran regering och departement, exempelvis Smittskyddsinstitutet, Strilsakerhetsmyndigheten,
Statens jordbruksverk, Tullverket, Statens Veterinirmedicinska anstalt, Migrationsverket o.s.v.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har enligt sin instruktion uppdraget
att verka for samverkan och samordning inom ramen fér saval det nationella som det
internationella krishanteringssystemet da det giller CBRNE-frigor.

17.2 Allvarlig handelse utomlands
Varje dag befinner sig tusentals svenska medborgare utomlands. En hindelse i ett annat land kan
darfor allvarligt komma att paverka hilso- och sjukvirden och regionerna/landstingen i Sverige.
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Socialstyrelsen har tillsammans med andra myndigheter och organisationer bildat en stodstyrka,
som snabbt ska kunna hjilpa minniskor med hemvist i Sverige som drabbats av en allvarlig
hindelse utomlands. Sex landsting (Stockholm, Vistra Gotaland, Skane, Uppsala, Ostergotland
och Visterbotten) ér skyldiga att ha beredskap for eventuella internationella insatser, dir
personalen ska kunna limna Sverige senast tolv timmar efter fattat beslut. Beslutet om att
stodstyrkan ska sittas in fattas av generaldirektéren pa MSB efter anmodan av utrikes
departementet (UD). Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) édr en annan forstirkningsresurs
som kan anvindas f6r omfattande evakueringar av skadade.

17.3 Handelser med manga svart brannskadade

Behandling av svara brinnskador idr sedan 2010-01-01 rikssjukvard. Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Universitetssjukhuset i Linkoping dr de tva landsting som fatt rikssjukvardstillstind
och till detta tagit fram en nationell plan for hantering av hindelser med flera svira brinnskador
for att sikerstilla en tidig och kvalitetssikrad respons. Planen innehaller en beskrivning av
kontaktvigar med rikssjukvardscentra vid flera svirt brinnskadade. Planen innehaller dven en
beskrivning av nationell samordning av brinnskadeplatser samt viktiga Gverviaganden vid stort
skadeutfall med brannskador.

Vid tre eller fler svart brinnskadade ska alltid TiB i Landstinget Ostergétland larmas for
samordning.

18 SJUKVARD VID HOJD BEREDSKAP OCH KRIG

Grundberedskapen omfattar alla de dtgirder/resurser som fordras for att uppritthélla en bered
skap mot fredstida hot och risker samt f6r begrinsat vipnat angrepp 1 nuvarande omvirldslage.
Den medicinska katastrofberedskapen i fred dr grunden for sjukvardsberedskapen i krig. I
Forsvarsmaktens krigsorganisation dr sjukvardsresurserna begrinsade varfér sjukvardsbehoven
vid vipnat angrepp maste tillgodoses av den civila sjukvarden.

18.1 Totalforsvar — Civilt forsvar
Totalférsvaret bestir av militirt forsvar och civilt forsvar. Civilt forsvar dr den verksamhet som
ansvariga aktorer genomfor 1 syfte att goéra det mojligt f6r sambhillet att hantera situationer da
beredskapen héjs. Det civila forsvaret dr dirmed inte en organisation. Verksamheten bedrivs av
statliga myndigheter, kommuner, landsting/regioner, privata foretag och frivillig organisationet.
Malet f6r civilt forsvar ar att:

e virna om civilbefolkningen

e sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna

e bidra till Férsvarsmaktens férmaga vid ett vipnat angrepp eller krig i var omvirld

18.2 Hojd beredskap infor krig

Hogsta beredskap rader om Sverige dr i krig. Om krigsfara eller extraordindra forhallanden
foranledda av krig rader utanfér Sveriges grinser, eller att Sverige varit 1 krig eller att krigsfara
rader fir regeringen besluta om skirpt och hogsta beredskap. Forklaring att riket dr i krig far
(utom vid vipnat angrepp mot riket) inte ges av regeringen utan riksdagens medgivande.

18.3 Regionens ansvar och uppgifter infér och under hojd
beredskap

Planer for verksamhet under h6jd beredskap ska innehélla uppgifter om vilken verksamhet som
ska bedrivas, hur krigsorganisationen ska se ut, vilken personal som ska tjanstgéra och vad som i
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ovrigt behovs for att regionen/landstinget ska kunna héja beredskapen och bedriva verksamhet
under h6jd beredskap. Dessa planer vilar pa den fredstida krisplaneringen.

Under hojd beredskap ansvarar regionstyrelsen for ledningen av den civila hilso- och sjukvirden
samt Ovriga verksamheter som regionen ska bedriva. Regionen ska rapportera till Socialstyrelsen
och Mpyndigheten fér sambhillsskydd och beredskap om forberedelser och forhallanden av
betydelse for det civila forsvaret. Under hojd beredskap ska regionen dven rapportera till
Lansstyrelsen.

Regionen har skyldighet att limna upplysningar om identitet, vistelseort, hilsotillstind m.m. om
krigsfangar och andra skyddade personer som ir i Sveriges vald till nationella upplysningsbyran.
Uppgifter 1 fraiga om krigsfangar ska limnas till Totalférsvarets rekryteringsmyndighet och i fraga
om andra skyddade personer till Migrationsverket. Vilka i sin tur vidarebefordrar uppgifterna till
den nationella upplysningsbyran. Regionen ska ocksa till Totalférsvarets rekryteringsmyndighet
respektive Migrationsverket limna uppsamlade virdeféremal och handlingar samt uppgifter om
gravplatser.

Svenska Réda Korset kan begira hjilp av Regionen att forbereda nationella upplysningsbyrans
verksambhet i fredstid.

19KVALITETSARBETE

Kvalitetsarbete dr idag en integrerad del av all verksamhet inom halso- och sjukvarden. Det stills
nya och storre krav pa att varden formulerar strategiska mal samt miter och jamfor resultaten
med den egna verksamheten och andra. Det stills ocksa krav pa kvalitetsforbittring. Ett val
fungerande ledningssystem ger forutsittningar for att varden ska kunna félja upp kvaliteten och
sikerheten samt systematiskt forbittra verksamheten. Aven arbetet inom den katastrofmedicinska
beredskapen maste folja det som ir faststillt i hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och i
foreskriften (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) Katastrofmedicinsk beredskap
innehaller rekommendationer om kvalitetsarbetet inom den katastrofmedicinska beredskapen.

19.1 Kvalitetssakring

Med kvalitetssikring menas att en verksamhet har definierat processer foér sitt arbete,
dokumenterat dessa samt tagit fram olika verktyg som stod for arbetet. For att kunna virdera
kvaliteten 1 en verksamhet behéver man kvalitetsindikatorer. En kvalitetsindikator dr i detta
sammanhang en mitbar variabel inom varden som anvinds for att registrera viktiga aspekter av
vardkvalitet. Indikatorerna ska vara tydliga, palitliga och mitbara. Kvalitetssiakring innebar bland
annat kontroll av att:

e regionala och lokala planer dr uppdaterade och aktuella

e berord personal dr informerad, utbildad och 6vad

e rutiner finns f6r dokumentation av atgirder vid intriffad hindelse

e uppfdljning och utvirdering av intriffade hindelser och 6vningar gors
e riskinventering och analyser genomféors

e rutiner finns f6r samverkan med andra myndigheter och organisationer
e rutiner finns for samverkan med annat land

19.2 Utvardering

Efter intriffad allvarlig hindelse, extraordinar hindelse och 6vning genomfors uppfoljning av de
mitbara mélen och resultatet presenteras i regionalt krisledningsrdad och regionalt sikerhetsrad
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innan eventuell analys och atgird. Uppfoljning av mitbara mal gors av respektive chef for
inblandade verksamheter och Enheten f6r krisberedskap, sikerhet och milj6 i samverkan.
Eventuella avvikelser hanteras enligt de rutiner for avvikelsehantering som regionen faststillt.

19.3 Matbara mal

Region Jimtland Hirjedalen ska vid allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse kunna
mobilisera och omfdrdela resurser si att normala medicinska kvalitetskrav kan uppritthallas f6r
det stora flertalet patienter. Som underlag f6r utvirdering har regionen foljande matbara mal.
Milen ska utvirderas och kan andras.

Sirskild sjukvardsledning i skadeomrade
e Utmirkning av sjukvardsledare och medicinskt ansvarig direkt vid ankomst

e ”Genom vindrutan rapport” enligt METHANE limnas till larmoperator inom 2 minuter
fran det att forsta ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e Formulera inriktningsbeslut inom 3 minuter
e Etablera kontakt med TiB/sirskild sjukvardsledning pa regional niva inom 5 minuter

e Verifieringsrapport limnas inom 10 minuter enligt faststilld rutin fran det att forsta
ambulans/sjukvardsgrupp kommit till skadeplats

e TFaststill ett medicinskt inriktningsbeslut inom 10 minuter
e DPaiborja avtransport av skadade inom 15 minuter
e Underlag for presskommuniké inom 30 minuter

TIB/Sérskild sjukvardsledning pa regional niva

e Beslut om beredskapsnivd for regional nivd inom 3 minuter fran beslut om allvarlig
hindelse

e Beslut om ytterligare resurser ex. sjukvardsgrupper tas inom 5 minuter fran larm

e Medicinskt ansvarig och sjukvardsledare for sirskild sjukvéirdsledning pa regional niva
etableras inom 5 minuter

o Sikerstall kontakt med skadeomridet inom 10 minuter frin larm

e Preliminir férdelningsnyckel limnas till sjukvardsledare i skadeomradet inom 10 minuter
fran larm

e Larmar (kontaktar) mottagande vardenheter inom 10 minuter fran beslut om allvarlig
hindelse

e Tatta ett preliminirt inriktningsbeslut for den regionala nivin inom 15 minuter fran
verifieringsrapporten

e TFast fordelningsnyckel limnas till sjukvardsledare i skadeomrade inom 30 minuter fran
larm

e Vid behov larmas annat landsting/region inom 30 minuter frin larm
e Pressmeddelande limnas till televixeln inom 30 minuter fran beslut om allvarlig hindelse
e Sirskild sjukvardsledning pa regional niva bemannas enligt planerna
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Sirskild sjukvardsledning pa lokal niva (vardenhet)

e Sirskild sjukvardsledning pa lokal niva bemannas enligt planerna

e Beslut om eget beredskapslige inom 3 minuter frin mottaget larm

e Ge undetlag till TiB/sirskild sjukvardsledning pa regional nivdi om resurser inom 15
minuter

e Forsta sjukvardsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut frin sjukhuset inom 15
minuter

e TFatta ett inriktningsbeslut f6r vardenhetens verksamhet inom 25 minuter

e Andra sjukvirdsgrupp ska dagtid/vardagar vara klar att dka ut frin sjukhuset inom 30
minuter

e Sjukvirdsgrupper inom primirvirdens nirvirdsomriden ska under dagtid/vardagar vara
klara att dka ut inom 30 minuter.

Genom dessa matbara mal kan en mer systematisk uppféljning och utvirdering av allvarliga
hindelser goras. Intentionen ar att aterféra kunskap till verksamheterna. Kvalitetssikring och
utveckling ska vara en naturlig del av allt arbete med katastrofmedicinsk beredskap. Efter
intriffad allvarlig hindelse eller extraordinir hindelse genomférs uppfoljning av de mitbara
malen och resultatet presenteras i regionalt sikerhetsrad innan eventuell analys och atgird.
Uppftdljning av mitbara mal gbrs av respektive chef for inblandade verksamheter och enheten for
krisberedskap, sikerhet och milj6 i samverkan.

20FORFATTNINGSKRAV

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvard.
Till halso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt omhindertagandet av avlidna.
Landstinget har ocksa ansvaret for sjuktransporter pa marken i viglos terrang (vilket regionen har
16st genom avtal med raddningstjdnsten). Lagen faststiller ocksa att landstinget ska planera sin
hilso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om katastrofmedicinsk beredskap SOSFS
2013:22 kriaver bland annat att det i varje landsting ska finnas en katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Landstinget ska planera fér samverkan, egen personal, lokaler, utrustning,
information, krisstéd infér och vid allvarlig hindelse. Obligatoriska funktioner som ska finnas ar
tjansteman 1 beredskap och sirskild sjukvirdsledning. Den katastrofmedicinska beredskapen ska
ocksa systematiskt foljas upp och utvirderas.

Foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9 giller f6r verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
Enligt den ska vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet vilket ska dokumenteras. I det systematiska forbittringsarbetet ingar
riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser och forbattring av atgarder 1 verksamheten samt
av processer och rutiner.

Smittskyddslagen (2004:168) foreskriver smittskyddslakarens ansvar for linets smittskydd och
epidemiberedskap.
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Lag (2006:544) och Férordning (2006:637) om kommuners och landstings atgirder infor
och vid extraordinira hindelser i fredstid och hdjd beredskap beskriver inrittandet av
Krisledningsnimnd och skyldighet att uppritta plan for extraordinira hindelser. Vidare beskrivs
skyldigheten att genomfér riskanalyser, utbilda och 6va samt rapportera till Liansstyrelse och
Socialstyrelsen. Krav stills ocksa pa vilka atgirder landsting ska vidta infér och vid hoéjd
beredskap. Vid hogsta beredskap ska landsting 6vergi till krigsorganisation.

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskaps foreskrifter om landstings risk- och
sarbarhetsanalyser, MSBFS 2015:4 anger nir och hur risk- och sirbarhetsanalyserna ska
redovisas och till vilka. Det framgar ocksa hur férméagebedémning ska ske liksom vilka
bedémningsnivier som ska anvindas vid samlad bedémning av de bada delférméigorna
krishanteringsférmaga och férmaga i samhillsviktig verksamhet att motsta allvarliga storningar.

Enligt arbetsmiljélagen (1977:116) har arbetsgivaren en huvuduppgift i att se till att arbets
miljon édr siker for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska identifiera risker som kan finnas pa arbets
platsen och bedéma hur de kan paverka arbetstagarna. Med riskbedomningen som grund ska
arbetsgivaren vidta de atgarder som behé6vs.

Lag (2003:778) om skydd mot olyckor stiller sirskilda krav pa egenkontroll av brandskyddet
bade ur verksamhets- och fastighetsigarsynpunkt. Redogorelse ska limnas till kommunen.

Lag (1996:627) om sikerhetsskydd reglerar det skydd som kan behdvas for viss verksamhet
om den ir av betydelse for rikets sikerhet eller beh6éver skyddas mot terrorism.

Lag (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap stiller kraven att vid hojd beredskap ska
landsting vidta sirskilda atgirder i friga om planering och inriktning av verksamheten,
tjanstgoring och ledighet for personal, samt anvindning av tillgingliga resurser som dr
nodvindiga for att de under de ridande férhallandena ska kunna fullgéra sina uppgifter inom
totalforsvaret.

Forordning (2006:942) om krisberedskap och héjd beredskap beskriver hur varje myndighet
1 sin verksamhet ska beakta totalférsvarets krav. Myndigheternas planering for totalférsvaret ska
ske 1 samverkan med de statliga myndigheter, kommuner, landsting, sammanslutningar och
niringsidkare som ér berorda.

Krig, 15 kap. regeringsformen beskriver vad som giller om Sverige utsitts fOr ett vipnat

angrepp eller hamnar i krig eller krigsfara. Hir finns dven regler f6r nar och hur Sverige far skicka
soldater till andra linder.

21 DEFINITIONER

Allvarlig hindelse En befarad eller intriffad hindelse som dr sa omfattande eller allvarlig att
resurserna maste organiseras och ledas av en sirskild sjukvirdsledning for
att 16sa uppgiften. T.ex. transportolyckor, explosioner, brinder, utbrott av
allvarlig smitta, spridning av farliga dmnen, infrastrukturstérning och vipnat
angrepp samt psykosocial péaverkan pd sambhillet som en f6ljd av
traumatiska hindelser.

Ansvarsprincipen Innebir att den som ansvarar f6r en verksamhet under normala
térhallanden har samma ansvar under kris- och krigssituationer.

Beredskap Att vara beredd pd kommande utveckling.

Extraordinir hindelse Hindelse som avviker fran det normala, innebir en allvarlig storning eller

en 6verhdngande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhillsfunktioner
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och kriver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting (Lag

2006:544).
Farliga dmnen (CBRN Amnen vars kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R), nukleira (N) eller
E) explosiva (E) egenskaper innebir fara f6r minniskor.
Forstirkningslige En beredskapsgrad som innebir att sjukvardsledningen vidtar atgirder f6r

att punktforstirka viktiga funktioner inom sjukvarden.

Grundliggande sikerhet | Normal robusthet och beredskap som ska finnas i samhillet.

Grinssittande resurser | Aktuell férmaga/kapacitet att ta emot skadade. De resurser som krivs fér
att klara en insats.

JRCC - Joint Rescue Sjofartsverket ansvarar f6r bade Sjériddning och Flygriddning.
Coordination Center
Katastrof Hindelse dir tillgdngliga resurser dr otillrickliga i férhallande till det akuta

virdbehovet och belastningen dr sd hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata dtgirder inte lingre kan uppritthéllas.

Katastroflige En beredskapsgrad som innebir att alla de funktioner inom sjukvarden som
krivs tas 1 ansprik och att personal och utrustning forstirks.

Katastrofmedicinsk Beredskap att bedriva hilso- och sjukvird i syfte att minimera f6ljderna vid

beredskap allvarlig hindelse.

Kontaminering Att utsittas f6r eller fa ett kemiskt eller radioaktivt dmne pa sig (personen
blir kontaminerad).

Kontinuitetsplanering Handlar om att minska sin sarbarhet och 6ka motstindskraften mot olika

hindelser som kan paverka ens verksambhet.

Krisberedskap Foérmagan att genom utbildning, 6vning och andra dtgirder samt genom
den organisation och de strukturer som skapas fére, under och efter en kris
forebygea, motstd och hantera krissituationer.

Krisledningsnimnd Enligt lagen om extraordinira hindelser ska det i varje landsting och
kommun finnas en nimnd f6r att fullgéra uppgifter under en extraordinir
hindelse.

Ledningskomponent Del av ledning som hanterar vissa typer av fragor.

Likhetsprincipen Verksambhet ska sd lingt som mdjligt Gverensstimma under sivil normala
férhallanden som under kris och katastrofer.

Medicinskt ansvarig Person med den hogsta medicinska kompetensen och med

(MA) ledningsutbildning som har ansvaret for de medicinska besluten. Rollen
som medicinskt ansvarig finns pa alla ledningsnivier.

Normativ komponent Att tolka och besluta om sjukvirdsorganisationens roll och uppgift utifrin
gillande lagstiftning.

Nirhetsprincipen Innebir att kriser ska hanteras pé ligsta méjliga niva i samhallet.

Operativ komponent At ledning av insats inom ramen fér tilldelade resurser och ska genomfora
aktiviteter utifrin avsikt och inritning f6r insatsen.

PKL Psykologisk/psykiatrisk katastrofledning.

POSOM Psykosocialt omhidndertagande grupp. Kommunernas verksamhet for
psykosocialt omhindertagande.

Risk Sannolikheten for att en kind eller okdnd hindelse intriffar som innebir att
uppstillda mél ej uppnis.

Riskomride Omride inom vilket skada pd minniskor, milj6 eller egendom kan befaras
eller ytterligare kan ske.

Riddningsledare, RL Statlig eller kommunal tjinsteman som utses leda och ansvara f6r
riddningsinsats.

Sambhillsviktig en samhillsfunktion av sddan betydelse att ett bortfall av eller en svar

verksamhet storning 1 funktionen skulle innebira stor risk eller fara f6r befolkningens

liv och hilsa, samhillets funktionalitet eller samhallets
grundligeande virden.

Samverkan Process dir representanter for olika verksamhetsomraden som lyder under
olika lagstiftning tillsammans ska 16sa en uppgift.
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Enheten for krisberedskap, sakerhet och miljo

Sanering Atgird for att ta bort skadliga imnen frin personer, miljé eller egendom.

Sjukhusfysiker Legitimerat yrke sedan 1998 inom hilso- och sjukvérd. Ar regionens expert
i strilskyddsfrigor gillande rontgen, nuklearmedicin (radioaktiva dmnen
anvinds som likemedel) och strilbehandling.

Sjukvardsgrupp Sjukvardspersonal som agerar i ett skadeomrade. Bestir av likare och
sjukskoterskor och eventuellt en underskoterska.

Sjukvardsledare (SVL) Person fran hilso- och sjukvirden som har logistik och resursansvar for
sjukvardsinsats vid allvarlig hindelse. Rollen som sjukvardsledare finns pd
alla ledningsnivéer.

Stab Grupp/person som bistar chef vid ledning av verksamhet.

Stabslige En beredskapsgrad som innebir att ledningen haller sig underrittad om
liget, vidtar de atgirder som definieras i aktuell dtgirdslista f6r den aktuella
enheten och féljer hindelseutvecklingen.

Stor olycka Da tillgingliga resurser dr otillrackliga i forhallande till det akuta behovet,

men dir det genom omférdelning av resurser och férindrad teknik dr
mojligt att uppritthilla normala kvalitetskrav.

Strategisk komponent

Att efter en bedémning av omedelbara och kommande resursbehov besluta
om inriktning f6r och omfattning av en insats.

Sarskild En férberedd organisation for att leda hilso- och sjukvardens insatser vid
sjukvirdsledning allvarlig hindelse.

TiB, Tjinsteman Tar emot larm dygnet runt om “misstinkt allvarlig hindelse” och ir en

i beredskap direktkontakt till den regionala nivan.

WiS — Webbaserat System framtaget av Myndigheten £6r samhillsskydd och beredskap, MSB,
informationssystem for att organisationer som ingar i samhillets krishanteringssystem ska kunna

dela information med varandra.
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Regionstyrelsen

§ 236 Undantag fran modervarumarkesstrategin
gallande Estrad Norr (RS/1644/2015)

Arendebeskrivning

Regionala utvecklingsnimnden har limnat ett forslag till regionstyrelsen om att
gora ett undantag frain modervarumirkesstrategin och besluta att Estrad Norr far
behalla sin inarbetade logotyp med undertexten Region Jamtland Hirjedalen.

Region Jimtland Hirjedalen ansvarar f6r bade det organisatoriska varumirket och for
platsens varumairke. For att 6ka attraktionskraften £6r savil platsen som organisationen
mdste organisationen arbeta aktivt med att stirka varumirket.

Region Jdmtland Hirjedalen beslutade varen 2015 att anvinda sig av en strategi kallad
modervarumirke. Det innebir att organisationens samtliga verksamheter marknadsfors
under samma logotyp - enskilda verksamheter kan ha kvar sitt namn men inte anvinda en

egen logotyp.

Fordelarna med modervarumarkesstrategin dr att den lingsiktigt dr det mest
kostnadseftektiva och att den skapar goda férutsittningar f6r att 6ka organisationens
synlighet och tydlighet och dirmed attraktivitet. Den bidrar ocksa till f6rstaelse for att
Region Jamtland Hirjedalens verksamhet dr omfattande och besitter bred kompetens.

Undantag fran modervarumarkesstrategin beslutas av regionstyrelsen och godkinns endast
1 de fall dir Region Jamtland Hirjedalens inflytande i verksamheten — i form av dgande
eller annat — dr mindre dn 50 procent. Region Jimtland Hirjedalen dger Estrad Norr till
100 procent.

Estrad Norr genomfor regelbundet undersékningar kring kundnéjdhet betriffande utbud,
lokaler och liknande. Det finns dock ingen kind undersékning som visar hur vilkind
och/eller inarbetad Estrad Notrs logotyp ir.

Estrad Norr utgdr en viktig del av Region Jimtland Hirjedalens attraktionskraft genom att
erbjuda ett levande och uppskattat kulturutbud men ocksa genom att vara en attraktiv
arbetsplats. For att stirka varumirket Region Jimtland Hirjedalen dr det dérfor viktigt att
tydligt visa att Estrad Nozr tillhér Region Jimtland Hirjedalen. Det gors genom att Estrad
Nortr anvinder den gemensamma logotypen. Det dr ocksa lingsiktigt mest
kostnadseffektivt f6r Region Jimtland Hirjedalen att samtliga verksamheter anvinder en
enda logotyp och en enda grafisk profil.

Att bevilja undantag frin modervarumarkesstrategin pd annan grund 4n det beslutade —
mindre dn 50 procents dgande/inflytande — riskerar att bli prejudicerande och pa sikt
urholka Region Jimtland Hirjedalens varumarke.

Beslutsunderlag

Protokollsutdrag regionala utvecklingsnimnden 2015-10-13, § 141
Skrivelse frin Estrad Norr

Exempel pa tva olika typer av annonser

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regiondirektdrens forslag

1. Undantag fran modervarumarkesstrategin géllande Estrad Norr medges inte.

2. BEstrad Norr ska behalla sitt nuvarande namn och anvinda Region Jamtland

Hitjedalens logotyp.

Yrkande

Robert Uitto (S) yrkar pd aterremiss med f6ljande motivering:

”Vid kommande sammantride ska regionstyrelsen via regiondirektéren fi en grundligare
presentation och sammanstallning pé hur spritt och kint varumirket Estrad Norr dr bland
allmanheten.”

Proposition
Ordférande stiller proposition pa om drendet ska behandlas idag eller dterremitteras och
finner att drendet ska dterremitteras.

REGIONSTYRELSENS BESLUT

Arendet dterremitteras med foljande motivering:

Vid kommande sammantride ska regionstyrelsen via regiondirektoren fa en
grundligare presentation och sammanstillning pa hur spritt och kiant varumirket
Estrad Norr ir bland allménheten.

Utdrag till

Kommunikationschef
Regionala utvecklingsnimnden
Estrad Norr

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regionala utvecklingsnamnden

§ 141 Fraga om undantag fran
modervarumarkesstrategin (RUN/1242/2015)

Arendebeskrivning

Regionfullmiktige antog i april 2015 en modervarumirkesstrategi med grundregeln, en
organisation - ett varumdrke. En gemensam policy f6r Region Jimtland Hirjedalen som
organisation och plats ska ge goda férutsittningar att skapa ett starkt varumarke.
Linskulturen har informerat om och arbetat med frigan om varumirkesstrategin pa
informationsméten, arbetsplatstriffar och i méten med kommunikationsenheten under
varen. Samtliga kulturens verksamheter ir inférstidda med att det kommer att géras en
genomgripande Gversyn av loggor och webbsidor i koppling till strategin.

Estrad Norr, regionens institution for férmedling av professionell scenkonst av musik,
musikteater, teater och dans, har redan i april stillt frigan om ett undantag fran regeln
genom att kunna behdlla sin logotype. Estrad Norr lyfter argument som institutionens
historik, identitet och tillginglighet for att bevara en inarbetad logotype som ir vil kind av
publik, arrangérer, deltagare och samarbetspartners. Frigan aktualiseras infor skyltning av
lokaler, bussar och webbsidor i koppling till tillginglichetsarbete som paboérjas hdsten
2015.

Beslutsunderlag
Vikten av att bevara logga, Estrad Norr 2015-04-30.
Protokollsutdrag arbetsutskottet 2015-10-05, § 165.

Forvaltningschefens forslag

Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsnimnden
Regionala utvecklingsnimnden foreslir regionstyrelsen

1. Utifran anférda skil gors ett undantag fran varumirkespolicyn genom att Estrad
Nortr, regionens institution f6r professionell musik, musikteater, teater och dans,
far behalla sin inarbetade logotype med undertexten Region Jimtland Hirjedalen.

2. 'Ta 6nskemalet i beaktande i samband med behandling av remiss av
varumirkespolicyn.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS ARBETSUTSKOTTS BESLUT

Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsnamnden

Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen
1. Utifrin anforda skal gors ett undantag frin varumirkespolicyn genom att
Estrad Norr, regionens institution for professionell musik, musikteater,
teater och dans, far behalla sin inarbetade logotype med undertexten
Region Jamtland Hirjedalen.

2. Ta onskemilet i beaktande i samband med behandling av remiss av
varumirkespolicyn.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Forslag till beslut pa motet
Robert Uitto (S) yrkar pd att ordet varumirkespolicy” 1 drendet byts ut mot det korrekta
”modervarumirkesstrategin’ och att punkt tva i arbetsutskottet forslag till beslut utgar av

denna anledning.

Beslutsgang

Ordfdrande stiller friga pa sitt yrkande och finner det antaget.

Ordforande stiller friga pa grundforslagets punkt ett, att foresla att regionstyrelsen gor ett
undantag frin modervarumairkesstrategin f6r Estrad Norr. Ordférande finner att nimnden

bifaller till det.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS BESLUT

Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen

1. Utifran anférda skl gors ett undantag fran modervarumarkesstrategin
genom att Estrad Notr, regionens institution for professionell musik,
musikteater, teater och dans, far behalla sin inarbetade logotype med
undertexten Region Jamtland Hirjedalen.

Utdrag till
Omradeschef Kultur; Regionstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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namn, varumarke samt logga ESTRAD NORR

Jamtlands léns musik & teater

Bakgrund

Nar den statliga Regionmusiken upphdrde 1988 bildades Lansmusikstiftelser i samtliga 1an, utom
Stockholm, med Landstingen som ensam stiftelsebildare.

De statliga medlen kanaliserades direkt till dessa stiftelser och var de férsta aren nastan till 100%
finansierade av staten via kulturradet.

Davarande TR (idag Svensk Scenkonst) och Symf (Sveriges yrkesmusikerférbund) forhandlade om
sarskilda kollektivavtal for regionmusiker, eftersom symfoniorkesteravtalet inte var tillampligt i alla
delar for Regionmusiken.

Nar man sa bildade stiftelser fortsatte avtalet att gélla for Lansmusikverksamhet.

| Bohusldn blev det Musik i Vast, i Skane Musik i Syd, och i Jamtland Lansmusiken Jamtland och i
avtalen dndrades namnen.

Lansteatern Jamtland/Hé&rjedalen som &r en utav Sveriges yngsta lansteatrar bildades 1997.
Norrlands natverk for musikteater och dans (NMD) ar ett kommunalférbund och ett turnénatverk for
att tillgangliggdra opera, musikteater och dans for en storre publik i de

fyra norrlandska lanen Jamtland, Vasternorrland, Vasterbotten och Norrbotten.

Estrad Norr bildades 2005 genom en sammanslagning av lansmusiken, Lansteatern
Jamtland/Harjedalen och NMD, med endast en chef, istéllet for tidigare tva.

Tillganglighet

Att behalla Estrad Norrs val etablerade namn och logga hjalper scenkonsten i Jamtlands lan att forbli
tillganglighetsanpassad. Loggan kan man kadnna igen oavsett alder, laskunnighetsgrad, mentala
funktionshinder eller modersmal. Ett tydligt exempel pa det ar att barn pa lanets férskolor och skolor
tidigt lar sig sammankoppla var logga (som syns pa affischer, marknadsféringsmaterial samt nar en
Estrad Norr bil rullar in pa skolgarden) med musik-, dans- eller teaterforestéllningar.

Estrad Norr har under lang tid arbetat upp epitet som kvalité, professionalism, tillganglighet och
Oppenhet.

Det kan man som publik forvanta sig nar man gar och ser en forestallning/konsert. Men da behover
avsandaren forbli tydlig for att uppratthalla det upparbetade och inte tappa fortroende och antal
besokare.

”Ni pa Estrad Norr gor sa bra grejer” — Citat fran nojd kund.

Aven for Estrad Norrs samarbetspartners, t ex arrangdrerna, kan ett eventuellt byte av
varumarke/logga skapa forvirring: Ar Region Jdmtland Harjedalen en ny scenkonstverksamhet? Gar
det att bestalla scenkonst genom Region Jamtland Harjedalen?

Estrad Norrs logga med dess fargsattning och design syns tydligt, bade i litet format i en
tidningsannons och dven pa langt hall pa affischer och bilar.


http://sv.wikipedia.org/wiki/Kommunalf%C3%B6rbund�
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http://sv.wikipedia.org/wiki/Dans�
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http://sv.wikipedia.org/wiki/J%C3%A4mtlands_l%C3%A4n�
http://sv.wikipedia.org/wiki/V%C3%A4sternorrlands_l%C3%A4n�
http://sv.wikipedia.org/wiki/V%C3%A4sterbottens_l%C3%A4n�
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Merarbete

Estrad Norr skulle behdva lagga mycket arbetskraft, tid och pengar om en ny logga skulle bli aktuell.
Det tar tid att etablera en ny logga/ett nytt varumaérke i publikens, arrangorernas,
samverkanspartners samt artisters medvetande.

| Natverket NMD (natverk Norrlands musik- & dansteater) skulle ett byte av logga och namn betyda
komplikationer for flertalet parter, da verksamheterna marknadsférs gemensamt pa hemsidor och
andra kanaler i de fyra Norrlandsldanen. De 6vriga verksamheterna dr Norrlands Operan, Pitea
Kammaropera samt Norrdans.

| STIM-avtalen och i PISA-férordningen som reglerar pensionsvillkoren for statligt stddda
kulturverksamheter och darmed hos SPV finns Estrad Norr.

Identitet

Estrad Norr med bade namn och logga ger arbetsgruppen en identitet bade internt och externt.
Estrad Norr har arbetat ihop musik-, teater-, musikteater- och dans verksamheterna under samma
namn och jobbar ofta 6ver dessa granser som arbetsgrupp och ser vinning i tid, pengar och i
arbetsgladje.

Bland teater- och musikutdvare ar Estrad Norr ett vedertaget begrepp, ett begrepp som nar utanfor
Jamtlands granser. Vi ses dven som en trygg och bra arbetsgivare. Manga soker sig till oss tack vare
vart goda rykte.

Skulle Region Jamtland Harjedalen i framtiden inga i storregion med Vasternorrland (som ocksa har
scenkonstverksamhet) och Estrad Norr sta utan varumarke och logga, kan scenkonsten i Jamtland
komma att bli helt anonym.

Bilden nedan visar Maher (frén Senegal) och Sousou Cissoko som turnerade fér Estrad Norr i
Jdmtlands Iéns skolor, under tre veckor hésten 2014. De spelade, sjéng och berdttade om
instrumentet kora och dess starka dragningskraft, hur det férde dem samman och kallade dem till ett
livséventyr. Pa sin facebooksida skrev de tillsammans med bilden: "To play for children in the schools
of Sweden has never felt as important as today"

Ett exempel pG hur Estrad Norr som namn och verksamhet lever utanfér Jimtlands grdnser.
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Quatuor Zaide

Den prisbelonta kvartetten med fyra unga fransyskor
CHARLOTTE JUILLARD violin, LESLIE BOULIN-RAULET wviolin,
SARAH CHENAF viola &’ JULIETTE SALMONA cello

ur programmet:
Sjostakovitj Strakkvartett nr 7 op. 108,
Mozart Strakkvartett nr 14, K 387, Debussy Strakkvartett op. 10

ons 4 nov 19.00
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Lunchkonsert
varje onsdag 12.00!

ons 23 sept
Egna &
andras visor

Jens Gustavson sdng &
gitarr, Mia Kempff bas
ons 30 sept

Svenska skojare

Anna Brandt,
Henric Hallberg sdng,
Astrid Aslin sdng/piano

ons 7 okt

Virtuos
orgelmusik

Jonas Karlsson organist

ons 14 okt

Sondagstrion

Margareta Kallin tuba,
Per Ekeroth banjo/gitarr,
Lars-Erik Eriksson
saxofoner/klarinett

ons 21 okt
Kjell-Erik
Eriksson spelar
& berattar

Kjell-Erik Eriksson fiol

www.estradnorr.se Hosten 2015

ons 28 okt
Langtans

blommor
Urban Hedin
sdng, piano, synthar

ons 4 nov

Ostersunds
sangarbroder

ons 11 nov

Jazz med
Simonsson-
Landin-Vikberg

Joakim Simonsson piano,
Par-Ola Landin bas,
Magnus Vikberg trummor

ons 18 nov
Tva sangarbroder

Jan Lofgren, Hans Lofgren
sdng, Elisabeth Lundquist
piano

ons 25 nov

De gyllene aren
Kiki Korths-Aspegren sdng,
Markus Ernehed gitarr &
piano

ons 2 dec

] [ ]
Swingtime
Lars Wikstrom fiol,
Bo Eklund dragspel,
Rolf Engberg gitarr,
Bo Andersson
vibrafon, Walter
Granlund bas

ons 9 dec

God jul

Gamla
Kyrkan

Ostersund
onskar

L
Teater Barda F" -
med vinner @ntre

ons 16 dec

Estrad Norr
Julspecial

Estrad Norrs
personal Programidngd
cd 45 minuter

Reservation for év dndringor
i programmet. e anmars
ansdagar i de lokalg
tigningama

Medarrangor
Svenska kyrkan
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ESTRAD NORR

Jamtlands lins musik & teater

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Estrad Norr presenterar

Lunchkonsert

varje onsdag kI 12:00 Gamla kyrkan Ostersund

ONS 23 SEPT

Egna & andra visor
Jens Gustavsson sang och
gitarr, Mia Kempff bas

ONS 30 SEPT

Svenska skojare
Anna Brant, Henric Hallberg
sang, Astrid Aslin s&ng/piano

ONS 7 OKT

Virtuos orgelmusik
Jonas Karlsson organist

ONS 14 OKT

Sondagstrio

Margareta Kallin tuba, Per
Ekeroth banjo/gitarr, Lars-Erik
Eriksson saxofoner/klarinett

ONS 21 OKT
Kjell-Erik Eriksson

spelar och berattar
Kjell-Erik Eriksson fiol

ONS 28 OKT

Medarrangor

Svenska kyrkan =

CISTERSUND

Langtans blommor
Urban Hedin sang, piano,
synthar

ONS 4 NOV
Ostersunds sangarbro-
der

ONS 11 NOV
Jazz med Simonsson-
Landin-Vikberg

Joakim Simonsson piano, Par-
Ola Landin ban, Magnus Vikberg
trummor

ONS 18 NOV

Tva sangarbroder
Jan Lofgren, Hans Lofgren sang,
Elisabeth Lundquist piano

ONS 25 NOV

De gyllene aren
Kiki Korths-Aspegren sang, Mar-
kus Ernehed gitarr och piano

ONS 2 DEC
Swingtime

Lars Wikstrom fiol, Bo Eklund

dragspel, Rolf Engberg gitarr,

Bo Andersson vibrafon, Walter
Granlund bas

ONS 9 DEC
God jul 6nskar Teater
Barda med vanner

ONS 16 DEC

Estrad Norr Julspecial
Estrad Norrs personal

Programléngd ca 45 minuter.
Reservation for ev dndringar i
programmet. Se annons ons-
dagar i de lokala tidningarna.

REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
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Ola Landin ban, Magnus Vikberg
trummor

ONS 18 NOV
Tva sangarbroder

Jan Lofgren, Hans Lofgren sang,
Elisabeth Lundquist piano

ONS 25 NOV
De gyllene aren

Kiki Korths-Aspegren sang, Mar-
kus Ernehed gitarr och piano

ONS 2 DEC
Swingtime

Lars Wikstrom fiol, Bo Eklund

dragspel, Rolf Engberg gitarr,

Bo Andersson vibrafon, Walter
Granlund bas

ONS 9 DEC
God jul 6nskar Teater
Barda med vanner

ONS 16 DEC
Estrad Norr Julspecial
Estrad Norrs personal

Programléngd ca 45 minuter.
Reservation for ev andringar i
programmet. Se annons ons-
dagar i de lokala tidningarna.
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1 INLEDNING

1.1 Beslut om dversyn

Regionstyrelsen beslutade i mars 2015 att en 6versyn for mer enhetliga patientavgifter enligt den
s k Virmlandsmodellen ska goras.

En oversyn av patientavgifter ska dven leda till forslag som kan 6ka Region Jamtland Hirjedalens
intdkter med 5 mnkr (enligt LUP, langsiktig utvecklingsplan f6r god ekonomisk hushallning).

Syftet med uppdraget enligt Virmlandsmodellen ér att foérenkla f6r patienten. Detta genom att
infora enhetliga avgifter (alla vet vad patientbesoket ska kosta), sjilvbetjaning (anmalan vid
bestk), automatiserat frikortssystem (patienten behéver inte sjilv halla koll pa kvitton etc) och
fakturering i efterhand (ej behova hantera betalning vid ankomst). Ett beslut om en enkel
avgiftskonstruktion och dessutom ett enkelt betalningssitt samt mer automatik kan ocksa bidra
till att den administrativa hantering blir mer kostnadseffektiv.

Flera landsting och regioner har infért mer enhetliga avgifter/enhetstaxa. Férutom landstinget i
Virmland bland andra Norrbottens lins landsting, landstinget i Kalmar lin och Region
Givleborg.

Uppdraget kompletterades med att dven moijligheten till kortbetalning skulle utredas, dvs. inte
enbart fakturering i efterhand (som Viarmland har).

Den 23 oktober 2015 utokades uppdraget till att dven innehalla en berdkning av hégre enhetstaxa,
den ekonomiska konsekvensen av detta redovisas i bilaga 2.

Utredningen startade under 2014 och det arbetet finns sammanfattat i ”Oversyn mer enhetliga
patientavgifter - Rapport 17,

1.2 Projektorganisation

Projektet Mer enhetliga patientavgifter enligt Varmlandsmodellen har bedrivits i fyra delprojekt:

e  Oversyn avgifter, delprojektledare Anneli Svensson och Asa Engberg Blomgren
e Sjilvbetjining, delprojektledare Annika Enarsson
e Automatiserad frikortshantering, delprojektledare Bert-Ola Danielsson

e [Fakturering i efterhand samt kortbetalning , delprojektledare Georgios Bitsakis

Huvudprojektledarna Anneli Svensson och Asa Engberg Blomgren har tillsammans med
projektledarna fran de 6vriga delprojekten utgjort projektgrupp. Kommunikationsstaben har
representerats i projektet och 6vriga kompetenser har adjungerats efter behov.
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2 SAMMANFATTNING

De ekonomiska effekterna av férindrade avgifter och inférande av sjalvbetjaning, frikort etc ér
svarbedomda. Statistik som underlag till avgiftsberdkningar har varit bristfillig och kalkyler f6r
ink6p av system, sjilvbetjaningsterminaler/lisplattor, integrationer etc ir uppskattade fram till

dess att upphandling sker.

Utredningens sammanfattande forslag innebir att mer enhetliga avgifter inférs med enhetstaxa
200 kronor, vilket skulle ge 6,2 mnkr i 6kade intikter f6r Region Jimtland Hirjedalen. Om aldern
for avgiftsfritt for barn samtidigt sinks fran 20 ar till 18 ar okar intakterna med ytterligare 1,5
mnkr.

Sjdlvbetjining infoérs etappvis med start i receptionen pa Ostersunds sjukhus dir stérst nytta kan
uppnas. For att patientflodet ska bli optimalt leder anmailan via sjalvbetjaningsterminalen till att
en faktura genereras, som skickas hem till patienten. Det utgar inga faktureringsavgifter. For att
torenkla for patienter och administration inférs samlingsfaktura 6ver manadens besok. Patienten
ska kunna vilja att fa fakturan elektroniskt via bank.

Nir patienten nar hogkostnadsskyddet 1 100 kronor utfirdas automatiskt frikort (digitalt eller
fysiskt kort). Det pagir en forstudie med syfte att skapa en nationell 16sning f6r automatiserat
frikort (e-frikort). Den nationella tjinsten kriver att vatje landsting/region har automatiserat sin
frikortshantering for att kunna ingé i den nationella I6sningen.

Okade Okade kostn (-)/
Delprojekt intakter minskade kostn (+), kr
(+), kr

Arligen Ar1
endast

Delprojekt Oversyn
avgifter +7 700 tkr

Delprojekt
Automatiserad -70 tkr -550 tkr
frikortshantering

Delprojekt
Fakturering eller
kortbetalning

Samlingsfaktura -30 tkr -456 tkr

Delprojekt
Sjalvbetjaning
Etapp 1
-terminaler 4 st
(lasplattor, ej
betalfunktion) -60 tkr
-system -32 tkr -240 tkr
-personal +1 000 tkr
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Tabellen ovan visar de uppskattade ekonomiska konsekvenserna for genomforande av férslaget.
Mojliga personalminskningar inom reception och redovisningsenhet kan bidra till finansieringen.
Personella resurser for inférandeprocessen ingar inte.

Bilaga 3 (sid 35) innehéller sammanstillning av utredningens forslag till nya avgifter.

3 BAKGRUND

3.1 Inspiration fran Varmland

Inspiration till projektet 4r himtat fran Landstinget 1 Virmland. Virmlandsmodellen med
enhetstaxa innebar att alla vardbesok for vuxna 6ver 20 ar kostar 200 kronor oberoende av vilken
personalkategori som besoks eller nir, var och hur beséken dger rum ér. Patientens kostnad ar
200 kronor f6r varje besok upp till hogkostnadstaket 1 100 kronor per ar.

Syftet var att fa ett enkelt system och mer rittvist mellan olika patientgrupper. Undantagen
minimerades. Alla, saval patienter som personal, ska alltid veta vad besoket kostar.

Virmland inférde enhetstaxan och dven sjilvbetjaningsterminaler 2012. Det innebir att patienten
anmiler sig sjilv via en terminal vid ankomsten. Mojlighet finns dven till manuell betjaning.
Automaterna avser enbart anmalan av ankomst och genererar en faktura. Vid sjilvbetjaning finns
ingen mojlighet till kortbetalning. Betalning av vardbesok sker frimst genom fakturering.
Fakturan omfattar alla besok som gjorts under manaden.

Virmland inférde dven ett system fOr automatisk frikortshantering. Syftet var att patienterna
skulle slippa spara kvitton och stimpla hogkostnadsskydd.

Landstinget 1 Varmland beskriver att avgiftsftérindringarna skulle vara kostnadsneutrala. En
utmaning var att fa fram statistik for att berdkna effekterna. Berakningarna gjordes brutto dvs.
utan hogkostnadsskyddets effekter men med en marginal sa att landstinget inte skulle riskera att
tappa stora intikter pga. hégkostnadsskyddets effekter. Landstinget gér manadsvis en uppféljning
av patientavgifter vilken ingar som en del i manadsrapporten till styrelsen.

4 AVGRANSNING

Utredningen om 6versyn av avgifter omfattar endast patientavgifter for 6ppenvirdsbesck. Dvs.
inte avgifter for slutenvard, tandvard, sjukresor eller hjdlpmedel.

Efter eventuellt beslut om 6vergang till mer enhetliga patientavgifter maste tydliga
tillimpningsanvisningar arbetas fram eftersom det idag finns manga detaljer och undantag i
avgiftshandboken. Det kan dven innebira att vissa justeringar av avgifter kan behova goras i en
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etapp tva. Avgifter for intyg och férebyggande hilsokontroller regleras 1 den s k Gula taxan eller i
andra separata politiska beslut och har inte ingétt i Gversynen.

5 OVERSYN AVGIFTER

5.1 Nulage

5.1.1 Utgangslage och osakerhetsfaktorer

For avgiftsutredningen dr ar 2014 utgangsliget, med manga avgiftskoder och en omfattande
avgiftshandbok. Det dr omdjligt att bedoma storleken pa felregistreringar, pga. manskliga faktorn,
eller oregistrerade besck. Det kan finnas olika kultur pa olika enheter hur man hanterar avgifter.

Dessutom kan det finnas en naturlig variation mellan aren i antalet besok.

I utredningen har effekten av hogkostnadsskyddet riknats schablonmaissigt eftersom viss statistik
saknas. Om en automatisk frikortsmodul inf6rs kan ocksa andelen patienter med frikort 6ka
eftersom en del patienter som har ratt till frikort kan ha missat moéjligheten idag. Om avgifter hojs
kan dven fler patienter kvalificera sig till frikort.

Under 2015 har det nya vardadministrativa systemet Cosmic inférts. Det kan innebira problem
med utdata under 2015 och vid jamférelser med bade 2014 och 2016. Denna utredning baseras
pa befintlig statistik fran 2014.

Eftersom det finns stora osiakerheter i underlag och dirmed av de ekonomiska berikningarna av
férindrade avgifter foreslas en regelbunden uppfoljning av de totala patientavgifter om nya
avgifter beslutas.

Patientavgifter bor ocksa f6ljas upp per enhet f6r jaimférelse och ett storre fokus pa att
intaktssidan dr viktig.

5.1.2 Intakter fran patientavgifter i 6ppenvard

Intakterna fran patientavgifter i 6ppenvard (dvs. exklusive barn, folktandvard, utomlanspatienter
och sluten vard) uppgick till cirka 57 mnkr 2014.

5.1.3 Hogkostnadsskyddet

Idag finns hogkostnadsskydd for 6ppen hilso- och sjukvard. Det innebir att ingen ska betala mer
in 1 100 kronor per ar 1 patientavgifter, direfter ska frikort utfirdas. Det dr patientens eget ansvar
att bevaka att kvitton sparas och att frikort begirs.
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Minga av de undantag fran avgifter som finns for vardavgifter i 6ppenvarden har tillkommit
innan hégkostnadsskyddet tradde i kraft. Varje landsting/region kan vilja vilka delar som ska ingi
1 hogkostnadsskyddet f6r 6ppen hilso- och sjukvard.

5.1.4 Andel bes6k med frikort

e 23 9% av alla likarbes6k gbrs av patienter med frikort.

e 83 % av all sjukviardande behandling ges till patienter med frikort. Till sjukvirdande
behandling riknas bland annat besok hos distrikts/sjukskoterska, kurator, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist, logoped, optiker, psykolog med flera yrkesgrupper som inte ér
likare.

5.1.5 Antal 6ppenvardsbesok

Enligt befintlig statistik har 86 900 patienter (6ver 20 ar) gjort 612 500 6ppenvardsbesék under
2014.

Cirka 20 % av patienterna gor mellan 11 och 251 besok. Dessa patienter har ritt till frikort idag.

24 % av patienterna gor 5-10 besok. I den gruppen nar en del upp till hogkostnadsskydd idag
men inte alla. Om avgifterna hojs kan en del ur denna grupp na hégkostnadsskydd.

56 % av Oppenvardspatienterna gor mellan 1 och 4 besok.

5.2 Patientavgifters styreffekter

Nir forindrade avgifter diskuteras uppkommer frigan - Kommer dandrade avgifter leda till
forindrade patientstrOmmar?

Karlstads universitet/ Handelshogskolan studerade utifrin Landstinget i Virmlands
forindrade avgiftsmodell om avgifter har styreffekter pa sjukvardskonsumtion pa vardcentraler.
Forskningsfragan var: Har totala antalet likarbesok till vardcentraler paverkats av den hogre
patientavgiften? Deras resultat var: ”Vi finner ingen statistiskt signifikant forandring i antalet
likarbesok till vardcentral som en effekt av férandringarna i patientavgifter”
(Svensson/Jakobsson).

SOU 2012 Framtidens hégkostnadsskydd i varden:
Tillganglig data tyder pa att styreffekten av marginella avgiftsindringar dr begrinsad.
Kunskapen om egenavgifternas styreffekter ar ofullstindig da det fattas data att analysera.

Norrbottens ldns landsting har haft enhetliga patientavgifter i snart ett ar och ser ingen
forandring av patientstrommar som ar kopplat till denna forindring.
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5.3 Forslag férandrade avgifter

5.3.1 Sammanfattning och ekonomiska konsekvenser

Utredningen har tagit fram férslag pa férandrade avgifter som beriknas ge nira 7,7 mnkr
i 6kade intdkter. Pga det osikra underlaget har riknats enligt forsiktighetsprincipen
vilket innebir att det finns en mojlighet att intdkterna kan bli hogre.

Alla vardbes6k inom 6ppenvarden, oavsett personalkategori, foreslds fa avgiften 200 kronor.
- Undantag ar virdbesok pa akut och jourtid som foreslas fa avgiften 300 kronor.

- Forlangning av sjukintyg och telefonrecept debiteras 100 kronor.

- Ambulanstransport foreslas hojas till 200 kronor (ingar inte 1 hogkostnadsskyddet).

- Uteblivna besok debiteras 200 kronor. Det giller dven besck som ér avgiftsfria. Ingar ej i
hégkostnadsskyddet.

- For ungdomar foreslas avgiftsfrihet upp till 18-arsdagen, darefter giller full avgift.

- Avgift for screening/riktade hilsokontroller (aorta, gynekologiska cellprov) foreslds fa avgiften
200 kronor (ingar inte i hogkostnadsskyddet). Aven mammografi foreslis hojas till 200 kronor
under férutsittning att mammografi inte blir avgiftsfritt 1 enlighet med regeringens forslag.

- I patientavgiften f6r vardbesok ingar rontgen, fysiologen, nuklearmedicin och provtagning pga.
sjukdom.

- For syn- och hoércentral och den pedagogiska horselvarden infors avgift for vardbesok.
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Tabellen nedan visar utredningens sammanfattande forslag till avgiftsforindringar. I
tabellen finns hinvisning till kapitel/avsnitt i rapporten dér férdjupad information finns

om de olika avgifterna.

Tvo av Avgift idag Forslag ny Beraknad Kommentar
Avsnitt yp . (kr) avgift (kr) okad intakt
bestk/avgift (kr)
5.4.1 Vardbesok 100/150/250 200 5 000 000
5.4.2 Vardbesdk pa jourtid 250/300 300 100 000
och akutmottagning
5.4.3 Forlangning av 60 100 Ingari5.4.1
sjukintyg och
receptférnyelse
5.4.4 Ambulans 150 200 800 000
5.4.5 Debitering uteblivha 100/150/250 200 Statistik
patienter saknas.
5.4.6 Laboratoriemedicin
- pga. sjukdom 0 0 0
- hélsokontroll 100 200
5.4.7 Réntgen, fysiologen 0 0 0
och nuklearmedicin
5.4.8 0/200 200 Marginell
Syncentral ekonomisk
effekt.
5.4.9 . . 0 200 Marginell
Horcentrgl inkl (500 kr (500 kr ekonomisk
pedagogiska R R
N h horapparat) horapparat effekt.
horselvarden o
ofrandrat)
5.4.10 Distansdverbryggande - 200
teknik
Screening/riktade 150 200 300 000
5.4.11 ..
hélsokontroller
5.4.12 Ungdomar fran fylida 0 200 1 460 000 | Ej
A . A ungdomspsyk
18 ar upp till 20 ar .
mottagning
TOTAL 7 660 000

5.4 Fordjupning av forslag till forandrade avgifter

5.4.1 Vardbesok

Idag varierar avgiften for likarbesék och sjukvardande behandling (100, 150, 250 kronor).

Den storsta forindringen i utredningens forslag ar att avgiften for likarbesok och sjukvardande

behandling blir densamma. Dvs. oavsett vardgivarkategori betalar patienten 200 kronor.

(Undantag akut/jour.) Gruppbesok och teambesck jimstills med ett virdbesék. Aven t ex vid
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vaccinationer dir “sticket 7 tidigare kostat 100 kronor hojs till 200 kronor. Nodvandig tandvard
héjs ocksa till 200 kronor.

Patientavgiften for lakarbesok i1 primarvarden hojdes senast 2009, fran 140 kronor.

Landstinget 1 Varmland tar bes6ksavgift for varje besék om flera besék gors samma dag. Enligt
Region Jimtland Hirjedalens avgiftshandbok ér reglerna att avgift ska tas ut for varje besok hos
likare eller besok for sjukvardande behandling, dven om flera bes6k foretas samma dag.

Landstinget 1 Virmland, Norrbotten, Kalmar och Givleborg har infért enhetstaxa 200 kronor.

Forslag: Enhetlig avgift for vardbesok faststalls till 200 kronor.
Beriknad intiktsokning: 5 000 000 kronor.

Motivering: Enklare f6r patienterna som alltid vet vad beséket kostar. Enklare att forvalta
regelverket. Enklare for personalen. Att ha lika avgift oavsett vardgivarkategori frimjar den
utveckling som sker genom kompetensforskjutning, t ex endoskopi dir sjukskoterskor idag gor
delar av det som lakare tidigare gjorde.

5.4.2 Vardbesok pa jourtid och akutmottagning

Idag har Region Jamtland Hirjedalen en hogre avgift f6r likarbesok pa jourtid i primarvarden
(250 kronor) och f6r besok pa akutmottagningen (300 kronor). Vid distriktsskoterskebesék pa
jourtid uttas patientavgift med 100 kronor.

Landstinget i Virmland har valt att ha samma avgift for alla besok, oavsett nir de intraffar, dvs.
200 kronot.

Norrbottens lins landsting har valt att ha en hogre avgift for jour och akuta besok, 300 kronor,
for att tydliggora landstingets malsittning att patienten i forsta hand ska beséka hilsocentralen.

Forslag: Avgift f6r vardbesok pa jourtid och akutmottagning faststalls till 300 kronor.
Beriknad intikts6kning: 100 000 kronor

Motivering: Undantag fran enhetstaxa 200 kr motiveras av att

- redan idag dr avgiften hogre for besok pa jourtid och akutmottagning

- om dagens avgift skulle sinkas till 200 kronor skulle intiktsminskningen bli 900 000 kronor.

Om avgiften i stillet skulle héjas till 400 kronor beriknas intikterna 6ka 1-1,5 mnkr.
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5.4.3 Forlangning av sjukintyg och receptfornyelse

Forlingning av sjukintyg, receptfornyelse per telefon och remiss till fotvard kostar idag 60 kronor
enligt avgiftshandboken.

Norrbottens lidns landsting tar 200 kronor f6r férlingning av sjukintyg och receptférnyelse per
telefon/elektroniskt dr avgiftsfritt.

Forslag: Avgift for forlingning av sjukintyg och receptfornyelse per telefon/elektroniskt
faststills till 100 kronor.

Beriknad intiktsokning: - (specificeras ej, ingar 1 6vergripande berakning for vardbesok,
avsnitt 5.4.1.)

Motivering: Undantag fran enhetstaxa 200 kronor motiveras av att avgiften tidigare har varit
ligre och den ligre avgiften ar diskuterad i ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet.

5.4.4 Ambulans

Nedan beskrivs tre olika sitt att hantera avgift f6r ambulans med efterféljande besok pa

akutmottagning.

Region Jimtland Harjedalen: Ambulans 150 kronor. Ingar ej i hégkostnadsskyddet.
Akutmottagning 300 kronor. Ingar 1 hégkostnads
skyddet.

Totalt 450 kronor

Norrbottens lins landsting: Totalt 500 kronor f6r ambulans och besék pa

akutmottagning.
Ingar i hégkostnadsskyddet.
Landstinget 1 Virmland: Ser ambulans som sjukvird och diarmed ér avgiften 200

kronor och att det ingar 1 hogkostnadsskyddet.
Akutmottagning 200 kronor.
Totalt 400 kronor.

Forslag: Avgift f6r ambulans faststills till 200 kronor (ingar ej i hégkostnadsskyddet)
Beriknad intiktsokning: 800 000 kronor.

Motivering: Enhetliga avgifter efterstrivas. Forslaget dr att det som tidigare inte ingar 1
hégkostnadsskyddet.

Om ambulanstransporter lyfts in 1 hogkostnadsskyddet blir det ett intiktsbortfall pa 1,6 mnkr
(om 50 % frikort) 1 stillet for en intdktsokning med 800 tkr.
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5.4.5 Debitering av uteblivna patienter

Enligt Region Jimtland Hirjedalens avgiftshandbok ska uteblivna besok debiteras. Idag finns
olika avgifter. Det dr inte mojligt att ta fram statistik och att f6lja upp efterlevnaden av reglerna.

Inte heller dr det enkelt f6r patienter att avboka sina besok till vissa mottagningar pga begrinsade
telefontider, kder etc.

Vid uteblivna réntgenundersékningar samt vid fys.lab debiteras 250 kronor. Vid MVC och BVC
(ddr besoket ar avgiftsfritt) ska debiteras 100 kronor avseende uteblivna barnmorske- eller
sjukskoterskebesok och 150 kronor avseende likarbesok.

Inom folktandvarden i Region Jimtland Hirjedalen gar uteblivna patienter att f6lja upp, och
efterlevnaden av reglerna uppges vara god. Dir kostar det mellan 100-300 kronor att utebli fran
ett besok. Ar 2014 hade folktandvirden 142 000 kronor i intikter fér uteblivna barn och 305 000
kronor for uteblivna vuxna. Uteblivna patienter orsakar problem sa det dr oerhort viktigt att
rutiner for avbokning av besok ar optimala.

Landstinget i Virmland och Norrbottens lins landsting tar 200 kronor vid uteblivna besok.

Region Skéne har beslutat ta dubbla patientavgiften i vissa fall, om patienten uteblir utan att ha
bokat av besoket. De tar ocksa avgift nir patienten uteblir till avgiftsfria besok.

Forslag: Avgiften f6r uteblivna besok faststills till 200 kronor. Det giller dven annars avgiftsfria
besdk, t ex barn. Ingar ej 1 hogkostnadsskyddet.

Beriknad intiktsokning: Statistik saknas. Bor generellt leda till en intidktsokning, men en
intiktsminskning inom réntgen/fys lab.

Motivering: Enhetliga avgifter efterstravas. Viktigt f6r produktionsplanering att det finns bra
rutiner kring avbokning av besok.

5.4.6 Laboratoriemedicin

Idag g6rs cirka 90 000 labprover i primarvarden, och 26 000 prover inom specialistsjukvarden,
bland annat f6r inneliggande patienter (slutenvard). Det innebir att mer an 75 % av all
provtagning gors 1 primirvarden.

Provtagningar, analys och svar ingar idag i den patientavgift som erlidggs vid likarbesck. Alla
provtagningar pga sjukdom ar kostnadsfria for patienten. Limnas prov i hilsokontrollerande
syfte eller annan kontroll, t ex narkotika, ar avgiften 100 kronor.

Landstinget i Virmland: Avgiftsfritt. Beslutade om avgift for s k mellanliggande provtagningar,
men den togs bort.
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Norrbottens lins landsting: Avgiftsfritt. For provtagning som inte ingér i lakarbesok tas avgift
200 kronor.

Forslag: Provtagning pga sjukdom (inklusive analys) ingir i patientavgiften f6r vardbesok.
Avgiften for att limna prov i halsokontrollerande syfte eller annan kontroll faststalls till 200
kronor.

Beriknad intiktsokning: Saknas statistik, men marginell 6kning.

Motivering: Provtagning kan vara en forutsittning for att kunna stélla diagnos etc. De landsting
som studerats inom ramen f6r denna utredning ser detta som en del i vardbesoket.

Ej prioriterat omrade f6r inférande av nya avgifter enligt ekonomi-, fastighets- och
upphandlingsutskottet 2015-10-01. (Uppskattningsvis skulle intikterna kunna 6ka i spannet 6-11
mnkr beroende pa avgiftsmodell och niva 100 eller 200 kronor).

5.4.7 Rontgen, fysiologen och nuklearmedicin

Det gors ca 57 000 rontgenbesok per ar, akuta och planerade. Ca 8 000 av dessa gors inom
primirvarden och resterande 49 000 inom specialistsjukvarden, bade i 6ppenvard och slutenvard
(inneliggande patienter).

Till tysiologen g6rs ca 10 000 besok arligen och till nuklearmedicin ca 1 300 besok.

Besok till rontgen, fysiologen och nuklearmedicin ér avgiftsfria for patienten. Samtliga besok sker
efter remiss.

Landstinget i Virmland och Norrbottens lins landsting: Rontgen uppges vara avgiftsfritt,
ses som del i ett vardbesok.

Forslag: Rontgen, fysiolog och nuklearmedicin ingar 1 patientavgiften f6r vardbesok.
Beriknad intikts6kning:

Motivering: Ej prioriterat omrade for inférande av nya avgifter enligt ekonomi-, fastighets- och
upphandlingsutskottet 2015-10-01. (Uppskattningsvis skulle intikterna kunna 6ka 1 spannet 3-7
mnkr beroende pa avgiftsmodell och niva 100 eller 200 kronor).

5.4.8 Syncentral

Till syncentralen kommer patienter efter remiss fran 6gonlikare. Syncentralen tar avgiften 100
kronor f6r besok till optiker och till kurator (vid stédjande samtal, ej kring praktiska fragor). Man
gOr dven hembesok, utan avgift.
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Ofta inleds med ett gruppbesok och efter det gar man vidare till optiker och synpedagog, samma
dag. Utprovning av synhjilpmedel kan besta av flera besék. Aven t ex utbildning i punktskrift
kriver ett flertal besok.

Totala patientavgiftsintikter till syncentralen uppgar till 33 000 kronor 2014, totalt antal besok
1 972 stycken.

Inom Nysam (nitverk for nyckeltalssamverkan) finns statistik for avgifter i landsting/regioner
2014. Jimtland, Uppsala och Blekinge utmairker sig genom att ta lite eller inget betalt. En
jamforelse med Virmland ser ut sa hir:

Typ av besok Jéamtland Virmland

Avgift gruppbesok 0 200
Hembes6k(synped,tekniker kurator) 0 200
Avgift synpedagog 0 200
Avgift optiker 100 kr 200 kr
Avgift kurator 100 kr 200 kr

Om mer enhetliga avgifter infors inom syncentralen maste tillimpningsanvisningar tydligg6ra mer
detaljer, t ex kring teknikerinsatser, informationstriffar etc. Avgifter for hjalpmedel, glaségon etc
kan behova ses Over 1 annan utredning.

I Virmland ingar alla virdbesok pa syncentralen i hdgkostnadsskyddet.

Forslag: Avgift f6r vardbesok inom syncentralen faststalls till 200 kronor, och ingar 1
hogkostnadsskyddet.

Beriknad intiktsokning: Marginell effekt.

Motivering: Enhetstaxa dven inom syncentralen utifran enkelhet och ett
likabehandlingsperspektiv.

5.4.9 Horcentral inkl pedagogiska horselvarden

Till hércentralen kommer patienten via 6ronmottagningen eller primarvarden. Patienten betalar
for likarbesket pa 6ronmottagningen. Eventuellt horselprov el dyl gérs pa horcentralen, ingen
ytterligare avgift tas ut for detta.

De enda besok som ar avgiftsbelagda ér utprovning av horapparat. Utprovningen kan bestd av
flera bes6k men patienten betalar en engangssumma pa 500 kronor. Ca 1 000 utprovningar gors
per ar, dvs patientintikterna dr ca 500 000 kr per ar. Avgiften for utprovning av hérapparat ingar
inte 1 hogkostnadsskyddet. Avgiften har legat fast sedan 1993 (tidigare gratis). Utprovning av
horapparat gors av audionomer. Totalt 6 350 besok audionom ar 2014 (barn exkluderat).
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Ut6ver besok hos audionomer finns 2 688 besok registrerade hos administrativ vardpersonal (=
tekniker). Det ror sig t ex om justering av hjilpmedel. Dessa besok ir avgiftsfria.

Inom den pedagogiska hérselvarden gors besok hos horselpedagog, kurator och tekniker.
Besoken sker pa mottagningen, 1 hem eller skola.

Norrbottens lins landsting tar avgift 200 kronor for besok pa syn- och hércentralen, oavsett
personalkategori.

Om mer enhetliga avgifter infors inom horcentral/pedagogiska horselvarden miste
tillimpningsanvisningar tydliggéra mer detaljer, t ex kring teknikerinsatser, informationstriffar
etc. Avgifter for hjialpmedel, horapparat etc kan behéva ses 6ver 1 annan utredning.

Forslag: Avgift f6r vairdbesok inom hoércentral och den pedagogiska horselvarden faststalls till
200 kronor, och ingar 1 hogkostnadsskyddet. Forutom de besék som hor till utprovning av
hérapparat dar sirskild avgift utgar, f n 500 kronor.

Beriknad intiktsokning: Saknas statistik 6ver exakt vilka bes6k som hor till utprovning av
hérapparat. Marginell ekonomisk effekt.

Motivering: Enhetstaxa dven inom horcentralen och den pedagogiska horselvarden utifran
enkelhet och ett likabehandlingsperspektiv.

5.4.10 DistansOverbryggande teknik

I Region Jamtland Hirjedalens Regionplan 2015-2017 star det att méjligheten att erbjuda hilso-
och sjukvard med stéd av distanséverbryggande teknik ska utvecklas. Som exempel anges
mojligheter fOr patienten att utféra kontroller 1 hemmet som sedan skickas till vardpersonal.

I Region Jamtland Hirjedalen pagar ett strategiskt arbete for utveckling inom omradet. Ett
distansbes6k ger fordelar for patienten som inte behGver resa men en utveckling av
distansoverbryggande teknik kriver investeringar och tillgang till bredband.

Inom ramen for detta projekt har en forfragan skickats ut till flera landsting och regioner om de
har faststallt avgift for vardbesok etc som ska goras med distanséverbryggande teknik. Enligt
svaren har de flesta inte kommit sd langt annu med denna typ av verksamhetsutveckling och
darfor har man inte beslutat om avgifter.

Norrbottens lins landsting har antagit en strategi for vard pa distans. Man har ansett att ett
distansbes6k ska jamstillas med personligt besok. I enlighet med Norrbottens enhetstaxa kostar
dessa besok 200 kronor.
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Forslag: Avgift f6r vardbesok som genomfors med distanséverbrygeande teknik faststalls till
200 kronor.

Motivering: Foljer principen om enhetliga avgifter. Detaljer kan fortydligas i
tillimpningsanvisningar.

5411 Screening/riktade halsokontroller

Region Jimtland Hirjedalen har avgiften 150 kronor f6r mammografi, gynekologiskt
cellprov och aortascreening. Avgiften ingar inte i hogkostnadsskyddet.

Landstinget i Virmland har enhetstaxan 200 kronor dven for dessa kontroller. Ingar i
hogkostnadsskyddet.

Norrbottens lidns landsting tar 200 kronor f6r mammografi, colorectal, aorta och
gynekologiskt cellprov. Ingir inte 1 hégkostnadsskyddet

Regeringens budgetproposition innehéller forslag om avgiftsfrihet f6r mammografi fran den 1 juli
2016. Om inte budgetpropositionen gar igenom foreslas avgiften 200 kronor galla dven
mammografin.

Forslag: Avgift for screening/riktade hilsokontroller faststills till 200 kronor och ingir inte i
hogkostnadsskyddet.

Beriknad intikts6kning: 300 000 kronor for gynekologiskt cellprov och aorta. Mammografi
foreslas 1 budgetpropositionen bli avgiftsfri fran 1 juli 2016 och ingér inte 1 den ekonomiska
berikningen (enligt diskussion pa ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet).

Motivering: Stravar mot enhetliga avgifter. Beslutet utformas generellt f6r att omfatta dven
eventuell ny screening/riktade hilsokontroller som kan komma att inforas.

54.12 Avgifter barn och unga

Det ir avgiftsfritt fo6r barn och unga under 20 ar i de flesta regioner och landsting, bland annat 1
Region Jamtland Hirjedalen, Landstinget i Varmland och i Norrbottens lins landsting.

Nigra exempel pa andra regler (2015):

- Stockholm tar ut avgift fran 18-arsdagen.

- Gotland har halv avgift f6r barn under 18 ar.

- Orebro har ingen avgift upp till 25 ar.

- Region Skane tillimpar avgifter from. 18 ars dlder med undantag av besck inom
habiliteringen som ar avgiftsfri dven for vuxna.
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- Region Jamtland Harjedalen har avgiftsfria bes6k vid ungdomspsykiatrisk mottagning
upp till 23-arsdagen.

Enligt besoksstatistiken 1 Region Jamtland Hirjedalen édr det cirka 4 500 besok som gors av
aldersgrupperna 18 respektive 19 ar. Det innebir att 1 runda tal skulle intédkterna 6ka med

1 460 000 kronor om det beslutas bli avgiftsfritt under 18 ar och 760 000 kronor om avgiftsfritt
under 19 ar (vid antagandet 10 % frikort).

Regeln om avgiftsfria besék vid ungdomspsykiatrisk mottagning under 23 ar kvarstar.

Forslag: Avgiftsfritt f6r barn och ungdomar under 18 ar. Inom Ungdomspsykiatriska
mottagningen (UPM) ér det avgiftsfritt for barn och ungdomar under 23 ar (oférandrat).

Beriknad intiktsokning: 1 460 000 kronor.

Motivering: Myndig vid 18 ar. Ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet diskuterade att
ha kvar 23 dr vid UPM.

5.5 Summering konsekvenser av mer enhetliga avgifter
e Tydligare, enhetligare och enklare for patienterna
e Avgifterna bli hogre, ligre, eller oférindrade
e Mindre administration, enklare for personal
e Underlittar infér framtida forskjutning av arbetsuppgifter mellan professioner

e Mailet i den langsiktiga utvecklingsplanen om 5 mnkr hégre intikter kan uppnas

6 SJALVBETJANING

6.1 Vad ar sjalvbetjaning?

Sjalvbetjdning innebar att patienten vid ankomst till sjukhuset, mottagning eller hilsocentral sjilv
knappar in sitt personnummer pa en ankomstterminal och far bekriftelse pa sitt besok direkt pa
skidrmen. Sjilvbetjaning ska vara ett komplement till sjukhusreceptionerna och vissa patienter
kommer fortfarande att ha behov att besoka receptionen.

Syftet med sjilvbetjaning ar att effektivisera patientflodet till respektive mottagning och minimera
risken fOr forseningar till mottagningarna som orsakas av koer i sjukhusreceptionen. Inférandet
ska minska kobildningen i sjukhusreceptionen till f6rman f6r de som dr i behov av
receptionisthjalp.
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6.2 Nulage

Idag finns en central sjukhusreception pa Ostersunds sjukhus, som ankomstregistrerar patienter
till cirka ett 40-tal mottagningar. Dir utéver finns ett antal mottagningar som pa grund av sitt lige
inte ar anslutna till sjukhusreceptionen, da detta skulle innebéra besvir for patienterna med
onddigt linga gingavstand/ transportstrickor.

Belastningen pa sjukhusreceptionen ér stor mandag till och med torsdag for att sedan i det
nirmaste halveras pé fredagar. Kéer kan uppsta vilket kan leda till f6rseningar som stor tidplanen
pa respektive mottagning.

Nagot som idag ar tids- och resurskrivande dr hanteringen med frikort och eventuella
aterbetalningar, t ex redovisningsenheten belastas dagligen av detta.

En férutsittning for framgéng med sjilvbetjiningsterminaler dr att frikorthanteringen
finns digitalt. Om inte maste ju patienten anda uppsoka receptionen for att fa sitt kort ifyllt.

6.3 Var skulle sjalvbetjaning kunna inféras?

Inférande av sjilvbetjaning bor ske successivt med borjan i storre receptioner. For inférande i
hela organisationen skulle det kravas ca 30 sjalvbetjiningsterminaler.

Det finns idag mottagningar som inte dr anslutna till sjukhusreceptionen dir man skulle ha stora
fordelar av sjalvbetjaning, exempelvis: mammografi, klinisk fysiologi, kemlab (under 2016 flyttar
kemlab till plan 6 och kan da litt anslutas till sjukhusreceptionen), hud, infektion, psykiatrin,
Ké6pmangatan 24, Remonthagen, Kvinnokliniken férlossningen. Utover det finns 25
vardcentraler, med filialet.

Nir sjalvbetjaning diskuterats ute i organisationen har gensvaret varit 6vervigande positivt da
man ser stora vinster 1 flodet av patienter men ocksa frigérande av tid for t ex medicinska
sekreterare, som ir den grupp som ofta bemannar receptionerna.

Roéntgenavdelningen stiller sig tveksam pa grund av de spridda vintrummen. Rontgen har
ocksa ett annat vardadministrativt system an Cosmic vilket gor att det blir hogre kostnader att
infora sjilvbetjaning inom réntgen.

6.4 Sjalvbetjaning med kortbetalning eller ej?

Kostnadsbilden for sjidlvbetjaningsterminaler varierar mycket beroende pa funktioner och antal
terminaler, men allt pekar pa ett pris mellan 15 000-60 000 kronor per terminal.

Landstinget 1 Viarmland har gjort en egen 16sning med *ldsplattor” dir endast fakturering i
efterhand dr mojlig. Dar dr kostnaden ca 15 000 kronor per lasplatta. Till detta kan komma
kostnader f6r anpassningar, kringutrustning etc.
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Terminal for betalkortsfunktion dr cirka 25 000-45 000 kr dyrare 4n utan
betalkortsfunktion. Dessutom kostar serviceavtal pa dessa drygt 9 000 kronor per
terminal och ar.

Det kan finnas risk f6r kébildning vid sjalvbetjaningsterminalen om den ska anvandas for
kortbetalning. Ytterligare teknik kan skapa problem och kriva t ex bevakning av pafyllning av
kvittorullar. Det skulle 1 sa fall motverka syftet att fa ett effektivare fléde av patienter till
mottagningarna.

Landstinget 1 Virmland valde bort betalkortsfunktionen i sjilvbetjiningsterminalerna medan

Region Ostergétland som nu befinner sig i ett upphandlingsforfarande viljer betalkortfunktion.

6.5 Information
Patienter kommer att behéva information och vigledning om sjalvbetjaningsterminaler infors.
Affischer som uppmanar till att anvinda sjilvincheckningen bor finnas vid varje ingang och en

tydlig skyltning var terminalerna finns.

Instruktionsanvisningar behévs pa olika sprak. Information pa regionens hemsida 1 form av
”Fragor och svar” finns redan idag under uppbyggnad.

Informationsbroschyrer i mindre format kan skickas ut med kallelser och kan finnas tillgingliga
pa mottagningarna och i receptionerna.

6.6 Forslag

Forslag: Initialt placeras fyra enklare terminaler (lisplattor) for sjilvbetjianing i anslutning till
receptionen pa Ostersunds sjukhus (se etapp 1 nedan). Terminalerna har ingen
betalkortsfunktion.

Etapp 1: Tva terminaler placeras for att mota upp patienter som kommer via sjukhusets
huvudentré och tva for ankomst via norra entrén. (Det dr méjligt att det ar tillrackligt med en
terminal fran varje hall men risk f6r kébildning och att syftet med sjalvbetjaningen inte kan
uppnas.) For smidigaste flode viljs utan betalkortsfunktion.

Utan betalfunktion uppskattas inkop av terminaler till 60 000 kronor om enklaste modell (typ
lisplatta utan betalkortsfunktion) inforskaffas. Ingen arlig underhallskostnad har medriknats f6r
terminalerna. Kostnader for licenser och integrationer for sjilvbetjaningssystemet mot Cosmic
kan uppskattas till 240 000 kronor, sedan en arlig kostnad for den delen pa cirka 32 000 kronor.

En kravspecifikation maste precisera val av funktioner for att sikerstilla att den billigaste
terminalen/ldsplattan motsvarar verksamhetens och patienternas behov.
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Inkop av terminal av enklaste modell (4x15 000 kronor) 60 000 kronor
Kostnad (driftkostnad) forsta dret (licens, integration) 240 000 kronor
Atlig driftkostnad system 32 000 kronor

Denna del av projektet sjilvfinansieras om personal minskas i receptionen. Prognosen ir att
sjalvbetjaningen minskar receptionsbeséken med minst 50 %. Det innebir att bemanningen
skulle kunna reduceras med 50 % dvs. 2-2,5 tjanst (ca 1 mnkr). Virmland har uppgivit att 75% av
patienterna nyttjar sjalvbetjaningen.

Etapp 2: Pilotprojekt nagonstans utanfor sjukhuset (primérvarden eller t ex Remonthagen).
Direfter utredning fore eventuellt inférande 1 storre skala. Om sjilvbetjining inférs med totalt 30
terminaler (dvs. 26 ytterligare) tillkommer minst ca 400 000 kronor 1 inképskostnad.

Denna del kan eventuellt ocksa vara sjilvfinansierad. Det beror pa hur exakta priser ser ut, andra

tillkommande kostnader och hur stor personalminskning som kan géras. Hur bemanning skulle
paverkas inom vardcentraler och enskilda mottagningar maste utredas for sig.

7 AUTOMATISERAD FRIKORTSHANTERING

7.1 Nulage

Idag finns ett hogkostnadsskydd som innebir att vid betalda 6ppenvirdsavgifter pa 1 100 kronor
har patienten ritt till frikort. Patienten ska sjilv spara kvitton och se till att fa bescket stimplat.

Det pagar en forstudie med syfte att skapa en nationell 16sning f6r automatiserat frikort (e
frikort). Den nationella tjdnsten kriver att varje landsting/region har automatiserat sin
frikortshantering for att kunna ingad 1 den nationella 16sningen.

7.2 Varfor automatiserat e-frikort?

Med automatiserad frikortshantering (e-frikort) blir det ett rittvist system som skapar
patientnytta, dvs. forenklar och dven tar hansyn till de grupper 1 samhillet som av olika
anledningar har svart att klara hanteringen av frikortet i form av kvitton och stamplar.

Det sikerstiller ocksa att Region Jamtland Hirjedalen inte riskerar att Gverdebitera patienter som
egentligen har ritt till frikort. Det leder till minskad administration f6r organisationen och battre
arbetsmilj6 for berérda personalgrupper.

Malet ar att pa sikt na en nationell 16sning sa att det automatiska frikortet fungerar oavsett var 1
landet patientbesoket dger rum.

Inférandet sker i tva steg. Forst infors en lokal 16sning som sedan kopplas till den eventuellt
kommande nationella tjansten. En férstudie pagar som drivs av Inera, som har rekommenderat
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en l6sning som innebir att en nationell e-tjanst f6r hogkostnadsskydd inférs. Den nationella e-
tjansten dr dock bara en del av 16sningen och det beh6vs dven tas fram systemlésningar i alla
regioner/landsting som ska anslutas till den nationella e-fjansten for att hela den foreslagna
16sningen ska kunna realiseras. For den lokala 16sningen kan tjansten avropas frain Kommentus,
dvs. ingen egen upphandling behover goras. Tjinsten fungerar oberoende av vilka betalsitt som
anvinds. Privata vardgivare kommer at frikortstjanster via webbgrinssnitt och de legitimerar sig
med e-tjanstekort.

Det finns moijlighet att pa sikt koppla uppgifter om avgifter mot 1177 och arbete med att ta fram
en app”’ pagar.

7.3 Vilka beslut kravs for att komma igang?

7.3.1 Finansiering

Licenskostnad och installation beridknas uppga till ca 550 000 kronor i engangskostnad, med arlig
underhallskostnad pa 70 000 kronor.

Dessutom tillkommer drliga kostnader f6r varje gang slagningar gors mot frikortssystemet
(400 000 kronor?), men dessa bor kunna finansieras genom minskad personalkostnad pa
redovisningsenheten och dirfor ingar inte dessa poster i kalkylen i kapitel 2.

For den nationella 16sningen finns dnnu inga priser.

7.3.2 Ovriga beslut

Beslut krivs att det dr bescket som ir frikortsgrundande, inte betalningen. Region Jamtland
Hirjedalen har i dag bada principerna, f6r sjukhusreceptionen ir det beséket och f6r 6vriga
betalningen. Detta beslutades efter inférandet av receptionen dé det inte var hanterbart att
kontrollera att besoken var betalda. De flesta Gvriga landsting har den principen och den ar
nédvandig for att kunna inféra e-frikortsmodul.

Skall fysiskt frikort skrivas ut till alla under en 6vergangsperiod eller skall det bara skrivas ut pa
begiran? I Virmland skickas endast ett brev ut med information, som ocksa giller som frikort vid
besok i andra landsting/regioner.

Skall medgivande krivas av patient for att vara med eller skall alla komma med? Uppsala har valt

att inte inta medgivande fran patient medan Stockholms lins landsting valt att fa muntligt
medgivande.

7.4 Forslag

Forslag: Automatiserad frikortshantering infors. Det dr besoket som ska vara frikortsgrundande,
ej den faktiska betalningen.
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8 FAKTURERING ELLER KORTBETALNING

8.1 Nulage — flera betalalternativ

Region Jamtland Hirjedalen har idag kortbetalning som huvudalternativ men erbjuder dven
fakturering. Kontantbetalningar accepteras endast om kunden begir detta alternativ. Under ar
2014 hade Region Jimtland Hirjedalen ca 64 000 transaktioner i kontantbetalningar (ca 13 %)
och ambitionen dr att minimera dessa.

Av totalt ca 480 000 betalningar utgor ca 64 000 kontantbetalningar, ca 110 000
fakturabetalningar och ca 310 000 kortbetalningar. Idag sker inga betalningar via e-faktura men
det kommer att bli mé6jligt under slutet av ar 2015.

Malet ar att férenkla bes6k och betalning f6r Region Jimtland Hirjedalens patienter och att
minska administration och kostnader kring betalningsprocessen. Da hanteringskostnaden oavsett
om man viljer faktura eller kortbetalning inte kommer att skilja sig avsevart bor
fokus/inriktningen vara att forenkla och gora det littare for patienten.

Bed6mningen ir att mojligheterna f6r Region Jamtland Hirjedalen att fa ett béttre patientflode
och effektivare hantering ar storre med fakturering i efterhand i stillet for betalning i direkt
anslutning till vairdbesoket. Kortbetalning féreslas inte kunna goras 1 sjilvbetjaningsterminalen
utan endast i reception/motsvarande. Kontantbetalning ska alltid vara mojlig men endast i
undantagsfall och pa vissa platser (oférandrat).

8.2 Fakturering som enda betalalternativ i terminalen

Fakturering i efterhand dr redan 1 dag mojligt pa alla mottagningar.

Nedan redovisas exempel pa mojliga konsekvenser av fakturering som enda betalalternativ i
sjalvbetjaningsterminalen (dvs. e¢j kortbetalning).

e Patienten far en faktura hemskickad efter sitt besok 1 varden

e Ligre kostnad/investering for sjdlvbetjaningsterminaler och system

e Bittre patientfléden vid sjalvbetjaningsterminaler

e [Kortare koer till receptioner

e Sikrare bade for kunder och personal (inte hantera pengar eller kortkoder)

e Om huvuddelen av kortbetalningar omvandlas till fakturabetalningar kommer regionen
att ha vissa mindre rinteforluster (ej aktuellt sa linge rantan ar noll eller negativ) da
betalningstiden fo6r kortbetalningar dr omedelbar, mot 30 dagar vid fakturabetalning.

e Risk for 6kade kundférluster (eller har den som vill undandra sig betalning redan tidigare
valt fakturabetalning?)

Region Jamtland Hirjedalens nuvarande “Regler f6r betalningar och krav” Dar 1L.§/621/2012
giller. Dokumentet bér omarbetas om fakturering viljs som huvudbetalalternativ.
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8.3 Kortbetalning som betalalternativ i terminalen

Transaktionskostnaden for kortbetalning ér lagre dn fakturahanteringskostnaderna idag. Men
dagens kostnad inkluderar inte de investerings-/utvecklingskostnader som krivs for att anpassa
sjalvbetjaningsterminalerna att integrera kortbetalning. Dessa investerings-/utvecklingskostnader
blir inte kdnda foérrin en upphandling gors men de beridknas vara av betydande storlek.
Uppskattningen 4r att om man inkluderar dessa kostnader skulle kostnaden per transaktion for
kortbetalning bli ungefir lika med kostnaden per faktura.

Om aven kortbetalning ska finnas i sjalvbetjaningsterminalerna krivs det avsevart dyrare
terminaler, uppskattningsvis minst ca 25 000 kronor dyrare per terminal.

Nedan redovisas exempel pa méjliga konsekvenser av sjilvbetjaningsterminaler med
kortbetalning.

e Svirare att uppna malsittningen med sjilvbetjiningsterminaler (snabbare patientfléden)

e DPositivt for de patienter som vill kunna betala med kort.

e Ko vid sjilvbetjaningsterminaler om kortbetalning ska goras dir

e Bittre kapitalavkastning da betalningstiden for kortbetalningar dr omedelbar mot 30 dagar
vid fakturabetalning (ej aktuellt sa linge rintan ér noll eller negativ).

e Firre kundforluster genom omedelbar betalning mot 30 dagar vid fakturabetalning?

e Rimligt att anta att ytterligare betalningsalternativ, utover fakturabetalning, kopplade till
sjalvbetjaningsterminalerna som t ex kortbetalning kommer att leda till mer komplexa
betalterminaler och behov av mer personellt st6d

e Dubbla hanteringskostnader och rutiner (kortbetalning och fakturabetalning)

8.4 Kontantbetalning i undantagsfall

Kontantbetalning inom sjukhuset kan for nirvarande endast ske i Café Entré som ligger i
anslutning till receptionen (enligt Hantering av betalning i receptionen i entrén pa Ostersunds
sjukhus (LS/1118/2013) och i 6vrigt i hilsocentralernas kassor/receptioner. Detta forfarande ér i
enlighet med domen i kammarritten gillande Jimtlands lins landsting och bér inte strida mot
hogsta forvaltningsdomstolens dom gillande Kronobergs lins landsting

Pa 6vriga betalstationer (hilsocentraler) ska mojlighet till kontantbetalning finnas.
Personal vid alla betalstationer ska alltid paminna patienten om maijligheten och férdelarna med
Ovrigt betalningsalternativ som regionen erbjuder (fakturering) via sjilvbetjaningsterminalerna.

Kontantbetalning ar ett dyrt betalsitt for Region Jamtland Hirjedalen eftersom det kostar att
hantera sedlar och mynt och det kan krivas vaktpersonal.

8.5 Erbjuda alla patienter e-faktura

Under 2015 kommer Region Jamtland Hirjedalen att kunna erbjuda alla privatpersoner e-faktura
via bank.
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Patienter erbjuds moijlighet att fa e-faktura for att férenkla f6r dem, samt f6r att minska
distributionskostnad och miljopaverkan. E-faktura minskar antalet felinbetalningar och
administration kring avstimning av betalningar.

Avtal finns med bank gillande bade e-faktura och autogiro. Autogiro dr méjligt idag men fa
ansOkningar gors (bortsett fran tandvarden). For varje autogirobetalning skapas en faktura vilket
innebar att kostnaden per autogirobetalning dr 0,95 kronor extra for organisationen. Delprojektet
staller sig tveksam till tjdnsten och foreslar att behalla den men inte prioritera att marknadstora
mojlighet till autogiro. Detta dels pga. den extra kostnaden och dels f6r att bedomningen ar att fa,
oavsett insatser, kommer att vilja tjansten.

Antalet kundfakturor kommer att 6ka betydligt om sjalvbetjiningsterminaler infOrs som genererar
fakturor i efterhand. I landstinget i Viarmland 6kade fakturavolymen, men antalet fraigor minskade
eftersom en enklare avgiftsmodell inférdes samtidigt (enhetstaxan).

8.6 Erbjuda samlingsfaktura

For att minska antalet fakturor féreslar utredningen att samlingsfakturering infors. Det innebar
att patienten far endast en faktura per manad oavsett antal besék etc. Det skulle underlitta for
patienterna. Den personal som svarar pa fakturafragor far ocksa en samlad bild och kan bittre
svara pa frigor. (Redan idag finns en helpdesk/support inom redovisningsenheten som hanterar
kundfakturafragor.) Manuellt arbete bor 1 storsta méjliga man automatiseras for att klara 6kade
fakturavolymer med bibehallen eller minskad personalstyrka.

Tjansten Samlingsfakturering lanseras hosten 2016. Samlingsfakturering kan gbras av alla fakturor
till patienten, inte enbart patientavgifter. T ex kan hjilpmedel, tandvird, patienthotell etc. kopplas

pa.

Engingskostnaden for licens och installation édr cirka 450 000 kronor. Direfter en arlig kostnad
pa cirka 30 000 kronor.

8.7 Forslag

Region Jimtland Hirjedalen ska striva mot fakturering i efterhand som huvudsakligt betalsitt.
Kortbetalning méijliggors i reception/motsvarande men ej i sjilvbetjaningsterminalerna.
Kontantbetalning mojlig i undantagsfall (oférindrat).

Samlingsfakturering inférs f6r kundfakturor.




. REGION Slut t 28(35
JAMTLAND SHapRer )

HARJEDALEN

Anneli Svensson, Asa Engberg Blomgren 2015-11-13 Dnr:RS/200/2015
Ekonomistaben

9 JAMLIK OCH JAMSTALLD VARD

9.1 Prioriterade grupper

Region Jimtland Hirjedalen skriver i Regionplanen 2015-2017: Varden ska ges efter behov och
vara jamlik f6r kvinnor, min, flickor, pojkar, utrikestédda, oavsett funktionsnedsittning, sexuell
ligening, konsidentitet eller uttryck, alder, kulturell bakgrund, utbildning, bostadsort, ekonomiska
forutsittningar eller annat.

9.2 Konsekvenser av nya avgifter

Forslaget till nya avgifter innebér hogre, lagre eller of6raindrade kostnader f6r patienterna. Hojda
avgifter paverkar hushéllsekonomin och det kan vara kinnbart om man lever under knappa
ekonomiska forhallanden. Vissa patienter kan samtidigt ha hoga kostnader f6r likemedel,
sjukresor eller tekniska hjalpmedel. Enligt hilsa pa lika villkor fran 2014, har tva procent i
Jamtland ansett sig vara i behov av vard de senaste tre manaderna men avstatt pga. ekonomiska
skal. Det dr svart att veta hur en avgiftsférandring slar men det finns en risk att flera avstar frin
att sOka vard dn idag.

De som besoker varden ofta, t ex kroniker, paverkas inte ekonomiskt totalt sett under ett ar
eftersom hogkostnadsskyddet triader in fran 1 100 kronor. En konsekvens om patientavgifterna
hojs ér att patienten kan snabbare komma upp i hégkostnadsskyddet, dvs. de 1 100 kronorna ska
betalas under en kortare tid. Viss mojlighet finns att skjuta upp en faktura samt att uppritta
avbetalningsplan (mot avgift). Detta regleras i “Regler for betalningar och krav” (1.S/621/2012).

Barn och ungdomar, dvs. flickor och pojkar t o m 19 ar har gratis sjukvard idag. Forslaget att
inf6ra patientavgift fran fyllda 18 ar paverkar gruppen 18-19-driga flickor och pojkar. Dels
ckonomiskt, dels kan det inte uteslutas att ungdomar kan avsta vard pga detta.

Forslagen om f6rh6jd avgift f6r mammografi och gynekologiskt cellprov paverkar kvinnor och
forslaget om forhojd avgift for aortascreening paverkar man. En risk med héjd avgift kan vara
eventuell bendgenhet att avsta frin undersékningen. Volymmassigt gors fler gynekologiska
cellprov och mammografiundersékningar dn aortascreeningar, dvs. fler kvinnor paverkas av
avgiftshéjning 4n man.

Kvinnor har generellt sett lagre inkomster an vad min har dvs. pa sa sitt slar en avgiftsh6jning
rent generellt hardare mot kvinnor.
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9.3 Konsekvenser av inforande av sjalvbetjaning

Ett inférande av sjalvbetjining paverkar mian och kvinnor lika.

Sjalvbetjaningsterminalerna finns i olika utférande t ex hoj- och sinkbara for att kunna vara
funktionella oavsett kroppslingd pa anvandaren. Detta gér ocksa att rullstolsburna personer utan
svarigheter ska kunna nyttja funktionen. For t ex. dldre medborgare ska personalen i
receptionerna vid behov kunna visa hur man hanterar sjilvbetjaningsterminalerna. Fér att som ny
1landet kunna bruka sjilvbetjaningsterminalerna beh6vs ett svenskt personnummer.
Informationsblad pa olika sprak dr nédvindigt.

Receptionerna kommer att finnas kvar efter inférande av sjalvbetjaningsterminaler, for att hjilpa
de individer som beh6ver personlig service 1 lugnare miljé.

Barn och ungdomar ir den grupp som antas komma att klara inférandet av ny teknik bist.

9.4 Konsekvenser av inforande av automatiserat frikort

Idag ar det patientens eget ansvar att bevaka att kvitton sparas och att frikort begirs. Det kan leda
till att en del patienter som egentligen har ritt till frikort inte har det. Syftet med inférande av
automatisk frikortshantering ér att den enskilde patienten inte beh6ver bevaka detta. Systemet blir
mer rattvist.

9.5 Konsekvenser av betalning i efterhand

Det ar vanligt att de flesta i samhillet far ett antal fakturor per ar att betala och didrmed ar vana
med betalningsmetoden. Méjligtvis att nyanlanda, oavsett kon, kan ha svart att lasa, forsta och
tyda en faktura men problemet anses vara 6verkomligt.

Kortbetalning bor inte vara nagot problem fér unga och medelalders individer oavsett kon.
Diremot kan det vara ett besvirligt betalsitt for dldre oavsett kon da de kan vara mera vana vid
kontanter och fakturabetalning. Kontantbetalning kan méjligen vara det mest lampliga f6r den
dldsta generationen oavsett kon.

9.6 Ekonomisk konsekvens for fyra typpatienter

Tidigt 1 avgiftsGversynen togs det fram exempel pa ekonomiska konsekvenser for fyra
typpatienter av att 6verga till en enhetstaxa pa 200 kronor. Fér Patient A (diabetes) och B (KOL)
med kroniska sjukdomar blev det inte nagon ekonomisk skillnad eftersom en kroniker nar
hogkostnadsskyddet och aldrig betalar mer an 1 100 kronor under ett ar. Daremot kan de 1 100
kronorna behéva betalas under en kortare tid.
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Konsekvenserna for patient C (brutet ben) och D ("hemmafixaren”/ofta gor sig illa) blev att
beroende pa vilka virdbehov man hade blev det f6r den ena patienten 250 kronor billigare under
ett ar, med enhetstaxan, och for den andra patienten 150 kronor dyrare.

9.7 Mojlighet att fa avbetalningsplan

Om patientavgifterna hojs kan en konsekvens bli att patienterna snabbare kommer upp i
hogkostnadsskyddet. Dvs. de 1 100 kronorna ska betalas under en kortare tid. En friga som
diskuterats i utskottet ar mojligheten till amorteringsplan. Foljande giller idag.

»  “Regler for betalningar och krav” Dnr LS/621/2012.
— Maxbelopp dr 10 000 kronor och tiden ar hogst tre ar.
— Kostnaden fér amorteringsplan ska betalas av gildeniren.

* Upphandlat kravforetag skoter avbetalningsplaner, utan kostnad f6r Region Jamtland
Hirjedalen.

* Om gildeniren ringer redovisningsenheten nar de fatt faktura och innan fakturan forfallit
till betalning kan de formedla kontakt med kravféretaget f6r att ligga upp en
avbetalningsplan.

®  Om fakturan redan gatt ivag till kravforetaget f6r utskick av paminnelse skoter
kravforetaget om att ligga upp en frivillig avbetalningsplan. For nirvarande dr den
lagstadgade uppliaggningsavgiften 170 kronor och aviavgiften dr 60 kronor. Ingen kostnad
tor Region Jamtland Harjedalen.

* Om gildeniren ringer och bara behover skjuta upp betalningen en kortare tid kan
redovisningsenheten flytta fram forfallodatum. Anstind limnas maximalt till den 30/31 i
manaden efter.

9.7.1 Avbetalningsregler i andra landsting

I Norrbottens lins landsting skriver man pa sin hemsida att Vi erbjuder alla vara patienter att
delbetala via faktura”. Om patienten vill si erbjuds patienten kostnadsfti avbetalning/uppdelning
pa tva manader. Vill patienten ha lingre avbetalning sd anlitas ett externt foretag, och det
tillkommer uppliggningsavgift samt rinta.

Region Ostergétland erbjuder delbetalning pa 5 eller 10 manader.
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10 KOMMUNIKATION

Extern och intern kommunikation ingar i projektplanen. Ekonomi-, fastighets- och
upphandlingsutskottet har diskuterat hur kommunikation med medborgarna ska ske.

Linets handikapprad fick information av projektledarna pa sina moten den 7 maj och
den 17 september.

Pensionirsradet fick information av projektledarna den 3 september.
(Ungdomsradet besoktes inte eftersom de i dagsldget har begrinsad verksamhet.)

Den 25 juni informerades samtliga chefer i Region Jimtland Hirjedalen om den pagiende

utredningen om enhetliga patientavgifter via den veckovisa ”Ledningsinformationen”.

11 OVRIGT

I denna avgiftsutredning har det fokuserats pa att utreda mer enhetliga 6ppenvardsavgifter. Den
storsta forindringen 4r att samma avgift foreslas gilla f6r vardbesék oavsett vardgivarkategori.

I de fall det i gamla avgiftsbeslut anges att bescksavgift ska erliggas med t ex 100 kronor, si hojs
dessa avgifter generellt till 200 kronor.( T ex enligt beslutet om sasongsinfluensavaccinering ska
man betala 130 kr (100 kr f6r besoket och 30 kr f6r vaccinet), detta hojs 1 och med enhetstaxan
till 230 kronor.)

Avgifter for intyg och hilsoundersokningar enligt den s k ”Gula taxan” har inte ingatt i denna
utredning men bor ses over.

Nir det giller syn- och hércentralens hjalpmedel etc. kan det behévas en uppdatering av priser.
Utprovning av hérapparat har haft samma avgift sedan 1993. Egenavgiften for glasogon ar 400
kronor medan invanare som koper glaségon ”’pa stan” maste betala mycket mera. Det har
framkommit att det kanske borde finnas servicebesok”, smirre saker, som fortsitter vara
avgiftsfritt. Det kan t ex gilla en justering av hjdlpmedel. Det kan fértydligas i
tillimpningsanvisningarna.

I utredningen lyfts fram ungefirlig potential 1 fOrstirkta intikter om avgift infors f6r labb och
rontgen.

Den 1 januari 2011 inférdes en avgift pa 100 kronor f6r vardkontakt med likare per telefon.
Avgiften giller da likaren kommit 6verens med patienten om att kontakten ersitter ett
mottagningsbesok. Avgiften ingar i hogkostnadsskyddet. Statistiken visar pa vildigt fa besok,
antingen gors fa besok eller sa tar man inte ut avgift eller att det registreras pa annan kod. Denna
avgift blir nu 200 kronor.
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Forslag har kommit upp om att erbjuda betalning av patientavgifter via sms. Det kan vara en
intressant betalningsform infor framtiden men har inte vunnit genomslag inom landsting och

regioner dnnu. Region Jimtland Hirjedalen saknar resurser att pa egen hand utveckla denna typ
av tjanst.

Idéer om att patienter ska kunna betala sina avgifter med en tolftedal per manad har uppkommit
men ingar inte i denna utredning.

Utbildning av mottagnings- och receptionspersonal med flera dr oerhort viktigt for att na ut med
beslut om nya avgifter och dess tillimpningar.

For att klara ett inférande av de olika delprojekten krivs personella resurser och en
genomforandeplan. Ovriga landsting/regioner som infort de olika delarna som omfattas av detta
projekt har beskrivit att det dr ett omfattande arbete med ménga nedlagda timmar av olika
professioner.

Ett vardbesok ir starkt subventionerat. Endast en mindre del av regionens intakter bestar av
patientavgifter. Anda ir det oerhért viktigt att ha en bra intiktsutveckling dven for patientavgifter
eftersom kostnaderna hela tiden 6kar. Darfor foreslas att patientavgifternas intiktsutveckling f6ljs
upp tydligare framéver. Dels sammanfattande till regionstyrelsen men dven pa enhetsniva ur ett
internkontrollperspektiv.
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Bilaga 1: Reviderad tidsplan for utredning om mer enhetliga

avgifter
Deluppdrag EFUU RS RF
Beslut om mer enhetliga patientavgifter Information Beslut Beslut
inklusive samtliga deluppdrag 20 augusti och 8 december. februari 2016.
1 oktober.
Beslut 5
november.

Deluppdrag Oversyn avgifter

- Forslag mer enhetliga avgifter inkl
ekonomiska konsekvenser

- Befintliga avgifter

- Befintliga avgiftsfria

- Nya (ex
Distansoberoende/telemedicin)

- Screening

- Omvirldsanalys (3 landsting)

Deluppdrag Automatiserad
frikortshantering

hégkostnadsskyddet nas

- Patienten far automatiskt frikort nar

Deluppdrag Fakturering
- Patienten faktureras i efterhand
- Patienten betalar med kort

Deluppdrag Sjilvbetjaning
- Patienten anmiler sitt besok i
sjalvbetjaningsterminal

Kommunikationsplan
- Externt inkl medborgardialog
- Internt i organisationen

Deluppdragen kommer att utféras parallellt och slutligen sammanfogas infor att beslut ska tas 1

regionfullmaiktige.
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Bilaga 2 Kompletterande uppdrag 2015-10-23, 2015-11-13

I nedanstdende tabell redovisas de ekonomiska konsekvenserna av tilliggsuppdrag.

Typ av besok/avgift Forslag Ger 6kad Avgift Ger dkad Avgift Ger 6kad
avgift intakt (kr) 250/300 | intakt (kr) 300/400 | intakt (kr)
200/300 kr kr
kr
Vardbesok 200 5 000 000 250 11 000 000 300 17 000 000
Vardbesok pa jourtid,
akutmottagning 300 100 000 300 100 000 400 1100 000
Ambulans 200 800 000 250 1 600 000 300 2 400 000
Screening/riktade
halsokontroller 200 300 000 250 600 000 300 900 000
Ungdomar fran fylida 18
ar upp till 20 ar 200 1 460 000 250 1 865 000 300 2 200 000
Totalt 6kade intakter 7 660 000 15 165 000 23 600 000

Intikterna for en enhetstaxa pa 200 kr skulle ge ca 7,7 mnkr om aldern f6r avgiftsfritt f6r barn

och ungdomar samtidigt sinks. Det beloppet har riknats fram enligt férsiktighetsprincipen.

Effekten av hojningen fran 200 till 250 kronor har riknats schablonmassigt att 50 % forsvinner

pga. frikort. Intikterna skulle da 6ka med 7,5 mnkr ytterligare, dvs totalt 15,2 mnkr.

Effekten av hojningen fran 250 till 300 kronor har riknats schablonmassigt att 50 % forsvinner

pga. frikort. Intidkterna skulle da 6ka med ytterligare 8,4 mnkr, dvs totalt uppga till 23,6 mnkr.

Det har inte beaktats att patientstrémmar kan férindras vid dndrad avgiftsnivder, och fler

kan avsta fran vard. Dvs. att beriknade intikter inte nas.
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Bilaga 3 Sammanstallning férslag nya avgifter

Typ av besok/avgift Zg;’;?%krg
Vardbesok oavsett vardgivarkategori 200
Gruppbesdk och teambesdk 200
Screening/riktade halsokontroller 200
Distansdverbryggande teknik 200
Ambulans 200
Laboratoriemedicin halsokontroll 200
Nodvandig tandvard 200
Debitering uteblivna bestk (Aven avgiftsfria) 200
Vardbesok pa jourtid och p& akutmottagning 300
Forlangning av sjukintyg och receptférnyelse 100
Barn och unga under 18 ar 0
Laboratoriemedicin pga. sjukdom 0
Roéntgen, fysiologen och nuklearmedicin 0
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Bilaga 1 - Avgifter och taxor (reviderad version jamfort med
Finansplanen)

Nedan redovisas med fetstil de forslag till nya avgifter som har presenterats av majoriteten (socialdemokrater
och moderater). Forslaget visas i nedanstaende tabell for att pa ett enkelt sitt mojligedra jamfoérelse med

avgifterna enligt Finansplan 2016-2018 (bilaga 2).

Oppen vard

Lakarbesok
Primarvard Dagtid 300
Asylsdkande 50

Privata offentligt Jourtid 400
finansierade

allméanléakare Hembes6k dagtid 300
Specialiserad vard Akuta besdk utan remiss 400
P_rlvaté offentligt Akuta besdk med remiss 0
finansierade

specialistlakare Planerade besok:

Forsta besok efter remiss 300
Preoperativ bedémning infor inlaggning 300
Ovriga besok (aterbestk) 300
Priméar- och Provtagningar pga. sjukdom 0
specialiserad vard
Roéntgen, fysiologen och nuklearmedicin 0
Telefonrecept, remiss for fotvard 100
Kvalificerad telefonrddgivning som ersatter ett besok 300
Oplanerade aterbesok pa grund av férsamrat tillstdnd inom 24 timmar 0

Sjukvardande behandling

Besok hos distrikts-/sjukskdterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut, 300
kurator, arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utévar sjukvardande behandlingar. Aven
besok via distansdverbryggande teknik oavsett yrkeskategori (undantag egenprovtagning
under 2 ar).

Besok sjukvardande behandling asyls6kande 25

Avgifter i samband med intyg for korkort efter rattonykterhet

Lakarbesotk 300




Oppen vard

Provtagning

100

Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.

Intyg, Halsokontroller

Forslag ses over

Intyg och vissa halsokontroller debiteras enligt féljande gruppnivaer.

For intygen tillkommer moms.

Grupp 1 (0]

Grupp 2 300

Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare an lakare som sjalvstandigt utfardar intyg. 500

Grupp 4 Timtaxa. Avser lakare, lagsta avgift 500 kr. Tid darutover 250 kronor per 1 000
paboérjad 15-minutersperiod.

Gynekologisk halsokontroll

Gyn cytologiskt cellprov 150

Screening

Mammografi screening 150

Aortascreening 150

Halsoskolor 150

Vaccinationer

Avgift vid vaccination ska alltid uttas med besdksavgift plus vaccinkostnad aven nar vac-

cinationen ges i samband med lakar- eller distriktsskoterskebesdk pa grund av sjukdom.

Lakarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid lakarkontakt. 300

Sjukskoterskekontakt | Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskoterskekontakt. 300

Riskgrupper och alder | Undantag ska galla vid vaccination mot influensa till personer éver 65 ar 75

over 65 ar samt medicinska riskgrupper, dar en total avgift i stallet tas ut.

Adoptionsresa | samband med adoptionsresor ska varken besoksavgift eller avgift for 0
vaccination uttas. Galler foraldrar och syskon.

Resevaccination Kostnad for vaccin samt en hanteringskostnad pa 100 kronor per vaccin 300
tillkommer.

Hjalpmedel

Besdksavgift 300

Horselhjalpmedel Ordinationsavgift for horapparat. Overskjutande kostnad 6ver 3 500 kronor 500
per horapparat betalas av hérapparatbararen.
Utprovning av maskers 200

Synhjalpmedel Avstandsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift per glaségonpar. 400
Glas6gonbidrag, per ar, till barn 0-7 ar 700




Oppen vard

Glasogonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per ar, till patienter som opererats 1 000
for grastarr.

Peruk och toupéer Hanteras av hjalpmedelscentralen, se nedan.

Ortopedtekniska hjalpmedel

Avgift vid forsta besodket plus en utprovning 300

Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter 600

Ortopediska skor Egenavgift Vuxna 1 000
Egenavgift Barn 300

Inlagg, ortoser 300

Hjalpmedelscentralens sortiment

Hjalpmedelscentralens sortiment ar uppdelat i:

e egenansvar/egenvardsprodukter — kan inte fas som hjalpmedel

e egenansvar med kostnadstak 300 kr

e egenavgift — kan dven vara arsavgift eller serviceavgift

e deponeringsavgift — aterbetalas nar hjalpmedlet aterlamnas

e hjalpmedel som utlanas kostnadsfritt

Hjalpmedelscentralens regler finns pa www.jll.se

Tandvard

Nedanstdende patientavgifter ska galla for nodvandig tandvard och tandvard som ett led i en

sjukdomsbehandling. Hogkostnadsskyddet géaller for besdken. FOr barn och ungdomar till och

med det kalenderar de fyller 19 ar galler den avgiftsfria barn- och ungdomstandvardens

regler. Fran och med den 1 januari det ar patienten fyller 20 ar till 20-arsdagen ska ingen

patientavgift tas ut.

Allméantandlakare Dagtid 300
Jourtid 400

Specialisttandlakare Dagtid 300
Ovrig tid 400

Tandhygienist 300

Ambulanstransport

Avgiften uttas ej av barn och ungdomar under 18 ar

Avgift per ambulanstransport 300

Sarskilda avgiftsbefrielser

Barn & ungdomar

Avgiftsbefrielsen for barn och ungdomar intill 18-arsdagen. Detta galler for
lakarbesok och sjukvardande behandlingar inom primar- och lanssjukvard
samt hos privata, offentligt finansierade vardgivare. F6r ungdomspsykiatrisk
mottagning géller avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.
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Oppen vard

Uttag av patientavgift gors i dessa fall ej heller vid telefonradgivning.

Patienter utskrivna
enligt LPT och LRV

I enlighet med vad som gallt under 2010 ska patienter som varit inskrivna
pa sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvdngsvard) och LRV (lagen
om rattspsykiatrisk vard) vara befriade fran patientavgift vid aterbesok pa
psykiatriska kliniken inom sjukhuset.

Egenprovtagning via
distansdverbryggande
teknik

Avgiftsfritt under tva ar.

Avgiftstak for patientavgift ppen vard

Hogkostnadsskydd Avgiftstaket for sjukvardsavgifter. 1100

Debitering vid uteblivna patientbesok

Patient som uteblir fran ett bokat besok utan att ha meddelat mottagningen debiteras

gallande patientavgift. Detta galler aven da patient har frikort, ar avgiftsbefriad

(barn/ungdom, varnpliktig eller smittskyddsfall) samt enligt nedanstaende vid:

Modravardscentraler Barnmorska 300
Lakare 300

Barnavardscentraler Sjukskoterska 300
Lakare 300

Rontgenverksamhet 300

Vaccinationer Besok hos sjukskoterska 300
Besok hos lakare 300

Horcentralen 300

Fys lab 300

Lab.undersékningar 300

Sluten vard

Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvdngsvard) eller LRV (lagen om
rattspsykiatrisk vard) uttas ej avgift.

Vid inlaggning for operation, som instélls pa grund av bristande kapacitet eller
overbelaggning, uttas ej avgift.

Alder: 0-19ar 0
20 - 64 ar 100
65 ar och aldre 80

Personer under 40 ar med hel sjuk- eller aktivitetsersattning erlagger en och samma avgift 50

fr&n och med forsta varddagen.




Avgifter da remittenten inte ar verksam enligt lagen om lakevardsersattning

Patientavgiften avskaffad vid besok pa rontgen, fys lab och isotoplab. Motsvarande avgift tas
i stallet ut av den remitterande lakaren.

Nar patient besoker klin lab for provtagning, debiteras den remitterande ldkaren 100 kr +
avgift for analys av provet enligt prislista.
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Bilaga 2 - Avgifter och taxor (enligt Finansplan 2016-

2018)

Oppen vard

Lakarbesok
Primarvard Dagtid 150
Asyls6kande 50
Privata offentligt Jourtid 250
finansierade
allmanlakare Hembesok dagtid 200
Specialiserad vard Akuta besdk utan remiss 300
P_rlvat?' offentligt Akuta besdk med remiss 0
finansierade
specialistlakare Planerade besok:
Forsta besok efter remiss 100
Preoperativ bedémning infor inlaggning 100
Ovriga besok (aterbesok) 250
Primar- och Provtagningar, utan koppling till planerat besok 0
specialiserad vard
Roéntgen, utan koppling till planerat besék 0
Telefonrecept, remiss for fotvard 60
Kvalificerad telefonraddgivning som ersatter ett besok 100
Oplanerade aterbesok pa grund av férsamrat tillstdnd inom 24 timmar 0
Sjukvardande behandling
Besok hos distrikts-/sjukskoterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut, 100
kurator, arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utévar sjukvardande behandlingar.
Besok sjukvardande behandling asylsokande 25
Avgifter i samband med intyg for korkort efter rattonykterhet
Lékarbesok 150
Provtagning 100

Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.

Intyg, Halsokontroller
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Intyg och vissa halsokontroller debiteras enligt foljande gruppnivaer.

For intygen tillkommer moms.

2(5)

for grastarr.

Grupp 1 0]

Grupp 2 300

Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare an lakare som sjalvstandigt utfardar intyg. 500

Grupp 4 Timtaxa. Avser lakare, lagsta avgift 500 kr. Tid darutdver 250 kronor per 1 000
paborjad 15-minutersperiod.

Gynekologisk héalsokontroll

Gyn cytologiskt cellprov 150

Screening

Mammografi screening 150

Aortascreening 150

Vaccinationer

Avgift vid vaccination ska alltid uttas med besdksavgift plus vaccinkostnad aven nar vac-

cinationen ges i samband med lakar- eller distriktsskoterskebesdk pa grund av sjukdom.

Lakarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid lakarkontakt. 300

Sjukskoterskekontakt | Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskoterskekontakt. 300

Riskgrupper och Undantag ska galla vid vaccination mot influensa till personer éver 65 ar 75

alder over 65 ar samt medicinska riskgrupper, dar en total avgift i stallet tas ut.

Adoptionsresa | samband med adoptionsresor ska varken besoksavgift eller avgift for 0
vaccination uttas. Géller foréldrar och syskon.

Resevaccination Kostnad for vaccin samt en hanteringskostnad pa 100 kronor per vaccin 300
tillkommer.

Hjalpmedel

Avgift vid forsta besdket plus en utprovning 100

Horselhjalpmedel Ordinationsavgift for horapparat. Overskjutande kostnad éver 3 500 kronor 500
per horapparat betalas av hérapparatbararen.
Utprovning av maskers 200

Synhjalpmedel Avstandsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift per glaségonpar. 400
Glas6gonbidrag, per ar, till barn 0-7 ar 700
Glastgonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per ar, till patienter som opererats 1 000

Peruk och toupéer Hanteras av hjalpmedelscentralen, se nedan.

Ortopedtekniska hjalpmedel
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Avgift vid forsta besdket plus en utprovning
Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter
Ortopediska skor Egenavgift Vuxna
Egenavgift Barn
Inlagg, ortoser
Hjalpmedelscentralens sortiment
Hjalpmedelscentralens sortiment ar uppdelat i:

e egenansvar/egenvardsprodukter — kan inte fas som hjalpmedel
e egenansvar med kostnadstak 300 kr

e egenavgift — kan aven vara arsavgift eller serviceavgift

e deponeringsavgift — aterbetalas nar hjalpmedlet aterlamnas

e hjalpmedel som utldnas kostnadsfritt
Hjalpmedelscentralens regler finns pa www.jll.se

Tandvard
Nedanstdende patientavgifter ska galla for nodvandig tandvard och tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling. Hogkostnadsskyddet géaller for besdken. FOr barn och ungdomar till och
med det kalenderar de fyller 19 ar galler den avgiftsfria barn- och ungdomstandvardens
regler. Fran och med den 1 januari det ar patienten fyller 20 ar till 20-arsdagen ska ingen
patientavgift tas ut.
Allmantandlakare Dagtid
Jourtid
Specialisttandlakare Dagtid
Ovrig tid
Tandhygienist
Ambulanstransport
Eventuell befrielse av avgift t ex flera transporter under kort tidsperiod enligt riktlinjer.
Avgiften uttas ej av barn och ungdomar
Avgift per ambulanstransport
Sarskilda avgiftsbefrielser
Barn & ungdomar Avgiftsbefrielsen for barn och ungdomar intill 20-arsdagen ska fortsatta.
Detta galler for lakarbesok och sjukvardande behandlingar inom primar- och
lanssjukvard samt hos privata, offentligt finansierade vardgivare. For

ungdomspsykiatrisk mottagning galler avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.

Uttag av patientavgift gors i dessa fall ej heller vid telefonradgivning.

Patienter utskrivna I enlighet med vad som gallt under 2010 ska patienter som varit inskrivna
enligt LPT och LRV pa sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och LRV (lagen
om rattspsykiatrisk vard) vara befriade fran patientavgift vid aterbesok pa
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Oppen vard

psykiatriska kliniken inom sjukhuset.

Avgiftstak for patientavgift 6ppen vard

Hogkostnadsskydd Avgiftstaket for sjukvardsavgifter. 1100

Debitering vid uteblivna patientbesdk

Patient som uteblir fran ett bokat besdk utan att ha meddelat mottagningen debiteras
gallande patientavgift. Detta galler aven da patient har frikort, ar avgiftsbefriad
(barn/ungdom, varnpliktig eller smittskyddsfall) samt enligt nedanstaende vid:

Modravardscentraler Barnmorska 100

Lakare 150
Barnavardscentraler Sjukskoterska 100

Lakare 150
Rontgenverksamhet 250
Vaccinationer Besok hos sjukskoterska 300

Besok hos lakare 300
Hoércentralen 100
Fys lab 250
Lab.undersokningar 100

Sluten vard

Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) eller LRV (lagen om
rattspsykiatrisk vard) uttas ej avgift.

Vid inlaggning for operation, som installs pa grund av bristande kapacitet eller
dverbelaggning, uttas ej avgift.

Alder: 0-19 ar 0
20 - 64 ar 100
65 ar och aldre 80

Personer under 40 ar med hel sjuk- eller aktivitetsersattning erlagger en och samma avgift 50

fran och med forsta varddagen.

Avgifter da remittenten inte ar verksam enligt lagen om lakevardsersattning

Patientavgiften avskaffas vid besok pa rontgen, fys lab och isotoplab. Motsvarande avgift tas
i stallet ut av den remitterande lakaren.




SrpittRliD A )
HARFEDRIENE!

Nar patient besdker klin lab for provtagning, debiteras den remitterande lakaren 100 kr +
avgift for analys av provet enligt prislista.
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Tfn: 063-147661
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Sponsringspolicy for Region Jamtland Harjedalen -
slutforslag

Inledning

Sponsring ar ett affarsmassigt samarbetsavtal till 6msesidig nytta mellan tva (eller flera)
parter, dir sponsorn limnar ersittning i form av pengar, varor och/eller tjanster och
den sponsrade parten som motprestation tillhandahaller tjanster som ger sponsorn
reklam, stirker sponsorns varumirke eller dr till annan nytta f6r sponsorn. Bidrag utan
motsvarande motprestation ar inte sponsring. Sponsring kan ga i tva riktningar, in till
organisationen och ut fran organisationen.

Sponsring far inte utgdra ett otillatet stod till ett enskilt féretag eller innebira att kravet
pa objektivitet kan ifragasittas. Lagen om offentlig upphandling, skattelagstiftning och
marknadsforingslagen ska beaktas.

Region Jimtland Hirjedalen idr i huvudsak finansierad med skatteintikter och det krivs
gemensamma regler fOr att inte riskera att fortroende och opartiskhet kan ifragasittas.
Sponsringspolicyn omfattar inte Region Jimtland Hirjedalens bidragsgivning till

. . 1
orgamsanoner.

Vardering

Region Jimtland Hirjedalens regel dr att inte sponsra extern part eller att sjdlv ta emot
sponsring. Policyn giller for hela organisationen inklusive heligda kommunala bolag
och stiftelser som organisationen ensam stiftat. Region Jimtland Hirjedalens deligda
kommunala bolag och stiftelser som organisationen stiftat tillsammans med nagon
annan eller féreningar som organisationen dr medlem 1 bor ha en forsiktig och restriktiv
instéllning till sponsring.

Sponsring in till Region Jamtland Harjedalen

Huvudregeln ir att Region Jimtland Hirjedalen inte later sig sponsras av extern part.

Undantag: Regionstyrelsen kan anta samverkansregler som Sveriges kommuner och
landsting rekommenderar mellan offentligt finansierad hilso- och sjukvard och
likemedelsindustri, medicinsk industti, laboratorieteknisk industri eller liknande.”
Inom kollektivtrafiken kan begrinsad sponsring ske i sirskilda fall. Det fér inte riskera
att fortroende och opartiskhet kan ifragasittas.

! Relaterat dokument: Regler och villkor f6r bidrag till externa organisationer samt linskulturens Gvriga
stodformer (I.8/926/2014.)
2 Nya samverkansregler tecknade fran 2014 (1.S/1659/2013).
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Sponsring ut fran Region Jamtland Héarjedalen

Regeln ir att Region Jimtland Hirjedalen inte sponsrar extern part.

Region Jamtland Harjedalens uppdrag att framja utveckling och

tillvaxt

I Region Jimtland Hirjedalens uppdrag ingar att frimja utveckling och tillvixt. Om
organisationen vill bidra ekonomiskt med anledning av ett storre publikt evenemang
med internationell och medial uppmarksamhet kan det ses som en naturlig del av
uppdraget. Region Jimtland Hirjedalen definierar inte detta som sponsring. Om ett
ekonomiskt stod beviljas ska syftet alltid vara att det ska bidra till att Region Jamtland
Hirjedalens mal och visioner kan uppnas.

Underlag infér beslut

Det krivs en noggrann bedémning innan skattemedel kan anvindas for stéd till publika
evenemang. Beslut ska alltid fattas av styrelse eller nimnd utifran en skriftlig begiran
med relevanta underlag. Om stéd beviljas bor det framga av beslutet hur insatsen ska
foljas upp och utvirderas.

Halso- och sjukvdrdens ansvar vid publika evenemang

Enligt hélso- och sjukvardslagen har Region Jamtland Hirjedalen ansvaret for att
tillhandahalla akut halso- och sjukvard till alla som befinner sig inom Jimtland
Hirjedalen. Det kan innebira att varden kan beh6va dimensionera om befintlig
sjukvardsorganisation utifran ett evenemang. Region Jaimtland Hirjedalen har inte nigot
ansvar att stilla nagon sirskild beredskap till férfogande f6r arrangorer.

Vid storre publika evenemang kan regionen tillfalligt férindra sin organisation for att pa
bista sitt mote det vardbehov som kan uppsta. Om personal vill stilla upp ideellt vid ett
evenemang ska detta ske enligt Region Jamtland Hirjedalens regler.
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Anneli Svensson

Tfn: 063-147661

E-post: anneli.svensson@regionjh.se

Hantering av inkomna synpunkter pa remissversion av
sponsringspolicy

Regionala utvecklingsnimnden (RUN) har pa sitt sammantride den 13 oktober 2015
behandlat remissversionen av Sponsringspolicy f6r Region Jimtland Hirjedalen
(RS/248/2015) och limnat synpunkter genom ett remissvar.

Regionala utvecklingsnimnden ér positiv till att Region Jamtland Hirjedalen beslutar
om en sponsringspolicy med grundregeln att inte sponsra extern part. Nimnden
beskriver bland annat att det finns tillfallen dar undantag bor gilla Lianstrafiken och
stiftelsen Jamtli. Dessutom bér “ett storre publikt evenemang” definieras tydligare.
Med anledning av RUN: s synpunkter foreslas foljande forindringar i remissversionen.

Inledning
Tilligg (fortydligande): Sponsringspolicyn omfattar inte Region Jamtland Hirjedalens
bidragsgivning till organisationer.

Vardering

Nuvarande formulering: Region Jimtland Hirjedalens deligda kommunala bolag och
stiftelser som organisationen stiftat tillsammans med nagon annan eller féreningar som
organisationen dr medlem i bor ha samma f6rsiktighet och restriktiva instéllning till
sponsring.

Nytt forslag: “samma forsiktighet och restriktiva installning till sponsring” dndras till
”bor ha en forsiktig och restriktiv instillning till sponsring”. Genom denna dndring blir
Jamtlis handlingsutrymme inte lika begrinsat.

Sponsring in till Region Jamtland Harjedalen

Huvudregeln ir att inte lata sig sponsras av extern part. Kompletteras med ytterligare ett
undantag: Inom kollektivtrafiken kan begrinsad sponsring ske i sirskilda fall. Det far
inte riskera att fortroende och opartiskhet kan ifragasittas.

Sponsring ut fran Region Jamtland Harjedalen

Huvudregeln ir att Region Jamtland Hirjedalen inte sponsrar extern part. Inget tilligg
foreslas. RUN:s forslag om undantag for Lanstrafiken avser kampanjer till vissa
kundgrupper. Det dr inte sponsring utan kan anses inga som en naturlig del i
verksamhetens uppdrag.

Bilaga
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HARJEDALEN

Region Jamtland Harjedalens uppdrag att framja utveckling och
tillvaxt

Onskemil om en tydligare definition av och som vidgar begreppet “ett stérre publikt
evenemang med internationell och medial uppmairksamhet”. For att tillita dven andra
evenemang in idrottsliga foreslds att parentesen med “motsvarande VM/EM-status” tas

bort.
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Regionala utvecklingsnamnden

§ 142 Sponsringspolicy for Region Jamtland
Harjedalen (RUN/1155/2015)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har, 2015-06-12, faststillt en remissversion av Sponstingspolicy for
Region Jimtland Hitjedalen (RS/248/2015.) Arendet har remitterats till regionala
utvecklingsndmnden f6r synpunkter for att slutligt beslutas i styrelsen senast i december
2015 och i fullmiktige senast i februari 2016. Policyn utgér frdn att sponsring ér ett
affarsmassigt samarbetsavtal och det nya forslaget innebir att regionen inte ska sponsra
extern part eller sjilv ta emot sponsring. Sponsring far inte utgdra ett otillitet stéd till
enskilt foretag eller innebira att kravet pa objektivitet kan ifrdgasittas. Lagen om offentlig
upphandling, skattelagstiftningen och marknadsféringslagen ska beaktas. Genom att
regionen i huvudsak ér finansierad med skatteintdkter krivs gemensamma regler for att
inte riskera att fértroende och opartiskhet kan ifragasittas.

Regionala utvecklingsnimnden dr positiv till att regionen tar fram en Sponsringspolicy
med grundregeln att regionen inte sponsrar extern part. Regionala utvecklingsnimnden
papekar att det finns tillfdllen dér vissa undantag som beskrivs gillande hilso- och
sjukvirden, kan vidgas till att gilla dven Linstrafiken i férkommande fall samt stiftelser
som till exempel Jamtli. Begreppet “ett storre publikt evenemang” bor definieras tydligare
utifrin det regionala tillvixtarbetet.

Ett tilldgg foreslds att policyn inte omfattar regionens bidragsgivning till organisationer.

Beslutsunderlag

Sponstingspolicy for region Jimtland Hirjedalen — remissversion.

Protokollsutdrag frin ekonomi-, fastighets- och upphandlingsutskottet 2015-04-21, § 30.
Remissvar sponsringspolicy, 2015-09-21.

Protokollsutdrag arbetsutskottet 2015-10-05, § 163.

Forvaltningschefens forslag
Arbetsutskottet féreslar regionala utvecklingsnimnden
1. Remissvar gillande Sponsringspolicy f6r Region Jimtland Hirjedalen skickas till
regionstyrelsen enligt upprittat férslag.

2. Regionala utvecklingsnimnden fOreslir regionstyrelsen att beakta remissvarets
synpunkter och forslag infér kommande slutligt beslut.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS ARBETSUTSKOTTS BESLUT

Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsnimnden

1. Remissvar gillande Sponsringspolicy f6r Region Jimtland Hirjedalen
skickas till regionstyrelsen enligt upprattat forslag.

2. Regionala utvecklingsnamnden foreslar regionstyrelsen att beakta
remissvarets synpunkter och férslag infér kommande slutligt beslut.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regionala utvecklingsnamnden

Forslag till beslut pd motet

Eva Hellstrand (C) yrkar f6ljande:

Regionala utvecklingsnimnden bedémer att konsekvenserna av sponsringspolicy och
reglerna for spridning av information samt fotografering och inspelning i Region Jamtland
Hirjedalens lokaler inte ar tillrackligt utredda. Ett stort antal foretag/logotyper 4t synliga i
regionens lokaler, i1 forskning och férsék och i manga andra sammanhang. Vad hinder
med detta om policyn och reglerna inférs? Namnden anser att drendet ska dterremitteras
av regionstyrelsen for ytterligare utredning.

Beslutsgdng

Ordforande stiller friga pad Eva Hellstrands yrkande och finner att nimnden bifaller till
det.

Ordférande stiller friga pa grundférslaget och finner det antaget.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS BESLUT

1. Regionala utvecklingsnimnden bedomer att konsekvenserna av
sponstingspolicy och reglerna f6r spridning av information samt
fotografering och inspelning i Region Jamtland Harjedalens lokaler inte édr
tillrdckligt utredda. Ett stort antal foretag/logotyper ar synliga i regionens
lokaler, 1 forskning och f6rs6k och 1 manga andra sammanhang. Vad
hinder med detta om policyn och reglerna inférs? Namnden anser att
arendet ska aterremitteras av regionstyrelsen for ytterligare utredning.

2. Remissvar gillande Sponsringspolicy fo6r Region Jimtland Hirjedalen
skickas till regionstyrelsen enligt upprattat forslag.

3. Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen att beakta
remissvarets synpunkter och férslag infér kommande slutligt beslut.

Utdrag till

Omrideschef Kultur; Regionfullmaktige

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regional utveckling

KULTUR 2015-09-21 RUN/1155/2015Dnr:
Ingrid Printz

0703112424

ingrid.printz@regionjh.se

Remiss Sponsringspolicy (RS/248/2015)

Regionstyrelsen har, 2015-06-12, faststillt en remissversion av Sponsringspolicy for
Region Jimtland Hirjedalen (RS/248/2015.) Arendet har remitterats till regionala
utvecklingsndmnden for synpunkter, for att slutligt beslutas 1 styrelsen senast 1
december 2015 och i fullméktige senast i februari 2016. Sponsring far inte utgora ett
otillatet stod till enskilt foretag eller innebéra att kravet pa objektivitet kan
ifrdgasittas. Lagen om offentlig upphandling, skattelagstiftningen och
marknadsforingslagen ska beaktas. Genom att regionen 1 huvudsak &r finansierad
med skatteintékter krdvs gemensamma regler for att inte riskera att fértroende och
opartiskhet kan ifragasattas. Nedan foljer ndgra synpunkter/forslag utifran
Sponsringspolicyns rubriker.

Virdering:

Policyn utgar fran att sponsring ar ett affarsméassigt samarbetsavtal och det nya
forslaget innebir att regionen inte ska sponsra extern part eller sjélv ta emot
sponsring. Policyn géller for hela Region Jimtland Hérjedalen inklusive heldgda
kommunala bolag och stiftelser som regionen ensam stiftat. Regionens deldgda
kommunala bolag och stiftelser som regionen stiftat tillsammans med ndgon annan
eller foreningar som regionen dr medlem i bor ha samma forsiktighet och restriktiva
instdllning till sponsring.

Synpunkter/forslag: Regionala utvecklingsndmnden &r positiv till att regionen tar
fram en sponsringspolicy med grundregeln att regionen inte sponsrar extern part.
Fragan om en restriktiv héllning till sponsring gillande kommunala bolag, foreningar
eller stiftelser som regionen stiftat med ndgon annan, kan behdva sérskild dversyn.
Ett exempel ar de tillfallen dédr Jamtli ingdtt ett sponsringsavtal for utveckling av
besdksmal. Ordet ”samma” forsiktighet och restriktiva hillning, bor utga.

Néamnden &r positiv till att policyn ” Regler for gdvor och donationer (LS/324/1998)
uppdateras efter det att sponsringspolicyn har faststillts. Ett tilligg till policyn vore
onskviard, om att ”Sponsringspolicyn omfattar inte regionens bidragsgivning till
organisationer. Stod och bidrag till externa organisationer regleras i Regler och
villkor for bidrag till externa organisationer samt lanskulturens dvriga stodformer
(LS/926/2014).”

Postadress Besoksadress Webbadress
Box 654, 831 27 Ostersund Radhusgatan 72 www.regionjh.se
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Sponsring in till regionen:

Huvudregeln &r att regionen inte liter sig sponsras av extern part. Undantag frén
regeln géller Regionstyrelsen som kan anta samverkansregler som Sveriges
kommuner och landsting rekommenderar mellan offentligt finansierad hélso- och
sjukvard och ldakemedelsindustri, medicinsk industri, laboratorieteknisk industri eller
liknande.

Synpunkter/forslag: Ett undantag géllande Lénstrafiken vore dnskvért under
forutsdttning att sponsringen kan anses vara 16nsam och bidrar till en positiv
utveckling for kollektivtrafiken, t.ex. nir en busstillverkare vill testa fordon 1
samarbete med Lianstrafiken. Ett undantag bor ocksa kunna inforas géllande
sponsring for ex stiftelser, kommunala bolag som regionen stiftat med nadgon annan,
se tidigare exempel Jamtli.

Sponsring ut frin regionen:
Regeln ar att regionen inte sponsrar extern part.

Synpunkter/forslag: Lanstrafiken vill kunna prova mgjlighet till sponsring om
sponsringen bidrar till att stirka Lénstrafikens varumérke med fokus pa kunder i
regionen. Priméra mélgrupper dr ungdomar och arbetspendlare.

Regionens uppdrag att frimja utveckling och tillvixt:

I regionens uppdrag ingar att framja utveckling och tillvixt. Om regionen vill bidra
ekonomiskt med anledning av ett storre publikt evenemang med internationell och
medial uppmérksamhet, kan det ses som en naturlig del av uppdraget. Regionen
definierar inte detta som sponsring. Beslut om sédant stdd ska baseras pa en skriftlig
forfragan och fattas av styrelse eller nimnd. Insatsen ska f6ljas upp och utvérderas.
Om regionen vill bidra ekonomiskt med anledning av ett storre publikt evenemang
(motsvarande VM/EM-status) med internationell och medial uppmérksamhet kan det
ses som en naturlig del av uppdraget. Regionen definierar inte detta som sponsring.
Om ett ekonomiskt stdd beviljas ska syftet alltid vara att det ska bidra till att
regionens mal och visioner kan uppnaés.

Synpunkter/forslag: En tydligare definition av och som vidgar begreppet ” ett storre
publikt evenemang med internationell och medial uppmérksamhet” dr onskvird for
de evenemang som faller utanfor den idrottsliga bendmningen VM/EM-status.
Unescokonferensen 2016 Creative Cities Network kan utgora ett exempel pa ett
evenemang med internationell och medial uppmérksamhet.

Underlag infor beslut

Det krdvs en noggrann bedomning innan skattemedel kan anvénds for stod till
publika evenemang. Beslut ska fatta av styrelse eller nimnd utifran en skriftlig
begiran med relevanta underlag. Om stdd beviljas bor det framgé av beslutet hus
insatsen ska foljas upp och utvirderas.
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Synpunkter: Regionala utvecklingsndmnden é&r positiv till policyns skrivning om att
beslut fattas av styrelse eller nimnd utifran en noggrann beddmning och med
uppfoljning, utvirdering av insatsens effekt.

Hiilso- och sjukvardens ansvar vid publika evenemang

Enligt hilso- och sjukvardslagen har Region Jimtland Hérjedalen ansvaret for att
tillhandahélla sjukvard till alla som befinner sig inom regionens geografiska omrade.
Vid stdrre publika evenemang kan regionen tillfalligt fordndra sin organisation for att
pa bésta sitt mota det vardbehov som kan uppstd. Om personal vill stilla upp ideellt
vid ett evenemang ska detta ske enligt regionens regler. Regionen kan vilja att ta ett
’principalansvar” for egna anstédllda som utfér volontirsuppdrag som forsta hjilpare.
Sarskilt beslut fattas av hélso- och sjukvérdsdirektoren.

Synpunkter: Regionala utvecklingsndmnden ser positivt pd att regionen tillfalligt
kan fordndra organisationen for att pa bésta séatt mota det vardbehov som kan uppsté
vid ett storre publikt evenemang och att regionen har sirskilda regler for ideella
insatser, volontdrsuppdrag.
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1 INLEDNING

Inom Region Jimtland Hirjedalens verksamheter finns ett stort antal lokaler och passager som
allminheten har tilltride till. Vintrum och entréer dir patienter och besokare tillbringar tid 1
vintan pa undersokning, behandling eller besked har en sirskild roll. God medicinsk kvalitet och
omsorg om individen bérjar redan dar. Motsvarande professionella kvalitet och omsorg ska
naturligtvis gilla gentemot besokare i offentliga lokaler dir exempelvis kultur, utbildning och
motesplatser tillhandahélls av verksamheter inom Region Jamtland Harjedalen.

Det ar viktigt att informationsmaterial l6pande rensas bort, sa att utbudet ar stindigt aktuellt. For
manga budskap vid receptioner, i vintrum eller pa anslagstavlor begrinsar informationens effekt.
Dirfor ska inaktuella anslag alltid tas ner, oavsett vem som har satt upp dem.

Detta dokument innehaller dven regler for vad som dr tillatet nir det handlar om fotografering,
filminspelning och ljudupptagning i Region Jimtland Harjedalens lokaler.

1.1 Vem beslutar om vad som ar tillatet?

Beslut som r6r spridning av information samt filminspelning och fotografering sker i enlighet
med Region Jimtland Hirjedalens delegationsbestimmelser.

2 SPRIDNING AV INFORMATION

2.1 Bedomning av lamplighet

Vintrum, entréhallar, korridorer, anslagstavlor och andra allminna utrymmen ar ofta intressanta
platser for féretag, opinionsbildare och andra aktérer som vill sprida information och budskap.
Region Jimtland Hirjedalens lokaler ska sa langt som méjligt héllas fria frain ovidkommande
information. Aven information som kan tyckas vara harmlos bor ifrigasittas, eftersom den kan
uppfattas som godkind, eller till och med rekommenderad, av Region Jamtland Hirjedalen utan
att vara det.

Det ir inte tillatet att sitta upp, ligga ut eller visa material som:

e strider mot Region Jimtland Hirjedalens verksamhet

e innebir reklam for metoder eller preparat som inte dr forenliga med vetenskap
och beprovad erfarenhet
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e innebir reklam f6r receptbelagda likemedel

e innebir reklam f6r produkter eller tjanster dir Region Jamtland Hirjedalen inte
ar intressent

e dr av religi6s, facklig eller partipolitisk karaktar. Undantaget ér: regionpolitik
dir grupperingar med representanter fér bade majoritet och opposition ar
avsiandare, fackforeningar som representerar Region Jamtland Hirjedalens
medarbetare samt Sjukhuskyrkans interreligiésa verksamhet.

*  har karaktiren av namninsamling eller informerar om penninginsamling.

e syftar till direkt forsiljning av produkter eller tjanster, som inte bedrivs av
Region Jimtland Hirjedalen sjilv, Region Jamtland Harjedalens hyresgaster
eller andra upphandlade avtalsparter.

Exempelvis ar olika forskningssamarbeten, testbaddar som inrattas for test av
produkter/tjanster samt Designcentrums samarbeten med fristiende
formgivare naturliga delar av verksamheten.

2.2 Basutbud av information

Region Jimtland Hirjedalens basutbud av informationsmaterial ska finnas i vintrummen inom
hilso- och sjukvarden. Det innehaller bland annat information om patientrittigheter, avgifter och

patientnimndens verksamhet.

2.3 Kampanjer

Basutbudet kan kompletteras med informationsmaterial som ingér i kampanjer, som har Region
Jamtland Hirjedalen som avsindare. Det kan exempelvis handla om influensavaccination,
egenvardsrad eller andra speciella satsningar. Det innefattar 4ven material fran Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), 1177 Vardguiden eller olika nationella kampanjer.

2.4 Information fran enskilda verksamheter

Basutbud och kampanjer kan kompletteras med information fran enskilda verksamheter
(halsocentraler, 6ppenvardsmottagningar, folkhogskolor eller motsvarande) inom Region
Jamtland Hirjedalen. Det kan vara om exempelvis vilka tjanster som erbjuds, 6ppettider,
vigbeskrivningar och kontaktinformation. Utformningen av sadan information ska alltid f6lja
organisationens grafiska profil, och pa sa sitt ha Region Jaimtland Hirjedalen som tydlig

avsiandare.
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2.5 Information frdn andra aktorer

Lokaler och mark som Region Jimtland Hirjedalen dger ir inte allmin plats, si det finns ingen
skyldighet att formedla information fran externa aktérer dir. Men visst sidant material kan anda
fa forekomma — i begrinsad omfattning — om innehallet bedéms som sarskilt viktigt f6r
patienter, anhoriga, kunder, deltagare och besokare. I grunden handlar det om vem avsindaren ar
och att syftet stimmer med Region Jimtland Hirjedalens regler, utifrain Bedomning av

limplighet.

2.5.1 Samhallsinformation — ja!

Det ir tillatet att sprida samhallsinformation 1 Region Jamtland Harjedalens lokaler. Dit riknas
information fran kommuner, forsakringskassan, socialstyrelsen eller andra myndigheter. Beroende
pa innehall sa &an dven information fran ideella organisationer (patientféreningar,
anhorigorganisationer, kvinnojourer, brottsofferjourer, Bris och liknande) inga 1 kategorin
samhillsinformation.

Informationen ska gynna patienter, anhoriga, kunder, deltagare och besékare — och det far inte
finnas nagra konkurrensaspekter eller liknande att ta hansyn till. Samhillsinformationen ska inte
heller blandas med Region Jamtland Hirjedalens egen information, utan finnas tillginglig i
exempelvis en sirskild parm, 1 broschyrstill eller pa anslagstavla — och det maste tydligt framga
vem som ir avsindare. FOr material som visas pa digitala skirmar, se punkt 2.6

Vid hindelse av kris- eller katastroflige har Region Jimtland Hirjedalen ritt att ersitta befintlig
information i lokalerna med egen krisinformation.

2.5.2 Reklam och kommersiell information — en grazon

Kommuner och landsting ska bedriva sin verksamhet och férhilla sig pa ett sadant sitt att
allminhetens fértroende for verksamheten uppritthalls. Mot bakgrund av det ska det vara
reklamfritt i/pd Region Jimtland Hitjedalens lokaler/mark. Information frin externa
niringsverksambheter, i siljande syfte, far alltsd inte spridas eller exponeras dar. Undantag giller
for kollektivtrafiken, dar det ar tillatet med reklam pa fordon och vid hallplatser.

Det finns ocksa en grazon mellan vad som ér reklam och vad som kan riknas som kommersiell
information. Det ar tillitet med viss kommersiell information om service 1 anslutning till
avdelningar/mottagningar, foajéer, vintrum och andra samlingslokaler. Till exempel om
oppettider f6r apoteket, sjukhusrestaurang och kiosk eller sjukrese-, buss- och tagtider, eller
annan motsvarande serviceinformation.

Pa vissa mottagningar kan det ocksa vara relevant att informera om behandling och rehabilitering
vid anliggningar som Region Jimtland Hirjedalen samarbetar med, eller som patienter kan fa
ekonomiskt stod till.
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Kommersiell information ska alltid finnas pa sarskilt anvisad plats och inte blandas med
information som har Region Jimtland Hirjedalen som avsindare.

2.6 Digital information

I vissa vantrum, korridorer och foajéer finns tv-skirmar, dir det dr maojligt att visa information i
form av bade r6rlig bild och bildspel med stillbilder. Motsvarande kan dven visas pa datorer, lds
/surfplattor (tablets) eller liknande, som finns tillgingliga for patienter, anhériga, kunder,
deltagare och besokare att soka information med. Tédnk pa att information som hela tiden ’rullar’
pé en skiarm kan upplevas som stérande av de som vistas 1 lokalen. Av det skilet maste
informationen dir alltid vara ljudlés. Om mojligt ska det ocksa finnas ett omrade i lokalen dir
man kan befinna sig utan att se skirmen.

Material som visas pa digitala skarmar kan, av tekniska skal, inte delas upp pa tva separata ytor.
Dirfor ska istillet en tydlig uppdelning ske genom att det framgar av den grafiska formgivningen
vad som har Region Jimtland Hirjedalen som avsindare och vilken information som kommer

frin annan tilliten avsandare.

Vid hindelse av kris- eller katastroflige har Region Jimtland Hirjedalen ritt att ersitta befintlig
information i lokalerna med egen krisinformation.

2.7 Tidningar

Vanliga dags- och veckotidningar ir trevliga inslag f6r dem som tillbringar en stund i vantrum,
allminna lishornor eller motsvarande lokaler. Gamla och slitna exemplar bor rensas ut, sd att
tidningshyllan alltid ger ett frischt intryck. Manga tidningar innehaller visserligen reklam, men
den riktar sig sillan direkt till Region Jamtland Hirjedalens malgrupper. Helt annonsfinansierade
tidningar och tidningar som vinder sig direkt patienter, patientgrupper eller motsvarande ska
diremot inte férekomma i organisationens lokaler.

2.8 Anslagstavlor

Om anslagstavlor innehaller information frin Region Jimtland Harjedalen blandat med material
fran andra aktorer sa kan det vara svart for besokare att avgéra vem som stir bakom materialet.
Dirfor ska det finnas skilda, tydligt uppmarkta, anslagstavlor, sa att det framgar vad som ar fran
Region Jimtland Hirjedalen respektive andra avsindare.

I reception i Regionens hus finns en anslagstavla som dr mérkt med ’Region Jamtland
Hiirjedalens officiella anslagstavla’. Den dr endast avsedd for att ansla protokoll och information
fran de politiska organen i Region Jimtland Hirjedalen.
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Pa anslagstavlor mirkta med Information frin Region Jimtland Harjedalen’ far endast material
som ir godkint av Region Jimtland Hirjedalen férekomma — exempelvis information dir
organisationen sjilv dr avsindare eller information om olika nationella kampanjer som
organisationen dr involverad i. Material fran andra aktorer far endast féorekomma pa anslagstavlor
mirkta med "Information fran organisationer och féreningar’. Otillitet innehall ska plockas ned

omedelbart da det uppticks. Se stycket Bedémning av informationens limplighet.

Utover det ska alla anslagstavlor en gang i manaden rensas fran inaktuell information.
Information om att/ndr tavlan rensas ska finnas med i mirkningen pa tavlan, s att den som
affischerar far upplysning om detta. I och med att anslagstavlorna regelbundet rensas bor man
alltid satta upp kopior, och inte originaldokument, pa tavlorna.

Affischering fir aldrig forekomma pa dorrar, glasrutor, malade/tapetserade viggar eller andra
ytor som inte ar avsedda for spridning av information.

2.9 Skyltning

Fastighetsenheten ansvarar for skyltning i Region Jimtland Hirjedalens lokaler och pa mark som
organisationen dger. Alla skyltar ska vara utformade utifrin Region Jimtland Hirjedalens
skyltprogram och grafiska profil.

2.10 Utstallningar

Region Jimtland Hirjedalens lokaler far anvindas for utstillningar under forutsittning att de ar
godkinda av ansvarig chef eller, nir det giller allménna utrymmen, av Region Jamtland
Hirjedalens kommunikationschef i samrad med fastighetschefen. Samma riktlinjer giller som for
skriftlig information i Region Jaimtland Hirjedalens lokaler, speciellt stycket Bedomning av
informationens limplighet.

Med hinsyn till synskadade far inte utstillningsmontrar eller bord med information limnas
obevakade. Diremot gar det bra att vid sirskilda tillfallen inritta en utstillning om ndgon ansvarig
tysiskt finns pa plats och informerar férbipasserande. Tank dnda pa sidkerheten, exempelvis att
nédutgangar och andra viktiga passager inte blir blockerade.

For riktlinjer om utstillningar och demonstrationer som riktar sig till personal, se stycket
Information till personal.

2.11 Snurrdorren vid entrén pa sjukhuset

Vid huvudentrén pa Ostersunds sjukhus finns en snurrdérr med tva inglasade ytor, som kan
anvindas for information och mindre utstillningar. Bokningslista for intressenter som vill
anvinda utrymmet finns hos Kommunikationsstaben. Vilket innehallet som ar tillatet styrs av
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samma principer som fér information 1 vantrum, entréhallar och motsvarande lokaler. I samband
med bokning far intressenten skriftlig information om férhéllningsorder och férutsittningar.

2.12 Upptradanden och evenemang

Vid forfragningar om att fa framféra nagon form av upptridande eller evenemang i Region
Jamtland Hirjedalens lokaler eller pa Region Jamtland Hirjedalens mark ska sirskild hinsyn tas
till hur det kan paverka den allmidnna ordningen och trivseln. Foér innehall och budskap giller
samma riktlinjer som for 6vrig information 1 Region Jamtland Hirjedalens lokaler, se stycket
Bed6mning av informationens limplighet. Utéver det ska hinsyn tas till risken for stérningar pa
grund av ljudvolym.

2.13 Information till personal

Lokaler och omriden dir patienter, anhoériga, kunder, deltagare, besGkare och/eller
samarbetspartners befinner sig ska inte anviandas for information om personalaktiviteter eller
facklig verksamhet. Dit raknas dven utstillningar som riktar sig till personalen.
Personalutrymmen, matsalar och personalrestauranger kan vara limpliga platser f6r den typen av
information eller utstillningar — men da tydligt markerat som sadant.

3 FOTOGRAFERING OCH INSPELNING

Den tekniska utvecklingen har gjort det enkelt att fotografera, filma och spela in ljud. Allt fler
patienter och nirstiende viljer att dokumentera sina besok i virden. Aven inom
utbildningsverksamheten (exempelvis folkh6gskolor) kan det finnas en 6nskan hos elever att
dokumentera under féreldsningar, for att underlitta for sig 1 sin inlarning. Bade det och den
bevakning som medier gér av Region Jimtland Hirjedalens verksamhet kan ibland upplevas som
kansligt f6r andra patienter, elever, niarstiende, besokare och personal.

Dessa regler giller oavsett om det dr en privatperson (patient eller besékare), medarbetare,
journalist, yrkesfotograf eller motsvarande som ska utfora fotografering, filminspelning eller
ljudupptagning — och dven (speciellt kravet pa samtycke) oavsett om det dr en privatperson eller
medarbetare som ska medverka. Grunden ir dock att patientens/elevens rittigheter och integritet
alltid ska sta i centrum.

INGET GENERELLT FORBUD I REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Fotografering och filmning ér i regel alltid tillaten pa allmanna platser. Region Jamtland
Hairjedalens lokaler riknas inte som allminna platser, men det finns f6r den skull inte nagot
beslut om foto- eller filmningsférbud. Fotograferingen eller inspelningen far diremot aldrig r6ja
patienters sekretess eller stora ordinarie verksamhet.
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Om en tillfragad patient eller elev ar villig att stilla upp pa en intervju, sa dr det en frivillig

6verenskommelse mellan personen i fraga och journalisten. Diremot kan Region Jimtland

Hirjedalen bestimma att intervjun inte far ske 1 en lokal dér andra patienter, elever, besokare eller

personal riskerar att fotograferas eller filmas utan sitt medgivande. Intervjun kan dé ske till

exempel utomhus eller 1 ett enskilt rum.

Nir det giller hilso- och sjukvirden sa ska all vard och behandling sa langt som maijligt ske i

samrad med patienten, med respekt f6r dennes sjalvbestimmande och integritet. I lokaler dar

vard bedrivs (pa mottagningar och avdelningar med tillhérande vantrum och korridorer) ska

darfor hilso- och sjukvardspersonalen se till att bestimmelserna foljs:

Enligt offentlighets- och sekretesslagen far ingen vardgivare, vare sig medvetet eller
oaktsamt, medverka till att nagon fotograferas eller filmas mot sin vilja.

Uppgifter om en enskilds hilsotillstaind eller andra personliga forhallanden ér skyddade
enligt offentlighets- och sekretesslagen och patientdatalagen. Sekretessen dr diremot inte
absolut utan kan hivas, helt eller delvis, om den enskilde patienten sjilv godkinner det.
Nir en patient ger samtycke, sd ska personalen notera detta 1 patientens journal.

Tiank pa att patienten, i och med sitt vairdbehov, kan vara i ett underlidge och i en
beroendestillning. Se darfor till att patienten verkligen forstar vad ett samtycke innebir.
Om samtycke fran patienten inte finns ska personalen se till att fotografering eller
filmning inte sker.

Personalen ska ocksa se till att andra personer som vistas i lokalerna (och inte har givit
samtycke) inte avbildas och 1 6vrigt ber6rs sa lite som mojligt.

I hindelse av att ovanstiende inte respekteras sa hanteras det pa samma sitt som 6vriga
ordningsstorningar i organisationen.

Man far diremot aldrig ta kameror eller annan utrustning i beslag eller tvinga nagon att
radera material.

LJUDUPPTAGNING

Enligt svensk lag ir ljudupptagning alltid tillaten sa linge den som spelar in sjilv ocksa
deltar i samtalet — och det dr oavsett om det giller i en vardsituation eller annat tillfalle.
Att patienter valjer att spela in samtal med vardpersonal dr oftast for att i lugn och ro,

efter beséket, kunna lyssna pa vilka besked och rad man fick.

Enligt lag ska patientens behov av trygghet sta i centrum. Varden ska vara tillgianglig,
respektera patientens sjalvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter.
Dirfér finns ingen grund for ett inspelningsférbud.

Vill man spela in ljud dr det dnda bra att forst informera Gvriga som medverkar. Om
personalen anser att det kommer paverka vardsituationen negativt, ar det lampligare att
kalla in annan personal dn att f6rbjuda inspelningen.



" REGION Utdrag sammantrédesprotokoll
JAMTLAND
HARJEDALEN 2015-10-13

Regionala utvecklingsnamnden

8 143 Regler for spridning av information samt
fotografering och inspelning i Region Jamtland
Harjedalens lokaler - remissversion
(RUN/1228/2015)

Arendebeskrivning

Regionala utvecklingsnimnden ombeds limna synpunkter pa nyutgiva; Regler f6r
spridning av information samt fotografering och inspelning i Region Jimtland Hirjedalens
lokaler. Arendet har remitterats till regionala utvecklingsnimnden fér synpunkter, for att
slutligt beslutas i styrelsen senast i december 2015 och i fullmiktige senast i februari 2016 i
koppling till beslut om Sponstingspolicy (RS/248/2015).

Utgavan slar fast att regionen har ett stort antal lokaler och passager som allmidnheten har
tilltrdde till och att regionen inte har skyldighet att f6rmedla information frin externa
aktérer men kan uppritthalla informationsplats om syftet dr limpligt. Information far inte
strida mot regionens verksamhet eller ge reklam £6r metoder, likemedel eller produkter
och tjdnster dir regionen inte dr intressent. De riktlinjer som anges f6r information giller
dven fotografering, inspelning och evenemang,

Regionala utvecklingsnimnden papekar att en helhetssyn bor genomsyra dokumentet och
utéver hilso- och sjukvard dven gilla regional utveckling. Dokumentet behéver ses 6ver
gillande ett antal punkter som kan i en inldsande effekt f6r det regionala tillvixtansvaret.
Ett undantag gillande Designcentrum dir syftet ibland kan vara svirt att sdrskilja fran ett
”marknadsféringssyfte” kan behéva goras, liksom £6r de testbiddar” regionen inrittar f6r
test av produkter/tjanster. Malgruppen i dokumentet bor vidgas att galla
patienter/kunder/anhériga/deltagare /besokare/samarbetspattners.

Beslutsunderlag

Regler f6r spridning av information samt fotografering och inspelning i Region Jamtland
Hirjedalens lokaler - remissversion.

Remissvar regional utveckling, 2015-09-28.

Protokollsutdrag arbetsutskottet 2015-10-05, § 164.

Forvaltningschefens forslag

Arbetsutskottet forsldr regionala utvecklingsnimnden

1. Remissvar gillande “Regler f6r spridning av information samt fotografering och

inspelning i regionens lokaler” skickas till regionstyrelsen enligt upprittat férslag.

2. Regionala utvecklingsnimnden fOreslir regionstyrelsen att beakta remissvarets

synpunkter och férslag infér kommande slutligt beslut.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

1(2)
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REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS ARBETSUTSKOTTS BESLUT

Arbetsutskottet forslar regionala utvecklingsnimnden

1. Remissvar gillande “Regler for spridning av information samt
fotografering och inspelning i regionens lokaler” skickas till
regionstyrelsen enligt upprittat forslag.

2. Regionala utvecklingsnimnden féreslar regionstyrelsen att beakta
remissvarets synpunkter och forslag infér kommande slutligt beslut.

Forslag till beslut pa motet

Eva Hellstrand (C) yrkar f6ljande:

Regionala utvecklingsnimnden bedémer att konsekvenserna av sponsringspolicy och
reglerna for spridning av information samt fotografering och inspelning i Region Jamtland
Hirjedalens lokaler inte ar tillrickligt utredda. Ett stort antal féretag/logotyper ar synliga i
regionens lokaler, 1 forskning och f6rsék och 1 méinga andra sammanhang. Vad hinder
med detta om policyn och reglerna inférs? Namnden anser att drendet ska dterremitteras
av regionstyrelsen for ytterligare utredning.

Beslutsgang

Ordfdrande stiller friga pa Eva Hellstrands yrkande och finner att nimnden bifaller till
det.

Ordforande stiller fraga pa grundforslaget och finner det antaget.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS BESLUT

1. Regionala utvecklingsnimnden bedémer att konsekvenserna av
sponsringspolicy och reglerna for spridning av information samt
fotografering och inspelning i Region Jimtland Hirjedalens lokaler inte ar
tillrickligt utredda. Ett stort antal foretag/logotyper ir synliga i regionens
lokaler, i forskning och f6rs6k och i manga andra sammanhang. Vad
hinder med detta om policyn och reglerna inférs? Namnden anser att
drendet ska aterremitteras av regionstyrelsen for ytterligare utredning.

2. Remissvar gillande ”Regler f6r spridning av information samt
fotografering och inspelning i regionens lokaler” skickas till
regionstyrelsen enligt upprattat forslag.

3. Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen att beakta
remissvarets synpunkter och forslag infér kommande slutligt beslut.

Utdrag till

Omrideschef Kultur; Regionstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

2(2)
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Remissvar - Regler for spridning av information samt
fotografering och inspelning i Region jamtland Harjedalens
lokaler

Regionstyrelsen har faststéllt nyutgéva; Regler for spridning av information samt fotografering
och inspelning i Region Jimtland Harjedalens lokaler. Beslut om remissversion av utgavan
fattas pa Regionstyrelsen den 30 september. Regionala utvecklingsndimnden ombeds ldmna
eventuella synpunkter av utgédvan i koppling till d&rendet om Sponsringspolicy(RUN/1155/2015).
Regionstyrelsen fattar beslut om ”Sponsringspolicyn” samt “Regler for spridning av
information mm” senast i december och fullméiktige beslutar senast i februari 2016. Utgavan
slar fast att regionen har ett stort antal lokaler och passager som allménheten har tilltrade till.
Regionen har ingen skyldighet att formedla information fran externa aktérer men kan
upprétthalla informationsplats om syftet &r lampligt och har tydlig avséndare utifran de regler
som presenteras i utgavan. Bedomningen &r lamplighet.

Spridning av information:

Grundregeln &r att informativa anslag och viktig samhéllsinformation ska vara tillaten och
tillgdngliggoras pd anvisade anslagsplatser. Detsamma géller digital information. Avséndare
kan vara regionen, annan myndighet, eller en ideell organisation dér budskapet kan anses gynna
patienter, anhoriga el besokare. Regionens information ska utgé fran den grafiska profilen och
inte blandas med extern information dér avsidndare tydligt ska framga.

Otilldten information:

Information far inte strida mot regionens verksamhet eller ge reklam for metoder, likemedel
eller produkter och tjénster dér regionen inte ar intressent. Information fér inte vara av religios,
facklig eller partpolitisk karaktir, undantaget landstingspolitik ddr avsédndaren ar gruppering
med representation fran majoritet och opposition.

Reklam:

Information med reklam — eller marknadsforingssyfte fran externa niringsverksamheter &r inte
tilldten. Det géller savil trycksaker som information i digital form. Kollektivtrafiken &r
undantagen regeln dér reklam pé fordon och héllplatser &r tillaten. Exempel pa “kommersiell



information” som kan tillatas i anslutning till mottagningar, avdelningar och véntrum é&r
information om apotekets eller restaurangens dppettider, buss- och tagtider mm.

Skyltning/Utstallningar:

Fastighetsenheten ansvar for skyltning av regionens lokaler och mark som organisationen éger.
Utstdllningar i regionens allménna lokaler ska vara godkénda av ansvarig chef. Sikerhets[’
aspekter vid utstillningar ska beaktas. Vid huvudentrén till Ostersunds sjukhus finns inglasade
ytor som kan anvindas for information, vilka bokas hos Kommunikationsstaben.

Upptridanden/Evenemang:
Hénsyn ska tas till evenemangets art och om det kan paverka allmén ordning, trivsel. De
riktlinjer som angetts for information giller.

Fotografering, filmning och inspelning:

Fotografering, filmning och inspelning av ljud &r i regel alltid tilldten pa allmén plats.
Grundprincipen r att patientens, kundens réttigheter och integritet ska skyddas och kravet pa
samtycke gilla. Lagen om sekretess ska foljas. Frivilliga 6verenskommelser, mellan t.ex. en
patient och en journalist, kan ske om samtycke finns och utan att paverka ordinarie verksamhet.
Medverkande medarbetare och andra berdrda ska informeras om inspelningen. Andra personer i
lokalerna ska inte avbildas utan samtycke.

Regionala utvecklingsnimndens synpunkter/forslag:

Regionala utvecklingsndmnden vill papeka att reglerna i stort utgér fran en av regionens
karnverksamheter, Hélso- och sjukvard. Det dr relevant att dokumentet redan inledningsvis
tydliggdrs att gilla dven den andra kdrnverksamheten, Regional utveckling. En helhetssyn bor
genomsyra dokumentet.

Offentliga lokaler tillhandahalls genom kultur, folkhdgskolor, métesplatser som t.ex.
designcentrum och andra allménna platser. Designcentrum kan i likhet med kollektivtrafiken
behova ett undantag fran regeln som géller reklam. Designcentrum fungerar som métesplats
och ett visningsrum for design och formgivningsprodukter fran regionalt och nationellt
verksamma formgivare/foretagare. Dér kan syftet ibland vara svart att sérskilja fran ett
”marknadsforingssyfte”.

Regionala utvecklingsndmnden foreslar dven att vidga malgruppen i dokumentet,
patienter/anhdriga/besokare till patienter/kunder/deltagare/besokare/samarbetspartners.
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Fullmaktiges presidium

§ 86 Oversyn av reglementena for Linets
handikapprdd och Landstingets pensionarsrad
(RS/311/2015)

Arendebeskrivning

Vid sitt sammantride den 22 — 23 oktober 2013 beslutade davarande landstingsfullméktige
att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att gbra en dversyn av reglementena f6r Linets
handikapprid, Landstingets pensionirstid och Landstingets ungdomstrad. Oversynen
skulle ta sikte p4 att tydliggéra syftena med raden och radens uppgifter, utgangspunkten
var att raden borde vara ridgivande. Linets handikapprad har dven limnat in ett
initiativirende om i samband med 6versynen byta namn till Tillganglighetsradet i Region
Jamtland Hirjedalen.

Fullmiktiges presidium har behandlat frigan om ungdomsradets verksamhet och regionala
utvecklingsfoérvaltningen har fitt i uppdrag att utreda fortsatta former f6r
ungdomsinflytande i Region Jimtland Hirjedalen.

De existerande samverkansriden (handikapp- och pensionirsrid) beddms vara det mest
kostnads- och dndamalsenliga alternativet f6r medborgarinflytande. De nya reglementena
strdvar efter att vara konsneutrala och moderna i sin sprakutformning. Linets
handikapprad limnade redan 2013 in ett f6rslag om namnindring till Linets
tillgdnglighetsrdd. Davarande landstingsstyrelsen beslutade da att drendet om namnindring
skulle tas i samband med &versynen av riden. Ordet handikapp har pa senare ar fatt en
negativ betydelse och det dr idag i grupper som vill betrakta sig sjilva som
’handikappade’. Socialstyrelsen har sedan 2007 avratt fran att anvinda ordet handikapp dé
ordet anses vara stigmatiserande och istéllet har man féreslagit att *funktionsnedsittning’
anvinds for att beskriva samma foreteelse. Tillgdnglighet 4r ett ord som numer anvinds
mer frekvent for att dven beskriva ur tillinglig en verksamhet dr f6r personer med olika
funktionsnedsittningar. Denna tillginglighet handlar inte bara om fysisk tillginglichet som
t.ex. fastigheter utan dven om tillginglighet f6r minniskor med ndgon form av intellektuell
eller kognitiv funktionsnedsittning.

Fullmiktiges presidium skickade den 14 september de reviderade reglementena pa remiss
till respektige organ. Pensionirsradet har under remisstiden inkommit med synpunkter pa
innehallet 1 reglementet. Synpunkterna har beaktats men féranleder ingen dndring i det nu
gillande forslaget. Handikappradet har inkommit med redaktionella 4ndringar som
direfter har inarbetats i det gillande forslaget. Rddet 6nskar dven sortera under
regionfullmiktige. Oversynen har tagit fasta pa att radets nuvarande placering ir lagd
utifrdn styrelsens roll som utférare och det ansvar som aligger styrelsen att ha kontakt med
organisationens verksamheter.

Resultatet av 6versynen sammanfattas enligt punkter nedan:
e Linets handikapprad byter namn till Tillginglighetsradet i Region Jimtland
Hirjedalen.
e Landstingets pensiondrsrad byter namn till Pensionirsradet i Region Jamtland

Hirjedalen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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e DPensionirsradets och handikappradets reglementen har reviderats for att passa i

den nya organisationen.

Beslutsunderlag

Forslag till reglemente £6r Tillginglighetsradet 1 Region Jamtland Hirjedalen
Forslag till reglemente f6r Pensiondrsridet i Region Jamtland Hirjedalen
Protokollsutdrag §37 LPR Pensiondrsradets reglemente

Regiondirektdrens forslag

Regionfullmiktiges presidium foreslar regionstyrelsen

1. Lanets handikapprad byter namn till Tillginglighetsrddet i Region Jdmtland
Hirjedalen.

2. Reglemente for Tillginglighetsriadet 1 Region Jimtland Hirjedalen antas.

3. Regionstyrelsen foreslir regionfullmaktige

Reglemente t6r Pensiondrsradet i Region Jdmtland Hirjedalen antas.

FULLMAKTIGES PRESIDIUMS BESLUT

Regionfullmaktiges presidium foreslar regionstyrelsen

1. Linets handikapprad byter namn till Tillgdnglighetsradet i Region
Jamtland Hirjedalen.

2. Reglemente for Tillginglighetsradet i Region Jimtland Hirjedalen antas.

3. Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Reglemente f6r Pensionirsradet 1 Region Jamtland Harjedalen antas.

Utdrag till
Tillginglighetsradet i Region Jimtland Hirjedalen
Pensiondrsradet i Region Jamtland Hirjedalen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND i Region Jimtland Hérjedalen
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-03-06 Dnr:RS/311/2015

Samordningskansliet

1 SYFTE

Tillginglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen dr en samradsgrupp for fragor som ror
personer med nigon typ av funktionsnedsittning. Radet bestar av representanter frin
funktionshinderrorelsen i Jimtland och Hirjedalen, fértroendevalda och tjinstemin fran Region
Jamtland Hirjedalen, Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan.

Funktionshinderrorelsen bereds genom sina representanter i radet méjlighet att framféra
synpunkter pa Region Jaimtland Hirjedalen verksamheters utformning samt moijlighet att foresla
forindringar och forbittringar i fraigor som har aktualitet for grupperna. Radets inhdimtande av
synpunkter ska ske i sd tidigt skede att synpunkter och forslag kan paverka drendets handliggning
1 aktuell naimnd eller styrelse. Rddet ska vara ett referensorgan med 6verldggningsritt i fraigor som
t6r personer med funktionsnedsittning. Overliggningsritt innebir att ridet ska informeras och
att samrad ska ske.

2 UPPGIFTER

Tillgdnglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen ska:

e verka fOr att organisationen i sina verksamheter tillf6rsikrar minniskor med
funktionsnedsittningar delaktighet och jamlikhet

e framfGra 6nskemal och vara ridgivande i fraigor som rér organisationens verksamheter
for personer med funktionsnedsittning

e limna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser som ror
personer med funktionsnedsittning

e bevaka hjilpmedelsférsorjningens utveckling i enlighet med antagen hjilpmedelspolicy
for linet

e sprida information om funktionshinder- och hjilpmedelsfragor till berérda i Jamtland
Hirjedalen

e f6lja forskning och utveckling inom funktionshinder- och hjilpmedelsomradet

3 LEDAMOTER

Tillganglighetsradet bestir av 13 ordinarie ledaméter. Ordférande tillsdtts av Regionstyrelsen (1
fortroendevald ledamot), Region Jamtland Harjedalen (1 ledamot), Forsakringskassan (1
ledamot), Arbetsférmedlingen (1 ledamot). Funktionshinderrérelsen utser inom sig 9 ledaméter
representerande Synskadades riksférbund 1 Jamtlands lin (1 ledamot), Forbundet for ett samhille
utan rorelsehinder (1 ledamot), Emmaféreningen (1 ledamot), Jimtgubben (1 ledamot) samt
Handikappsamverkan i Jimtland (5 ledaméter). For vatje ledamot ska en ersittare finnas.

Sakkunniga kan adjungeras till radet.

Distriktsorganisationerna som ingar i tillganglighetsradet ska fore den 1 november det ar da
allminna val genomférs utse ledaméter och ersittare till radet.
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JAMTLAND i Region Jimtland Hérjedalen
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-03-06 Dnr:RS/311/2015

Samordningskansliet

4 ARBETSFORMER

Tillgénglighetsradet i Region Jamtland Harjedalen:

e Utser inom sig ordférande och vice ordférande. Ordférande ska utses bland de
tortroendevalda och vice ordférande bland representanterna fran
handikapporganisationerna. Regiondirektoren utser sekreterare for radet

e Planerar sjilv sin verksamhet
e Utser inom sig arbetsutskott och kan vid behov tillsitta arbetsgrupp/arbetsgrupper

e Ska fa utbildning liknande den som erbjudas politiskt fortroendevalda i Region Jamtland
Hirjedalen

e Ska arligen delge regionstyrelsen sitt arsbokslut
e Har ritt att vicka drenden hos regionstyrelsen

5 ERSATTNING

Ledaméterna i Tillgdnglighetsradet har ratt till arvode, traktaments- och resersittning enligt
fullmaktiges faststillda regler for fortroendevalda i Region Jamtland Hirjedalen.

6 SAMMANTRADEN

Skriftlig kallelse, féredragningslista samt handlingar av vikt ska vara tillgingliga f6r radets
ledamoter och for kinnedom till ridets ersattare senast en vecka fora sammantraden.

Radet ska sammantrada fyra ganger per ar.

Extra sammantride ska hallas om rddets ordforande, vice ordforande eller mer 4n hilften av
radets ledaméter begir det.

Vid sammantriden ska protokoll féras. Protokollet ska justeras av en ledamot fran
handikapporganisationerna.

Fullstindiga protokoll ska delges ledaméter och ersittare i radet samt regionstyrelsen. Protokoll
ska finnas tillgdngliga pa www.regionjh.se

7 OVRIGT

For Tillganglighetsradet i Region Jamtland Hirejdalen ska det finns en budget.

Andring av detta reglemente kan aktualiseras av Tillginglighetsradet 1 Region Jamtland
Hirjedalen och regionstyrelsen.


http://www.regionjh.se/
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JAMTLAND Region Jamtland Harjedalen
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-09-14 Dnr:RS/311/2015

Samordningskansliet

1 SYFTE

Region Jimtland Hirjedalen ska enligt § 8 HSL 1 planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden samverka med bland annat Jimtland Hirjedalens pensionirsorganisationer. Radet
bestar av representanter fran Jimtland och Hirjedalens pensionarsorganisationer,
fortroendevalda och tjansteman fran Region Jamtland Hirjedalen.

Pensionirsorganisationerna bereds genom sina representanter 1 raidet mojlighet att framféra
synpunkter pa Region Jamtland Hirjedalens verksamheters utformning samt maojlighet att foresla
torandringar och forbittringar 1 fraigor som har aktualitet f6r gruppen. Radets inhdmtande av
synpunkter ska ske i sa tidigt skede att synpunkter och forslag kan paverka drendets handliggning
1 aktuell naimnd eller styrelse. Radet ska vara ett referensorgan med 6verldggningsritt i fraigor som
t6r dldre. Overliggningsritt innebir hir att ridet ska informeras och att samrad ska ske.

2 UPPGIFTER

Pensionarsradet i Region Jimtland Hirjedalen ska

e verka fOr att organisationen i sina verksamheter tillférsikrar pensiondrer delaktighet och
jamlikhet

e framfora 6nskemal och vara ridgivande i fragor som r6r organisationens verksamheter
for pensionirer

e limna synpunkter eller underlag till aktuella remisser eller delar av remisser som r6r
pensionirer

e vara ett forum fOr opinionsbildning och kunskapsspridning i fragor som rér pensionirer

3 LEDAMOTER

Riksorganisationerna for pensionarer som genom sin distriktsorganisation bedriver organiserad
verksamhet i minst fyra kommuner inom regionen far inga i radet.

Regionfullmaktige utser fyra fortroendevalda samt ersittare varav minst en ska vara ledamot i
regionstyrelsen

Antalet pensiondrsrepresentanter i radet ska vara minst lika manga som foértroendevalda.
Antalet ledamoter fran respektive organisation bestims av radet med hinsyn till organisationens
medlemsantal.

Distriktsorganisationerna som ingar i pensionarsradet ska fére den 1 november det ar da
allminna val genomférs utse ledaméter och ersittare till radet.
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JAMTLAND Region Jamtland Harjedalen
HARJEDALEN
Daniel Nilsson 2015-09-14 Dnr:RS/311/2015

Samordningskansliet

4 ARBETSFORMER

Pensionarsradet i Region Jimtland Hirjedalen:

e Utser inom sig ordférande och vice ordférande. Ordférande ska utses bland de frin
regionen valda och vice ordférande bland foéretridarna f6r pensionirsorganisationerna.
Regiondirektéren utser sekreterare for radet.

e Planerar sjilv sin verksamhet.

e Kan dllsitta arbetsgrupp med uppgift att bereda drenden och /eller f61sld dagordning till
radets sammantriden

e Ska fa utbildning liknande den som erbjuds politiskt fortroendevalda 1 Region Jamtland
Hirjedalen.

e Ska arligen delge regionstyrelsen sitt arsbokslut

e Har ritt att vicka drenden hos regionstyrelsen

5 ERSATTNING

Ledaméterna i Pensionérsradet har ritt till arvode, traktaments- och resersittning enligt av
fullmiktige faststillda regler for fértroendevalda i Region Jimtland Hirjedalen.

6 SAMMANTRADEN

Skriftlig kallelse, foredragningslista samt handlingar av vikt ska vara tillgangligt for radets
ledamoter och for kinnedom till radets ersittare senast en vecka fore sammantraden.

Pensionirsradet 1 Region Jamtland Hirjedalen ska sammantrida minst sex ganger per ar.

Extra sammantride ska hillas om ridets ordforande, vice ordférande eller mer 4n hilften av
radets ledaméter begir det.

Vid sammantridet ska protokoll f6ras som justeras av ledamot frin pensionarsorganisationerna.

Fullstindiga protokoll ska delges ledaméter och ersittare 1 radet samt regionstyrelsen och
regionfullmiktige. Protokoll ska finnas tillgingliga pd www.regionjh.se

7 OVRIGT

For Pensionirsradet 1 Region Jamtland Hirejdalen ska det finns en budget.

Andring av detta reglemente kan aktualiseras av Pensionirsradet i Region Jimtland Hirjedalen
och regionfullmiktige.


http://www.regionjh.se/�

REGION Utdrag sammantradesprotokoll 1(1)

JAMTLAND Region J3 &ri
.3 gion Jamtland Harjedalens
HARJEDALEN pensionirsrad 2015-10-29

Region Jamtland Harjedalens pensionarsrad

§ 51. Svar pd remiss: Oversyn av reglemente for
pensionarsradet i Region Jamtland Harjedalen

(RS/311/2015)
Protokollsutdrag pensionirsradet 2015-10-29 § 51

Arendebeskrivning

I samband med férslag till ny politisk organisation vid landstingsfullmiktiges sammantride
2013-10-22 — 23 fick davarande landstingsstyrelsen i uppdrag att gbra en éversyn av

reglementena f6r handikappridet, pensionirsradet och ungdomsradet. Oversynen skulle ta
sikte pa att tydliggdra syftet med raden och ridens uppgifter. Intentionen var att framhéiva

att raden skulle vara radgivande.

Region Jdmtland Hirjedalens pensiondrsrad har av regionfullmiktiges presidium getts

moijlighet att limna synpunkter pd 6versyn av reglemente f6r pensionidrsridet.

Yrkande

Ordférande yrkar under rubrik 2, Uppgifter, att texten i tredje punkten ersitts med “vara

remiss - och referensorgan i frigor som berdr pensioniirer.
Proposition

Ordférande stiller proposition pa Elin Hoffners (V) yrkande och finner det antaget.
Pensionarsradet beslutar

Region Jimtland Hirjedalens pensiondrsrid foreslir regionfullmiktiges presidium

1. Under rubrik 2, Uppgifter, att texten i tredje punkten ersitts med “vara remiss [
och referensorgan i frigor som ber6r pensiondrer.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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	Ärende 18 - Rapport Granskning av ytterfall NUS 2014
	Innehållsförteckning
	1 Uppdrag
	Uppdraget har varit att genomföra en kvalitativ granskning och analys av bakomliggande orsaker till den ökning av ytterfall som föreligger år 2014 från Region Jämtland Härjedalen (då Jämtlans läns landsting, JLL) till Norrlands universitetssjukhus (NUS) samt att granska hur kommunikationen varit mellan remitterande läkare och NUS utifrån vad som regleras i regionavtalet och därmed möjlighet för verksamheten att göra mer träffsäkra ekonomiska prognoser.

	2 Bakgrund
	Inom ramen för Norrlandstingens regionförbund regleras avtal om regionsjukvård inkluderande avtal om remittering till och beställning av regional hälso- och sjukvård och avtal med NUS om ersättning och villkor för vård och övriga tjänster. Ersättningsmodellen har NordDRG CC som bas. För varje NordDRG CC finns en gräns uttryckt i vårddagar respektive kostnad. 
	Ytterfall definieras som vårdtillfällen med vårdtider som är >ytterfallsgräns och/eller > kostnadsgräns vilket innebär att vårdtillfället debiteras enligt faktiska kostnader enligt KPP (kostnad per patient). 
	/
	Uppgifter är tagna från JLL:s Riks- och regionvård årsrapport 2014.
	Antal ytterfall i form av vårdtillfällen har år 2014 ökat med 27 % jämfört med tidigare år. Ytterfallens antal vårddagar har ökat med 28 %. Kostnaden för ytterfall uppgår till 40,3 mkr och motsvarar en kostnadsökning 2014 med 46 % jämfört med 2013.
	I JLL:s årsrapport anges ”en försiktig tolkning av detta säger att den DRG-vård landstinget köper från NUS ökat något i volym, men inte i svårighetsgrad sett som DRGvikt, men andelen ytterfall tyder på längre vårdtider eller mer åtgärder(kostnad) vilket tyder på svårare sjuka patienter”.  
	Ytterfallen återfinns inom de flesta medicinska specialiteter. De största kostnaderna ses inom de tre specialiteterna onkologi (14 mkr varav hematologi 11 mkr,) kardiologi (6 mkr) och barn (6 mkr).

	3 Metod
	I denna granskning är 121 vårdtillfällen definierade som ytterfall inom sluten somatisk vård vid NUS år 2014.
	Granskningen har omfattat journalgranskning och intervjuer med verksamhetschefer och läkare med medicinska ledningsuppdrag för respektive specialitet/subspecialitet vid Östersunds sjukhus.
	Samtliga vårdtillfällen har analyserats genom journalgranskning av journal i VAS/Cosmic och av inskannade journalkopior (huvudsakligen slutanteckningar) från NUS. Granskningen har omfattat medicinsk bedömning av orsak till remittering för högspecialiserad regionvård, vårdförlopp vid NUS särskilt avseende förekomst av komplikationer, vårdskador eller andra omständigheter som bidragit till längre vårdtid eller högre kostnad. För samtliga vårdtillfällen har det gjorts en genomgång av diagnoskodning enligt DRG CC, huvuddiagnos, kostnad i förhållande till kostnadsytterfallsgräns, vårdtid i förhållande till vårdtidsytterfallsgräns, om det varit akut eller planerat vårdtillfälle, remitterande läkare och klinik vid Östersunds sjukhus samt mottagande klinik vid NUS. 
	Specialistvårdsremisser har granskats om det har funnits särskild information eller restriktioner avseende omfattning av medicinska åtgärder i de fall de har funnits inskannade i journalen. 
	Diagnossättning och åtgärdsklassificering har inte varit föremål för fördjupad granskning.
	En översiktlig jämförelse har gjorts med ytterfallen 2013  (95 ytterfall) utifrån uppgifter om antal, huvuddiagnos, remitterande klinik vid Östersunds sjukhus och mottagande klinik vid NUS.
	Vid intervjuerna har de enskilda vårdtillfällena gåtts igenom avseende vårdförlopp.
	Därutöver har intervjuerna utifrån regionavtalet fokuserat på följande frågeställningar:

	4 Resultat
	121 vårdtillfällen vid NUS under 2014 har granskats.
	Specialistvårdremisser gäller ett år från den dag då den utfärdas om inte annat anges och gäller som betalningsförbindelse. Specialistvårdsremisserna finns inskannade i journalen i begränsad omfattning och har därför inte särskilt granskats. Vid intervjuerna anges att det sällan förekommer särskilda anvisningar eller begränsningar i specialistvårdremisserna. Dock diskuteras behov av det utifrån iakttagelser att vissa undersökningar upprepas vid NUS vilket leder till såväl längre vårdtillfällen som ökade kostnader. Inom flera specialiteter har man börjat tidsbegränsa specialistvårdremisserna till tre månader för att få till stånd en diskussion om fortsatt vård och behandling för den enskilda patienten. 
	Det framkommer överlag ett stort förtroende för den medicinska handläggningen vid NUS. Det vidtas de åtgärder/behandling som specialistremissen avser och  kontakt tas om det bör göras något som väsentligen avviker. I de flesta fall föregås specialistvårdremissen av personlig kontakt mellan remitterande läkare och läkare vid mottagande klinik vid NUS. Numera sker planering av vården för den enskilda patienten även vidmultidisciplinära videokonferensronder. 
	Remitterande vid Östersunds sjukhus anger med några få undantag att man inte uppfattar att det utses patientansvarig läkare vid NUS för vårdtillfället som svarar för kontakterna med remitterande läkare.
	Enligt avtalet ska kontakt tas från NUS med inremitterande under pågående vårdtillfälle vid komplikationer som medför ökat vårdbehov eller ökad kostnad mot förväntat men detta sker i mycket begränsad omfattning enligt vad som framkommer vid journalgranskning och intervjuer. Följaktligen så har det i mycket begränsad omfattning varit någon diskussion om eventuell förekomst av vårdskada eller allvarlig vårdskada.
	Vid intervjuerna har det också framkommit iakttagelser och reflektioner kring regionvården på NUS generellt och arbetet i chefssamråden.
	4.1 Iakttagelser per specialitet
	4.1.1 ÖNH
	2014: 4 vårdtillfällen, kostnad 1,1 mkr
	2013: 5 vårdtillfällen
	I ett fall lång vårdtid vid komplikation som hade kunnat skötas vid Östersunds sjukhus och där finns det inte någon dokumentation av att samråd kring vårdplanering ägde rum. I övriga fall bedöms det inte föreligga något anmärkningsvärt avseende vårdförlopp och förekomst av tillstötande komplikationer under vårdtillfällena.
	Vid intervjutillfället i juni 2015 beskrivs att tidigare mycket välfungerande kommunikation med NUS har försämrats pga att ÖNH-kliniken vid NUS bemannas huvudsakligen med stafettläkare och att diskussion förs om patienter direkt ska remitteras till annat universitetssjukhus.
	Tidsbegränsade specialistvårdremisser (max tre månader) har införts.

	4.1.2 Kardiologi
	2014: 22 vårdtillfällen, kostnad 6 mkr
	2013: 13 vårdtillfällen
	Antalet vårdtillfällen har ökat. De har delvis en annan diagnosprofil jämfört med föregående år men det bedöms vara utslag av en förväntad variation över tid. Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade  och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	Samarbetet beskrivs som välfungerande med god återkoppling i enskilda fall särskilt efter att veckovisa videokonferenser införts våren 2015.

	4.1.3 Kirurgi 
	2014:16 vårdtillfällen, 3,3 mkr
	2013: 20 vårdtillfällen
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade  och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker. 
	Mycket begränsad återkoppling under pågående vårdtillfälle för samråd av vårdplanering eller när komplikationer uppstått på NUS. Som ett problemområde lyfts bristande kommunikation inför utskrivning och inte sällan avsaknad av relevant journaldokumentation när patient skrivs ut och kommer till Östersunds sjukhus för fortsatt vård, gäller framför allt neurokirurgiska patienter. 

	4.1.4 Urologi
	2014: 9 vårdtillfällen, kostnad 4 mkr
	2013: 2 vårdtillfällen
	Antalet vårdtillfällen har ökat. Ökningen av remitterade urologpatienter tolkas som en naturlig förväntad variation av sjukdomsförekomst. I sex ytterfallsvårdtillfällen, gällande tre patienter, föreligger omfattande komplikationer efter cystectomier  pga blåscancer. På verksamhetschef/MLU-nivå har en diskussion förts om rimlig komplikationsfrekvens och om samtliga fall eller något av fallen borde varit föremål för vidare vårdskadeutredning men inget ställningstagande till detta har skett från NUS sida.
	Ingen återkoppling till remitterande under pågående vårdtillfälle har skett för samråd av vårdplanering när komplikationer uppstått på NUS.

	4.1.5 Barn
	2014:16 vårdtillfällen, kostnad 6 mkr
	2013:12 vårdtillfällen
	Antalet vårdtillfällen har ökat men bedöms ligga inom ramen för förväntad variation över tid avseende sjukdomsförekomst. Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	Det föreligger ett välfungerande samarbete med NUS och det sker en fortlöpande avstämning kring enskilda fall.

	4.1.6 KK 
	2014: 6 vårdtillfällen, kostnad 1,5 mkr
	2013: 7 vårdtillfällen
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	Det föreligger ett välfungerande samarbete med NUS och det sker en fortlöpande avstämning kring enskilda fall.

	4.1.7 Ortopedi 
	2014: 8 vårdtillfällen, kostnad 1,8 mkr
	2013: 6 vårdtillfällen
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	Det föreligger ett välfungerande samarbete med NUS. 

	4.1.8 Ögon 
	2014: 3 vårdtillfällen, kostnad 0,2 mkr
	2013: 0 vårdtillfällen
	Under 2014 var det tre fall av mycket ovanlig komplikation efter ögonoperationer som orsak till vårdtillfällena. Vårdförloppen vid NUS bedöms vara de förväntade.
	Från verksamheten efterlyses ett förbättrat samarbete med NUS

	4.1.9  Hematologi 
	2014: 20 vårdtillfällen, kostnad 11 mkr
	2013: 6 vårdtillfällen
	Antalet vårdtillfällen har ökat. De har delvis en annan diagnosprofil jämfört med föregående år. Antalet fall med akut myeloisk leukemi har ökat, det är oklart varför men sannolikt utslag av en slumpmässig variation. Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade  och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	Det föreligger ett välfungerande samarbete med NUS.

	4.1.10 Neurologi 
	2014: 7 vårdtillfällen, kostnad 2,3 mkr
	2013: 20 vårdtillfällen
	Antalet fall har minskat jämför med föregående år. Vid genomgång bedöms vårdförloppen huvudsakligen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker. Det bör noteras att det förekommer fall i granskningsmaterialet där samma utredning avseende laboratoriediagnostik och bilddiagnostik görs om när patient kommer till NUS. När det gäller t. ex olika typer av laboratorieanalyser så sker de vid samma laboratorier. och omtag av prover bedöms av remitterande inte vara nödvändigt för vidare handläggning vid regionklinik och leder till såväl fler vårddagar som ökad kostnad. I något fall noteras lång vårdtid som delvis kan kopplas till suboptimal vårdplanering vid NUS.
	Det sker inte regelmässigt fortlöpande samråd om enskilda patienters behandling under vårdtiden vid NUS men det framförs som ett önskemål.
	Antalet fall med hjärntumörer ökar till följd av en större andel äldre och en diskussion om kostnad för strålbehandling efterlyses.

	4.1.11 Infektion 
	2014: 2 vårdtillfällen, kostnad 0,4 mkr
	2013: 0 vårdfällen
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade  och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.

	4.1.12 Lungmedicin 
	2014: 4 vårdtillfällen, kostnad 1 mkr
	2013: 0 vårdtillfällen
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.

	4.1.13 Hud 
	2014: 1 vårdtillfälle, 0,2 mkr
	2013: 1 vårdtillfälle
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.

	4.1.14 RHR 
	2014: 2 vårdtillfällen, 0,5 mkr
	2013: 1 vårdtillfälle
	Vid genomgång bedöms vårdförloppen vara de förväntade och frekvensen av komplikationer under vårdtiden på NUS ligger på en nivå som inte avviker i jämförelse med andra universitetskliniker.
	År 2013 finns därutöver 3 vårdfällen inom medicin (gastroenterologi och endokrinologi). Under 2014 inte finns några ytterfall inom dessa subspecialiteter..
	Vårdtillfällena vid NUS har endast kunnat bedömas utifrån den information som förelegat i epikrisen och diagnossättning. Granskning av diagnossättning och DRG-kodning samt detaljstudier av faktureringsunderlag från NUS har inte gjorts.
	Det kan konstateras att i ett antal fall i det granskade underlaget så har enskilda patienter ett eller flera ytterfallsvårdtillfällen men att dessa patienter därutöver också kan ha ett antal vårdtillfällen som är registrerade som DRG-vårdtillfällen samt öppenvårdsbesök såväl under aktuellt år som över längre tid.



	5 Slutsatser
	Ökningen av ytterfall år 2014 återfinns inom specialiteterna kardiologi, hematologi, urologi och barn. Samtidigt ses en minskning av ytterfall inom neurologi.
	I samtliga granskade ytterfall har medicinsk bedömning avseende behov av regionsjukvård varit adekvat. Omfattning och kvalitet av de medicinska åtgärderna vid NUS är de förväntade utifrån dagens kunskapsläge. Vårdtidens längd med några undantag bedöms som rimlig och förekomst av komplikationer bedöms generellt inte avvika från andra universitetskliniker. Ökningen av ytterfall 2014 inom specialiteterna kardiologi, hematologi, urologi och barn bedöms mest sannolikt vara uttryck för en förväntad slumpmässig variation av sjukdomsförekomst.
	Genomförd granskning med den utformning den har haft har inte kunnat påvisa några systematiska avvikelser som förklaring till ökad andel och kostnad för ytterfall vid NUS 2014. Dock har i enskilda fall inom vissa specialiteter framkommit omständigheter som kan vara kostnadsdrivande med vårdtillfällen med väl långa vårdtider till följd av suboptimal vårdplanering och mer regelmässig avsaknad av samarbete om patientens vård under pågående vårdtillfällen vid NUS. Det förekommer vidare att det sker omtag av prover eller bilddiagnostik där det redan vid remittering finns ett fullödigt underlag. 
	Granskningen har visat att det finns avvikelser från regionavtalet. Det uppfattas  att det i mycket begränsad omfattning utses patientansvarig läkare för vårdtillfället som svarar för kontakterna med remitterande läkare och att det sällan tas kontakt från NUS med inremitterande vid komplikationer som medför ökat vårdbehov eller ökad kostnad mot förväntat.

	6 Rekommendationer
	Vid intervjuerna framkommer att det är stora skillnader mellan specialiteter/verksamhetsområden hur regionens uppföljningen av ytterfall sker. För att kunna följa faktiskt utfall och eventuella förändringar över tid bör det inom regionen tas fram standardiserade former för och tillämpning av systematisk uppföljning. 
	Med bakgrund av att det vid intervjuerna beskrivs exempel där vård och vårdplanering inte alltid bedöms vara optimal t ex genomförd utredning i Östersund inför ställningstagande till remittering i princip upprepas vid NUS bör en mer systematiskt uppföljning av samtliga vårdtillfällen och öppenvård för enskilda patienter ske. Uppföljningen bör innehålla bedömning om utredning och vårdplanering på NUS sker på ett optimalt sätt såväl ur ett patient som ett kostnadsperspektiv.
	Formerna för återkoppling från NUS enligt regionavtalet kring enskilda patienter behöver förtydligas. Det beskrivs goda exempel inom t. ex kardiologi med veckovisa videokonferenser, veckoavstämningar inom intensivvård under sommaren 2015 men också former för återkoppling kring enskilda patienter från andra universitetssjukhus.
	Formerna för återkoppling och gemensamt ställningstagande till utredning vid eventuella vårdskador behöver tydliggöras.
	Chefssamrådens roll avseende ytterfall, medicinsk kvalitet och kostnadseffektivitet behöver tydliggöras. 
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