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REGION O i i
JAMTLAND Kallelse/foredragningslista

o Regionstyrelsen
HARJEDALEN 2016.08.24
1. Val av justerare och tid for justering
2, Faststallande av féredragningslista

3. Regiondirektorens rapport 2016 (RS/7/2016)

Arendebeskrivning
e Redovisning av dtgirder for att minska beroendet av stafett- och
bemanningsforetag
e Ligesrapport sommaren
e Uppfoljning professionsmiljarden
e Uppfoljning dvergripande handlingsplaner
e Uppfoljning av atgardsforslag fran chefsdagen den 11 november
e Status flytt och lokalfrdgor inom regionstaben

4, Manadsrapport maj och manadsrapport juni 2016 Bo Carlbark
(RS/8/2016)

Arendebeskrivning

Prognostiserat resultat for 2016 pa -230 miljoner kronor kvarstér. Resultatet per maj
2016 var -59,4 mkr (2015 -60,9 mkr) och per juni 2016 -96,2 mkr (2015 -100,9 mkr).
Nettokostnadsokningen forsta halvaret 2016 jamfort med samma period 2015
uppgick till 1,9 procent (okorrigerat 3,5 procent), vilket var hogre 4n i tertialrapport
april 2016. Minskningen i utford tid jan-maj 2016 jamfort med jan-maj 2015 var inte
lika stor som vid tidigare méatningar i &r. Omréknat till helarseffekt minskade
arbetade timmar motsvarande 18 arstjdnster (i tertialrapporten 148 arstjénster).
Verksambhetens intékter 6kade med 8,5 procent det forsta halviret 2016 jamfort med
samma period 2015. Det beror bl a pa hojningen av patientavgifterna samt storre
bidrag frdn Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 3,8 procent, varav
bemanningsforetag 35 procent, riks- och regionvard 9,6 procent och ldkemedel 12,7
procent. Genomforande av beslutade handlingsplaner pagar.

Likviditeten minskade med ca 100 miljoner kronor forsta halvaret 2016.
Upplaningsbehov forutses uppsta hosten 2016.

Inga storre fordndringar har skett vad géller tillgéngligheten till varden.

Forslag till beslut
Manadsrapport maj 2016 och ménadsrapport juni 2016 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor
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Beslutsunderlag
e Manadsrapport maj och juni 2016
e Manadsrapport maj 2016
e Manadsrapport juni 2016

5. Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om lakemedel Karin Lindgren
(RS/1072/2016)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett Overgripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2016 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2016. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat folja upp
lakemedel. Denna uppfdljningsrapport ger en nulégesbeskrivning av
lakemedelsomradet.

Likemedelskostnaderna okar i hela landet, men under forsta halvaret 2016 ar den
procentuella kostnaden hogre i Jimtland Hérjedalen jamfort med dvriga riket. Den
nya organisationen mdjliggor dock storre paverkan till kostnadsddmpande atgarder.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av lakemedel godkénns.

Expedieras till
Likemedelsstrateg

Beslutsunderlag
e Regionstyrelsens uppfdljning 2016 om lakemedel
(RS/1072/2016)

e Regionstyrelsens uppfdljning 2016 om lakemedel

6. Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om sjukresor Berit Eriksson
(RS/1075/2016)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppf6ljningsplan for 2016 anges vilka uppfoljningsomrdden som har valts ut for
2016. Enligt den ska regionstyrelsen bland annat f6lja upp sjukresor. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av mélet att sdnka
sjukresekostnaderna som regionstyrelsen tog beslut om i mars 2016.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av sjukresor godkénns.

Expedieras till
Omréadeschef infrastruktur och kommunikationer
Infrastrukturstrateg
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Beslutsunderlag
e Foarslag till beslut Uppfdljning 2016 av sjukresor
e Uppfoljning 2016 av sjukresor

7. Regionstyrelsens uppfdljning 2016 av barnens Sofia Kling
rattigheter (RS/1076/2016)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett Overgripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2016 anges vilka uppfoljningsomraden som har valts ut for
2016. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat folja upp
barnens réttigheter. Denna uppfoljningsrapport redovisar méluppfyllelsen utifran
handlingsplan for barnkonventionen och regiondirektérens verksamhetsplan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av barnens réttigheter godkanns.

Expedieras till
Utvecklingsstrateg

Beslutsunderlag
e Fodrslag till beslut Uppfdljning 2016 av barnens rattigheter
e Rapport Uppfdljning av barnens rattigheter 2016

8. Regionstyrelsens uppféljning 2016 av nationella Sofia Kling
minoriteter (RS/1077/2016)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett Overgripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppfoljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och
uppfoljningsplan for 2016 anges vilka uppfoljningsomrédden som har valts ut for
2016. Enligt den ska regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat f6lja upp
nationella minoriteter. Denna uppf6ljningsrapport redovisar maluppfyllelsen utifran
handlingsplan for nationella minoriteter och regiondirektorens verksamhetsplan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av nationella minoriteter godkanns.

Expedieras till
Utvecklingsstrateg

Beslutsunderlag
e Foarslag till beslut Uppfdljning 2016 av nationella minoriteter
e Rapport Uppfdljning av nationella minoriteter 2016

9. Uppféljning av arbetet mot vald i nara relationer Anna Ebenmark
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(RS/1092/2016)

Arendebeskrivning

Malformuleringar avseende arbetet mot vald i néra relationer gér att dterfinna bade 1
regionplanen, regionstyrelsens verksamhetsplan samt regiondirektorens
verksamhetsplan for 2016. I regionplanen star ”Hélso- och sjukvardens verksamheter
ska identifiera valdsutsatta personer och erbjuda ett vil fungerande
omhéndertagande.” I regionstyrelsens verksamhetsplan har ovanstaende brutits ned
till: ”Fortsatta implementera rutinen “Att stilla frigan om vald och hantera svaret.”
Fram till 5 juli 2016 hade dokumentation i mallen valdsutsatthet och/eller oro for
barn skett pa totalt 244 patienter inom Region Jamtland Hérjedalen, 215 kvinnor och
29 mén. Pa 21 patienter har dokumentation skett pa sokordet oro for barn. Det &r
langt ifran alla vardinréttningar som dokumenterat om valdsutsatthet i mallen. Ett
antal atgdrder dr redan vidtagna for att arbetet ska intensifieras och forstirkas. Bland
annat ett antal informationsinsatser till utvalda mélgrupper om vikten av att
dokumentera i korrekt mall i COSMIC, utbildningar om vald i néra relation och véra
lokala rutiner dr planerade att genomforas under hdsten och med stod av statliga
utvecklingsmedel har det beslutats att forstidrka arbetet med tva halvtidstjdnster.
Deras arbete paborjas fran och med 1 september 2016. I Gvrigt se bifogad fil
Uppf6ljningsrapport arbetet mot véld i nira relationer.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning av véld i nira relationer godkénns.

Expedieras till
Utvecklingsstrateg

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av arbetet mot vald i nara relationer
e Uppfdljningsrapport arbetet mot vald i nara relationer

Svar pa forelaggande i mal Lennart Ledin ./. Region
Jamtland Harjedalen angaende laglighetsprovning
av regionfullmaktiges beslut 2016-06-14--15, § 84
om deltagande i férberedelsearbetet for
regionbildning inom ramen for NRF.
(RS/1369/2016)

Arendebeskrivning

Forvaltningsratten 1 Harndsand har forelagt Region Jimtland Hérjedalen att yttra sig
over Lennart Ledins begiran om laglighetsprovning av regionfullméaktiges beslut
2016-06-14--15, § 84 om deltagande 1 forberedelsearbetet for regionbildning inom
ramen for NRF. Lennart Ledin har anfort dels att beslutet fattats pa ett underlag som
strider mot lag, dels att forberedelsearbetet strider mot den kommunala kompetensen
och dels att beslutet saknar uppgift om hur utgiften ska finansieras vilket strider mot
lag. Han har ocksa begért att domstolen beslutar att beslutet inte far verkstillas.
Forvaltningsritten har avslagit begiran om att beslutet inte far verkstillas.
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Region Jimtland Hérjedalen bestrider 6verklagandet eftersom beslutet inte fattats
med ett underlag som strider mot lag, att deltagande i forberedelsearbetet omfattas av
den kommunala kompetensen och att beslutet inte saknar uppgift om hur utgiften ska
finansieras.

Ett forslag till svar har upprittats inom samordningskansliet. Samrad har skett med
de 6vriga berdrda landstingen vid upprittande av svaret.

Forslag till beslut
Svar ldmnas till Forvaltningsrétten 1 Hirndsand enligt uppréttat forslag.

Expedieras till
Regionjurist

Beslutsunderlag
e Forslag till belsut Svar pa 6verklagande av fullmaktiges beslut
om deltagande i projekt for forberedelse for regionbildning
e Svar pa forelaggande
e Borttagen pa grund av PUL.
e Finansplan 2016 - 2018

Svar pa remiss av Socialstyrelsens rapport:
Assisterad befruktning utanfér kroppen med
donerade konsceller (RS/777/2016)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har getts mojlighet att 1imna synpunkter pa
Socialstyrelsens rapport Assisterad befruktning utanfor kroppen med donerade
konsceller. Enligt géllande regelverk far befruktning utanfor kroppen med donerade
konsceller endast utforas vid universitetssjukhus. Socialstyrelsen foreslér i sin
utredning att befruktning utanfér kroppen med donerade konsceller ska fi utforas vid
andra vardenheter &n universitetssjukhus. Som grund for forslaget foreligger
jamforelser mellan universitetssjukhus och andra vardenheter avseende hélsoutfall
for barn och fordldrar. Jimforelsen bygger pé resultat fran svenska register,
vetenskapliga studier och rapporter frin Danmark, Finland och England. Dessa
jamforelser har inte pavisat skillnader 1 utfall beroende pé utforare.

Ett forslag till svar har uppréttats inom Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen.

Forslag till beslut
1. Svar pa remiss skickas till Socialdepartementet enligt uppréttat forslag.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Expedieras till
Chef hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Beslutsunderlag
e Svar pa remiss av Socialstyrelsens rapport Assisterad
befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller
e Remissvar: Assisterad befruktning utanfor kroppen med
donerade konsceller
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e Missiv till Remiss: Remittering av Socialstyrelsens rapport:
Assisterad befruktning utanfér kroppen med donerade
konsceller

e Socialstyrelsens rapport: Assisterad befruktning utanfér kroppen
med donerade konsceller

12. Svar pa granskning av regionens finansforvaltning  Helena Edstrom
(RS/368/2016)

Arendebeskrivning

Vid revisionsplaneringen for 2015 bedomde Regionens revisorer i sin risk — och
visentlighetsanalys att det var angelédget att genomfora en granskning av den interna
kontrollen i finansforvaltningen. En granskning har genomforts av revisionsbyran
EY under projektledning av regionens revisionskontor under december 2015 till
februari 2016.

Finansforvaltningen hade redan pabdrjat en revidering och utveckling av befintligt
regelverk for finansforvaltningen dir samtliga synpunkter frdn denna granskning
redan tagits i beaktande samt ytterligare ett antal forbattringar framtagits.

Forslag till beslut
Svar pa granskning av regionens finansforvaltning skickas till regionens revisorer
enligt uppréttat forslag.

Expedieras till
Fkonomidirektor Finansekonom

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut Svar pa granskning av regionens
finansforvaltning

e Svar pa regionens revisorers skrivelse om regionens
finansforvaltning

e Reglemente avseende finansiering och skuldforvaltning samt
forvaltning av likviditet och pensionsmedel

e Granskning av regionens finansforvaltning

e Bilaga: Revisionsrapport fran EY: "Granskning av
finansfoérvaltningen"

13. Svar pa granskning av Vardprogram avseende
aterbesok (RS/598/2016)

Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har med hjélp av Capire Consulting AB under perioden
december 2015 till mars 2016 genomfort en granskning av vardprogram avseende
aterbesOk. Granskningen omfattar terbesok utifran vardprogram for fyra
patientgrupper: stroke, hjartinfarkt, hoftfraktur samt dldrepsykiatri — angest och
depression. En redovisning av vilka atgérder regionstyrelsen avser att vidta med
anledning av granskningsresultatet ska ldmnas till revisorerna.

7
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Ett forslag till svar har uppréttats inom Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Forslag till beslut
Svar pé granskning av Vardprogram avseende aterbesok lamnas till Revisorerna i
Region Jamtland Hérjedalen enligt uppréttat forslag.

Expedieras till
Revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen

Beslutsunderlag
e Granskning av vardprogram avseende aterbesok
e Forslag till svar Granskning av vardprogram avseende
aterbesok
e Granskning av vardprogram avseende aterbesok
e Revisionsrapport: Granskning av vardprogram avseende
aterbesok

Svar pa skrivelse om Tillganglighetsguide [
projektsamverkan mellan kommunerna i Jamtlands
lan (RS/423/2016)

Arendebeskrivning
Handlingar ldmnas senare.

Beslutsunderlag
e Tillganglighetsguide - projektsamverkan mellan kommunerna i
Jamtlands lan

Val av ledamoter till styrgrupp och arbetsgrupper i
forberedelsearbetet for regionbildning
(RS/854/2016)

Arendebeskrivning
Tjénsteskrivelse ldmnas senare.

Beslutsunderlag
¢ Inbjudan att nominera till regionbildningsarbetet
e Protokollsutdrag regionfullmaktige 2016-06-14--15, § 84
Deltagande i forberedelsearbetet for regionbildning inom ramen
for NRF

Nominering av nya allmanrepresentanter till
Regionala Etikprévningsnamnden i Umea
(RS/1118/2016)
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Arendebeskrivning

Utbildningsdepartementet har anmodat Vésterbottens léns landsting att inkomma
med forslag pd nya allménrepresentanter (ledaméter och erséttare) till Regionala
Etikprovningsndmnden i Umed for perioden 2017-2019.

Visterbottens lins landsting ska lamna forslag pa minst 9 nya allménrepresentanter.
Innan forslag 1damnas ska samrad ske med de landsting som ingér i ndimndens
upptagningsomrade. Regeringen utser sedan ledaméter och erséttare utifran inkomna
nomineringar.

Visterbottens lians landsting foreslar att respektive landsting ldmnar forslag pa tre
allménrepresentanter vardera, s att nomineringen blir totalt 12 representanter.
Forslagen ska vara Visterbottens lans landsting tillhanda senast 12 september.

Forslag till beslut
Region Jamtland Harjedalen nominerar xx, yy och zz till allmidnrepresentanter i
Regionala Etikprovningsndmnden.

Expedieras till
Sofia Jonsson, Visterbottens lins landsting

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut Nominering av nya allmanrepresentanter till
Regionala Etikprovningsnamnden

e Nominering av nya ledamoter och ersattare till Regionala
Etikprovningsnamnden

e Bifogad fil: "Anmodan att komma in med férslag pa nya
ledamoter och ersattare till Regionala etikprovningsnamnden i
Umea infér férordnande for perioden 2017-2019"

e Bilaga: Svensk etikprovning av forskning - en kort beskrivning

e Bifogad fil: "Personuppgifter formular landstingen 2016.doc"

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen
2016 (RS/2/2016)

Arendebeskrivning

Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor

Fordelning av ansvar for informationssidkerhet (RS/1978/2016).

Beslut om anvédndning av det oférdelade utrymmet i investeringsbudget, dvriga
investeringar 2016 (RS/1246/2016).

Delegationsbestimmelser for regiondirektdren i Region Jimtland Hérjedalen, ver.4
(RS/235/2015).

Beslut fattade regionstyrelsens ordforande eller vice ordforande

Ann-Marie Johansson (S) ér beviljad att delta 1 6verldggning med S-
landstingsledning 25-26 augusti 2016 (RS/349/2016).

Elin Hoftner (V) ar beviljad att delta pa 6ppet hus Barn- och ungdoms HAB, 15 april
2016 (RS/349/2016).

Susanné Wallner (M) dr beviljad att delta pa En Exklusiv dag for toppolitiker som &r
kvinnor (RS/349/2016).
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Jorgen Blom (V) dr beviljad att delta pa studieresa till Trondheim 13 juni 2016
(RS/349/2016).

Beslut fattade av chefer

Anstéllningsbeslut for perioden 2016-04-15—05-12

Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Anmalan av inkomna handlingar till regionstyrelsen
2016 (RS/3/2016)

Arendebeskrivning

Pensionérsradet: Protokoll fran sammantride 2016-05-19.

Utskottet for hilso- och sjukvard: Protokoll fran sammantrade 2016-05-04.
Utskottet for hdlso- och sjukvard: Protokoll fran sammantrade 2016-06-07.
Landstingsbostdder: Protokoll fran sammantrdade 2016-02-25.
Landstingsbostdder: Protokoll frdn sammantrdde 2016-04-07.

SKL: Férbundsavgift ar 2017 till Sveriges kommuner och landsting.
Justitiecombudsmannen: Beslut fran JO gillande allvarlig kritik f6r behandling av
patient.

Norrlandstingens regionforbund: Protokoll fran sammantride 2016-06-01.

SKL: Overenskommelse mellan staten och SKL om likemedelsférménerna m.m. for
ar 2016.

Patientndmnden: Protokoll fran sammantrade 2016-05-19.

Valmyndigheten: Information angdende landstingens indelning i valkretsar.

Forslag till beslut
Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt upprittad forteckning
noteras till protokollet.

Informationssakerhetspolicy (RS/775/2016)

Arendebeskrivning

Informationssékerhetspolicy LS/1508/2012 har reviderats och anpassats till Region
Jamtland Héarjedalens verksamhet. Policyn f6ljer &ven nuvarande formalia f6r
utformning av en policy. Fortydligande har skett gillande att regionstyrelsen
ansvarar for omfattning och inriktning av Region Jimtland Harjedalens
informationssikerhetsarbete samt att nddvéndiga resurser avsitts for samordningen
av detta. Bestimmelser om ansvar inom informationssékerhet har forflyttats till
”Ansvarsfordelning inom informationsséikerhet”. Regler for anvdandning av SMS
funktion for paminnelser och kallelser i hilso- och sjukvard samt tandvérd i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter dr dven den forflyttad till ett annat regelverk,
“Regler for SMS-paminnelser”.

Ett forslag till beslut har utarbetats inom samordningskansliet.
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Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Informationssikerhetspolicy antas.

Expedieras till
Sanna Othman
Anna-Lena Alfreds

Beslutsunderlag
e Fodrslag till beslut Informationssakerhetspolicy
e Informationssakerhetspolicy

Andring av beslut fér mojlighet till avgiftsfri
uppdelning av betalning av patientavgift vid besok
inom 6ppenvard (RS/200/2015)

Arendebeskrivning
Regionfullméktige beslutade 2016-02-09—10, §10 att mojlighet till avgiftsfri
uppdelning av betalning inom en bestimd tidsrymd ska inforas.

Vid regionfullmiktiges mote 2016-04-11--12, §60 beslutades regler for betalning av
patientavgifter inom 6ppenvard. Huvudregeln for betalning av patientavgifter for
Oppenvard ér att avgiften betalas i samband med besoket. Region Jimtland
Hérjedalen erbjuder tva alternativ till huvudregeln dér patienten endast kan vilja ett
av alternativen.

Alternativ 1. Om en patient onskar att fa avbetala ett 6ppenvardsbesok ska patienten
erbjudas att avgiftsfritt flytta fram betaldatum 60, 90 eller 120 dagar frdn
besokstillfallet. Patienten kan delbetala summan under perioden fram till
betaldatumet.

Alternativ 2. En patient kan i samband med det forsta besoket kopa ett frikort pa
avgiftsfri avbetalning for en frikortsperiod pa 12 manader. Patienten ska da inga en
overenskommelse med Region Jamtland Harjedalen med villkor om
avbetalningstider. Faktureringsavgift ska inte tas ut av patienten vid betalning enligt
de tva alternativen.

I beslutet framgér att reglerna ocksa ska gélla for de privata vardgivarna. De privata
vardgivare som nu har avtal med Region Jamtland Hérjedalen ar reglerade enligt
Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU), Lagen (1993:1652) om
ersittning for fysioterapi (LOF), Lagen (1993:1651) om lakarvérdsersittning (LOL)
samt Lagen (2008:962) om valftihetssystem (LOV). Aven privata tandlikare
hanterar patientavgifter enligt hilso- och sjukvardtaxa.

For vardgivare verksamma enligt LOL och LOF kan ovanstiende krav inte stéllas d&
de helt ar styrda av lag och férordning och de flesta av dessa vardgivare dr enskilda
vardgivare som inte har mojlighet att investera i system som kan hantera beslut enligt
ovan.
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Dérfor foreslas privata vardgivare att undantas fran beslutet att erbjuda avbetalning
och kop av frikort.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Regionfullméktiges beslut, 2016-04-11--12, § 60, om avgiftsfri uppdelning av
betalning for vardavgifter och kop av frikort med avgiftsfri avbetalning géller inte for
privata virdgivare.

Expedieras till
Ekonomidirektor
Bestillarchef

Beslutsunderlag
e Andring av beslut till avgiftsfri uppdelning av betalning av
patientavgift

Regler for Region Jamtland Harjedalen som agare i
bolag och medlem i féreningar. (RS/467/2015)

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalens &r dgare till bolag och medlem 1 féreningar som
bedriver verksamhet for regionen. Region Jamtland Hérjedalens bor vara en aktiv
dgare eller medlem 1 de bolag och foéreningar som regionen dr engagerad i. Reglerna
bor omfatta ledningsorganisation och styrinstrument, uppf6ljning och information,
principer for utseende av styrelse, regler for hur inflytande ska utovas pé
bolagsstimmor och arsmdéten och styrning och samordning av verksambhet.

Ett forslag till regler for Region Jimtland Hérjedalen som édgare 1 bolag och medlem 1
foreningar har arbetats fram inom regionstaben och regionala
utvecklingsforvaltningen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Regler for Region Jimtland Hérjedalen som dgare 1 bolag och medlem 1 foreningar
antas.

Expedieras till
Regionstyrelsen
Regionala utvecklingsnimnden

Beslutsunderlag
e Foarslag till beslut Regler for Region Jamtland Harjedalen som
agare i bolag och medlem i féreningar
e Regler for Region Jamtland Harjedalen som agare i bolag och
medlem i féreningar

12
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22,

2016-08-24

Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att
tillvarata pensionerade lakares kompetens och
erfarenhet (RS/212/2016)

Arendebeskrivning

Lars-Erik Olofsson (KD) har ldmnat in en motion om att tillvarata pensionerade
lakares kompetens och erfarenhet. I motionen foreslés att Region Jimtland
Harjedalen aktivt och uppsokande ska arbeta for att lékare, efter pension och om sa
onskas, far en mojlighet till en skraddarsydd tjanst inom primér-/slutenvard.

Region Jimtland Hérjedalen har en *Utbildningsplan for ldkare’. Planen beskriver
struktur och funktioner som stodjer processen vad giller utbildning av ldkarstudenter,
AT- och ST-lékare. Stodjande funktioner i organisationen dr verksamhetschef,
overgripande studierektor, klinikstudierektor, huvudhandledare och handledare.
Funktionerna innehas av medarbetare som i regler har detta som en del i ordinarie
befattning.

Rent generellt stéller sig verksamheterna positiva till att medarbetare inom bristyrken
arbetar dven efter uppnadd pensionsédlder. Att arbeta som mentor och handledare
inom ramen for ’Utbildningsplan for 1dkare’ kan vara en sddan arbetsuppgift. Idag
arbetar 20 ldkare som &r 65 ar eller dldre pa manadslon. Inklusive medarbetare som
arbetar pé timlon/arvodesanstillning dr antalet 31 l1dkare. Varje verksamhet har
ansvar att bemanna sin verksamhet utifran uppdrag inklusive utbildningsuppdrag.
Om behov finns av kompetens hos medarbetare som uppnatt pensionsalder ar det
verksamheternas ansvar att tillfriga dessa medarbetare om intresse av att arbeta
langre inom ramen for existerande struktur och uppdrag. Personalavdelningen har for
avsikt att lagga in frdgor om intresse att arbeta efter pension i mallarna for bade
medarbetarsamtal och avslutningssamtal.

Arendet behandlades av Utskottet for personal den 3 juni 2016. Utskottet foreslér att
motionen ska bifallas i avseende att det ska vara obligatoriskt att fraga efter intresse
att arbeta efter pension vid avlutningssamtal med medarbetare.

Forslag till beslut
Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen bifalls i avseende att det ska vara obligatoriskt att fraga efter intresse att
arbeta efter pension vid avlutningssamtal med medarbetare.

Expedieras till
Regionfullméktige

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson (KD)
e Protokollsutdrag Utskottet for personal 2016-6-03, § 22 Motion
fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att tillvarata pensionerade
lakares kompetens och erfarenhet
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e Motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att tillvarata
pensionerade lakares kompetens och erfarenhet

Svar pa motion fran Jérgen Larsson (C) om att
forlanga mojligheten for fullmaktigeledamoter att
stalla fragor (RS/321/2016)

Arendebeskrivning

Jorgen Larsson (C) har lamnat in en motion till regionfullméktige om mojligheten att
forldnga tiden for fullméktiges ledaméter att stélla frdgor under punkten fullméktiges
fragestund. Efter majoritetsskiftet har miangden fragor 6kat och Jorgen Larsson vill
darfor att tiden for fragestunden utdkas frén 30 minuter till 1 timme.

Fullméktiges fragestund infordes péd forsok 1 ddvarande landstingsfullméktige redan
2005 for att gora fullméktigearbetet livligare och mer dagsaktuellt och har sedan
permanentats. I arbetsordningen for regionfullmiktige punkt 15 Fragor fran
fullmiktigeledamoter (fullmiktiges fragestund) star skrivet:

Vid varje fullmdktigesammantrdde ska ledamot eller tjdnstgorande ersdttare fa
tillfdlle att stdlla fragor i dagsaktuella dmnen som beror regionens verksamhet eller
roll i samhdllet till nagon ledamot i regionstyrelsen. Frdgorna ska vara korta och
muntliga liksom svaren. Frdgor och svar begrdnsas till tva minuter vardera. En
foljdfrdga far stdllas och besvaras.

Fullmdktiges frdagestund, som inte ska anvdindas till debatt, ska genomforas vid varje
fullmdktigesammantrdde vid en tidpunkt som anges i programmet for
Sfullmdktigesammantrddet. Frdgestunden far vara hogst 30 minuter vid varje
sammantrdde.

Statistiken fran 2012-2016 visar att antalet frdgor legat kring 5-7 stycken per
sammantride och tiden for fullméktiges fragestund har varit ca 10-15 minuter per
sammantrdde men bdde antalet frdgor och tiden har 6kat sedan majoritetsskiftet i
oktober 2015. Om det &r en tillfallig 6kning eller om det kommer att se lika ut resten
av mandatperioden dr svart att forutsiga.

Ledamoterna har utdver fullméktiges fragestund mojlighet att stélla fragor genom att
lamna interpellationer och fragor. Svaren pa dessa har vid ett flertal tillfallen
bordlagts pa grund av tidsbrist. En utdkning av tiden for fullméaktiges fragestund
skulle sannolikt innebdra en ytterligare inskrankning av tiden for behandling av
interpellationer och fragor. Eftersom tiden pé fullméktige ofta dr knapp finns idag
inte mojlighet att utoka tiden for fullmiktiges fragestund till en timme per
sammantride.

Fullmaiktiges presidium behandlade drendet den 2016-05-31, §44 och foreslar att
motionen avslas.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
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Motionen avslas.

Expedieras till
Jorgen Larsson (C)

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut Svar pa motion fran Jérgen Larsson (C) om att
forlanga mojligheten for fullmaktigeledamoter att stalla fragor

e Statistik webbsandning Fullmaktiges fragestund

e Motion fran Jorgen Larsson (C) om att férlanga mdjligheten for
fullmaktigeledamater att stalla fragor

e Protokollsutdrag fullmaktiges presidium 2016-05-31, § 44 Svar
pa motion fran Jérgen Larsson (C) om om att férlanga
mojligheten for fullmaktigeledamoter att stalla fragor

Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om
angaende Landstingsbostader och Region
Jamtland Harjedalens fastigheter (RS/741/2016)

Arendebeskrivning

Eva Hellstrand (C) foreslar i en motion att regionstyrelsen fér i uppdrag att utvirdera
om det dr mgjligt att lagga alla fastigheter i ett bolag och dterkomma till
regionfullméktige med en rapport. Hon skriver vidare att centerpartiet anser att om
regionen véljer att sdlja tillgangar dr det klokt att ocksé anvénda det till kommande
investeringar. Centerpartiets forslag ar att samla alla fastigheter 1 ett bolag —
hyresfastigheter, sjukhuset och andra verksamhetslokaler. Om man sedan séljer
hyresfastigheter kan man anvénda vinster till investeringar i verksamhetslokaler.

Ett uppdrag att se dver mojligheten att sélja Landstingsbostdder AB och bolagets
lagenhetsbestand har getts av den politiska majoriteten och slutsatsen blev att en
forsdljning inte dr aktuell for nérvarande. En forsédljning skulle ge en forhallandevis
liten ekonomisk vinst samt dessutom en forlust 1 att inte langre kunna erbjuda
svérrekryterad personal och studenter boende. Den 27-28 april 2016 beslutade
regionstyrelsen att avsld ett initiativirende frdn Anna Hildebrand (MP) om
forsdljning av Landstingsbostider, av skilen enligt ovan.

Eva Hellstrands forslag ér inte ointressant, men bygger pa att en forséljning ska ske.
Eftersom en forséljning inte dr aktuell bedoms det inte vara forsvarbart att avsétta
utredningsresurser till att géra den utredning som motionédren foreslar.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Expedieras till
Eva Hellstrand (C)
Ekonomidirektor
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Beslutsunderlag
e Forslag till beslut Svar pa motion fran Eva Hellstrand
e Motion fran Eva Hellstrand (C) angaende Landstingsbostader
och Region Jamtland Harjedalens fastigheter

25. Informationer

Arendet i korthet
e Redovisning fran konferenser, utskott mm

¢ Dialog med regionens revisorer
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RS/8/2016

Manadsrapport maj och manadsrapport juni 2016
Arendebeskrivning

Prognostiserat resultat for 2016 pa -230 miljoner kronor kvarstér. Resultatet per maj 2016 var
-59,4 mkr (2015 -60,9 mkr) och per juni 2016 -96,2 mkr (2015 -100,9 mkr).
Nettokostnadsokningen forsta halvaret 2016 jimfort med samma period 2015 uppgick till 1,9
procent (okorrigerat 3,5 procent), vilket var hogre én 1 tertialrapport april 2016. Minskningen 1
utford tid jan-maj 2016 jamfort med jan-maj 2015 var inte lika stor som vid tidigare
métningar 1 &r. Omréknat till helérseffekt minskade arbetade timmar motsvarande 18
arstjanster (1 tertialrapporten 148 rstjinster). Verksamhetens intdkter 6kade med 8,5 procent
det forsta halvéret 2016 jamfort med samma period 2015. Det beror bl a pa hdjningen av
patientavgifterna samt storre bidrag fran Migrationsverket. Bruttokostnaderna 6kade med 3,8
procent, varav bemanningsforetag 35 procent, riks- och regionvard 9,6 procent och lakemedel
12,7 procent. Genomforande av beslutade handlingsplaner pagér.

Likviditeten minskade med ca 100 miljoner kronor forsta halvaret 2016. Upplaningsbehov
forutses uppsta hosten 2016.

Inga storre fordndringar har skett vad giller tillgéngligheten till varden.
Regiondirektorens forslag
Maénadsrapport maj 2016 och manadsrapport juni 2016 godkinns.

Utdrag till

Ekonomidirektor
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Region Jimtland Hérjedalen - jimforelse av budgetavvikelse innevarande ar med
resultat foregiaende ar, samt helirsprognos for budgetavvikelse 2016 (i mkr)
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== Ack resultat foreg &r

Aktuell nettokostnadsutveckling: 1,5 % Utveckling 6kningstakt jamfort med december 2015 S

Sammanfattning

Verksamhet

Trycket fortsétter sedan tidigare i ar pa verksamheten
fran okat patientinflode, fler ambulanstransporter mm.
Storre volymer jamfort med 2015 rapporteras ocksa nir
det giller diagnostik, framfor allt inom klinisk fysiologi,
laboratorie- och nuklearmedicin. Det kan delvis
kopplas till mer asylvard och stafettlikare som
ordinerar provtagning i storre utstrackning.

Flertalet omraden nar inte tillgdnglighetsmalen.
Omréde psykiatri, barn- och ungdomsmedicin, hud
infektion medicin, samt barn och unga vuxna
uppnéadde dock i maj mélet genomfort forsta besok
inom 60 dagar for minst 75 procent av patienterna.

Ifrdga om jamlik vérd vid hjart- respektive neurologil]
mottagningen, genomf6rs kvinnornas besok i tid i
hogre grad d4n ménnens. Skillnaderna, som behover
analyseras, dr markanta - med mellan 30-60 procent.

Inom regional utvecklings verksamhet har utlysningar i
de nya strukturfondsprogrammen gett ny fart i
projektverksamheten, dir betydande havstangseffekter
av satsade regionala medel blir tydligt synliga.

Personal

Flera omraden beskriver att man har fortsatta problem
att bemanna verksamheten och nyttjandet av
bemanningsforetag dr markant hogre 4n samma period
2015. Aven specialistsjukskoterskor blir nu allt svarare
att rekrytera och kostnaderna for att hyra dem stiger.

Antalet arbetade timmar perioden jan- maj 2016
var mindre dn under samma period 2015. Orsaker
ar farre timmar nedlagda pa arbete med Cosmic,
vakanser, neddragning av tjanster centralt, samt att
en del av den tid som 2015 utférdes av anstillda,
nu utfors av inhyrd personal.

Ekonomi

Regionens resultat -59,4 mkr var marginellt battre
an samma period 2015 (-61 mkr).
Nettokostnadsokningstakten uppgick till 1,5
procent, korrigerat for jamforelsestérande poster
2015 (okorrigerat 3,4 procent). En liten 6kning av
personalkostnader exkl pensioner (+0,6 procent),
samt stor 6kning av verksamhetens intakter (+6,1
procent) forklarar nettokostnadsokningstakten.
Okningstakten vad giller kostnader for inhyrd
personal (+36,6 procent), likemedel (+11 procent)
och riks- och regionvérd (+5,8 procent) var dock
fortsatt hog. For att na ett nollresultat kravs en
negativ nettokostnadsokningstakt, d v s minskade
kostnader.

Omrade kirurgi har férsdmrat sin prognos
samtidigt som Regionen informerats om att
lakemedelsbidraget blir hogre dn budgeterat. Med
tillampande av forsiktighetsprincipen och med
hénsyn till den stora osékerheten kring SKLs
skatteunderlagsprognos, kvarstar tidigare
helarsprognos for Regionen pa -230 mkr.
Omrédena fortsatter att genomfora kostnads[]
minskande atgérder, vilket kan leda till ett battre
reSultat om de hinner fa effekt under 2016.
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Tillganglighet - specialistvarden

Viintetider inom specialistvirdens Andel patienter som viintat mindre éin 4

akutmottagning timmar pa akutmottagningen
Lokalt 4r malet att 70 procent av patienterna ska vara 80%
klara (dorr till dorr) inom 4 timmar. 70%
For maj manad var 62 procent klara inom 4 timmar, 70%
kvinnor 60 procent och min 64 procent. 60% .
o .. . .. 50%
Omrade medicin: Vecka 20 borjade en medicin[]
specialist i triaget for att effektivisera flodet pa akuten 40% T
samt minska inldggningarna. Resultaten visar hittills 30% —— ———
pé tio procent farre inldggningar och kortare ledtid
inom akutens process. 20% T
) ) N 10% 41—
Verksamheterna Ogon och Oron har klarat malet pa o
akutmottagningen under arets alla manader, likasa C 0 DD DR AR
. NS
barnmottagningen. WP PP O
Utfall o= e <Mal
Tillgiinglighet bes6k och behandling Andel vintande till 1:a besok samt
specialiserad vard genomforda 1:a besok inom 60 dagar
Flertalet verksamheter har fortsatt svart att uppna 70% 759
malet for nybesok. Omréde psykiatri klarade dock 60% ’
malen for forsta besok inom 60 dagar i maj. Aven 0
. . . . . . 50%
barn- och ungdomsmedicin, hud infektion medicin 40%
och barn och unga vuxna uppnadde i maj mélet for 3000 |
genomforda besok inom 60 dagar. Folktandvarden OA’
uppnadde malet 100 procent for revisionspatienter 20%
barn. 10% 7
0% N F & & > Y
Omrade medicin: Atgirder for att ytterligare A R yﬁ% R FSF
forbattra resultaten pagér, bl a genomgéng av Vintande till 1:a besdk
vantelistor for att identifiera felbokningar mm. mmm Genomforda besok
Upphandling av ultraljudsapparat p& hjartenheten . o
e . = = o Ldgsta malniva
berédknas bli klar under sommaren.
Omréde ortopedi har fortsatt svart att uppnd malet
for nybesok. Extrarum pa ryggmottagningen har
tagits i bruk 12 dag vissa veckor och stormottagning Andel viintande till behandling samt
péd fred:agar har gepomfclrts. Nybegoken har ok%t. ) genomford behandling inom 60 dagar
Vantelistorna ses over da flera patienter som star dar
Behandling: 60% 5%
Samtliga verksamheter har fortsatt svart att uppna
maélet for behandling. 40% - H— -
Omrdde ortopedi: Farre strykningar av operationer 20% —
har skett under 2016, di verksamheten till stor del
haft 1-2 fler akutsalar pé c-op/vecka. Sjukgymnaster 0% P N ~ < .
ska ta aterbesok av vissa fotpatienter och som tidigare & Q%OS\“’ WD Y&% SO KOk
vissa ny- och aterbesok av axelpatienter. Vintande till behandling

> . . .. mmm Genomford behandlin
Ogon har trots resursbrist minskat antalet vintande £

till behandling. = = . Ligsta mélniva
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Tillganglighet - primarvarden

Likarbesok inom 7 dagar — 7:an. Méal 100 %.

Tillgdnglighetmalet ndddes inte f6r maj ménad.
Méluppfyllelsen for hela primarvérden var 78 procent

Tillgdngligheteten i den regiondrivna primarvirden
for besok inom 77 dagar varierade mellan 46 -97
procent.

Arbete med forandrade arbetssétt pagar och
fortsatter pa flera hélsocentraler, bl a utveckling av
triage, 6ppen mottagning for distriktsskoterskel]
besok, samt 6versyn av vem som gor vad i virden, dar
man tittar pa vad andra yrkeskategorier kan gora for
att omprioritera och underlatta for lakarna.

I den privata primarvarden varierade
besokstillgdngligheten mellan 64 — 89 procent

Andel
lakarbesok
inom 7
Vardenhet kalenderdagar

Myrvikens HC 83

Svenstavik HC 87

Bracke HC

Kalarne HC

Funasdalens HC

Sveg HC

Follinge HC

Krokoms HC

Hammarstrands HC

Backe HC

Stromsunds HC

Hallens HC

Jarpens HC

Are HC

Brunflo HC

Frésé HC

Lits HC

Lugnviks HC

Odensala HC

Z-grands HC

Fjallhalsan

Offerdals HC

Nya Narvarden 83

Narvard Frostviken 89

21
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Medarbetare

Utford tid t o m foregaende manad

(Utford tid i majrapporten visar tiden maj 2015 — Utford tid i antal arsarbetare. Jan-dec for
april 2016. Efterslap med en manad for att alla 2014 och 2015. Rullande 12 mén for 2016
timmar ska hinna registreras.)

3350

3296

3300 3276
Minskningen beror pa bl a pa att Cosmic[] 3250 3243
inférandet, som genererade en 6kning av utford tid
under 2015, nu ir slutfort. Tva avdelningar pa 3200
omrade HIM har slagits samman till en avdelning 3150
och manga omréden har vakanshallningar p g a 3100
svarigheter att rekrytera personal.

3050

3000

ar2014 ar 2015 ar 2016

Atgiirder som vidtas for att minska den
utforda tiden

Flera omraden hanvisar till pAgdende uppdrag att
minska utford tid till 2013 &rs niva samt sarskild
redovisning vad giller resultatforbattrande
atgirder. Arbete med “"vem gor vad” och
Cosmicinforandet som nu ar slutfért, kommer att
minska den utférda tiden.
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Bemanningskostnader

Nyttjande av
bemanningsforetag

Kommentar till kopt bemanning léikare:
Vakanser ar den storsta anledningen till kop av
lakare via bemanningsforetag. Inférandet av
PCI, brist pa subspecialister &r andra orsaker
som namns.

Kommentar till kopt bemanning
sjukskoterskor:

Vakanssituationen som inte gar att 16sa via
rekryteringsinsatser ar orsak till kopt
bemanning av sjukskoterskor.

Vidtagna atgirder for att minska kop
fran bemanningsforetag:

Omréde primarvard har utarbetat en ny
beredskapsorganisation. Omrade psykiatri har
en handlingsplan for att halvera kép to m 2017
06 och med malet att vara oberoende fr o m
2018 06. "Vem gor vad”, sammanslagning av
tva avdelningar inom omrade HIM, anstéllning
av ST-ldkare ar andra dtgarder som omradena
redovisar.

Nationellt i SKLs regi pagar ett omfattande
arbete med att vidta atgidrder som medfor
minskade kostnader. Regionen deltar i detta
arbete. Inom Regionen pagar ett flertal
aktiviteter.

5(11)

Kostnad bemanningsféretag per min (mkr)

18,0

16,0

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

jan feb marsapril maj juni juli aug sept okt nov dec
ar2016 ecofpemir 2014 efuir 2015

Ovrig
personal

1,5

2,9

+91 %

Lakare

41,3

55,0

+33 %

Sjukskoters
kor

5,7

8,4

+46 %

Totalt

48,5

66,3

37 %
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Utvecklingen av Regionens ekonomi januari-maj 2016

Regionens ackumulerade resultat per maj 2016 var -59,4 miljoner kronor, vilket var
marginellt battre dn det ackumulerade resultatet per maj 2015 som var -60,9 miljoner
kronor. Regionens finansiering i form av skatter, generella statsbidrag, lakemedelsbidrag
och finansnetto 6kade med 54,8 miljoner kronor (+3,6 procent) samtidigt som Regionens
nettokostnader 6kade med 45,8 miljoner kronor (+3,4 procent). Liga finansiella kostnader
pa pensionsskulden (som ingar i finansnettot) bidrog till den jaimforelsevis stora 6kningen i
Regionens finansiering.

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande arto m period
jamfort med samma period féregdende ar

8,0%

6,7% 6,8%
7,0% 6,3%
5,8%
[ ’ 0, 0, 0,
6,0% 5,4% 5.1% 55%  5,4% 5,2% 5,5% S,EA;
5,0%
4,0% 3,4% 3,4%
2,8%
o )
3,0% 2,2%
2,0% 1,59
1,0% 0,3% 0,49 I
0,0% = n
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Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag @ Nettokostndsutveckling okorrigerat

Efter korrigering av nettokostnaderna jan-maj 2015 for effekten av engangsaterbetalning av
AFA-medel och ett statsbidrag for Hepatit-C som avsag 2014, hamnade
nettokostnadsokningen januari-maj 2016 pa 1,5 procent. Den lagre
nettokostnadsokningstakten 2016 héller fortfarande i sig, framfor allt beroende pé lag
okning av personalkostnader exkl pensioner, samt stor 6kning av verksamhetens intakter.

Verksamhetens nettokostnad per manad i tkr
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Nettokostnadsdkning per forvaltninglomrade  ITmkr 1%

Akutvard 0,1 0%
Bam- och ungdomsmedicin 29 6%
Kirurgl, ogon och oron 149 8%
Hud, infekfion och medicin (K 6%
Psykiatn 03 1%
Harta, neurologi och rehabilitenng 29 2%
Kvinna -16 4%
Bam och unga vuxna -1.7 4%
Ortopedi -1, -1%
Folktandvard 36 -18%
Pnmarvard 2,7 773
Halso- och sjukvardsovergnpande kostnader 11 5%
Patentsakemet 1 7%
Diagnostik, teknik och service A 25%
Summa Halso- och sjukvardsforvaltningen 186 1,7%
Regionala utvecklingstorvaltningen -1 -O,gza
Regionstaben 44 4,
Patienthamnden 00] 0,0%
Fortroendevalda politker T -93%
Landstingsrevisionen 01 56%
Vardvalsnamnden 57 22%
Motsedda mm (A-A-ateroetainingen 2019) 26,9
TOTALT REGION JAMTLAND HARJEDALEN 534 34%

Kommentar om nettokostnadsutvecklingen januari - maj 2016
Verksamhetens nettokostnader perioden januari-maj 2016 var 53,4 miljoner kronor hogre
an under motsvarande period 2015. Det ger en nettokostnadsokning for Region Jaimtland
Hirjedalen pa 3,4 procent (okorrigerat for AFA och hepatit C-bidrag).

Nettokostnadsokningstakten for hilso- och sjukvarden har sjunkit avsevart jamfort med
2015, men det rader stora variationer mellan olika omréden. Tre omréden stér ut, med
mycket hog 6kningstakt — kirurgi 6gon 6ron +14,9 miljoner kronor (+8 procent), hud
infektion medicin +11 miljoner kronor (+6 procent) och priméarvarden +2,7 miljoner kronor
(+7 procent). Hela hilso- och sjukvardsférvaltningen 6kade med 18,6 miljoner kronor (+1,7
procent).

25



REGION 8(11)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Bruttokostnaderna fordelade sig enligt foljande tabell:

Bruttokostnader totalt 1878,9 19434 64,4 3,4%
Varav personalkostn exkl pensioner 886,7 892,1 5,4 0,6%
Varav pensionskostn 113,7 124,9 11,2 9,9%
Varav riks- och regionvard 128,6 136,1 7,5 5,8%
Varav ldkemedel 148,9 165,4 16,4 11,0%
Varav sjukresor taxi 15,0 15,9 0,9 6,0%
Varav stafett/hyrpersonal 48,5 66,3 17,8] 36,6%

Okningstakten avseende kostnader for hyrpersonal #r fortsatt mycket hog. I kronor riknat
stod primirvérden for den storsta 6kningen +9,2 miljoner kronor (+39 procent). Den storsta
procentuella 6kningen hade daremot diagnostik, teknik och service +2,3 miljoner kronor
(+206 procent), som under 2016 borjat hyra in specialistlikare inom klinisk fysiologi. Aven
Kirurgi 6gon 6ron 6kade kostnaderna for hyrlakare kraftigt med +1,4 miljoner kronor (+115
procent.

Andra kostnadsslag som ¢kade mer dn den totala bruttokostnadsékningen pé + 3,4 procent,
var kostnaderna for pensioner +11,2 miljoner kronor (+9,9 procent), riks- och regionvard
+7,5 miljoner kronor (+5,8 procent) och lakemedel + 16,4 miljoner kronor (+11 procent).

Enligt det beslut om &tgarder for att forbattra foljsamheten till sjukresereglerna, som
styrelsen fattat, skulle resultatet enligt berdakningar bli minskade kostnader pa 5 miljoner
kronor for sjukresor med taxi 2016. Utfallet t o m maj 2016 visar att kostnaderna for
sjukresor med taxi tvirtom har 6kat med nistan en miljon kronor (+ 6 procent).

Forandring itkr respektive % kostnader for sjukresor taxi per omrade
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En uppdelning av kostnader for sjukresor taxi pa de olika omrédena i halso- och sjukvarden
uppvisar en stor variation vad géller kostnadsforiandringen. Nagra omraden har minskat
dessa kostnader, medan andra har kraftigt 6kade kostnader. P4 omrade kvinna har sjukresor
taxi 6kat med ett belopp som i kronor inte dr si stort, men i jamforelse med 2015 innebér en
okning pa 69 procent. For Hud infektion medicin handlar det dock om mer &n en halv miljon
kronor i hogre kostnader (+17 procent).

Verksamhetens intédkter fordelade sig enligt foljande tabell:

Verksamhetens Intdkter totalt 304,9 323,4 18,5 6,1%
Verksamhetens Intakter totalt exkl

AFA o hepatitbidrag (2015) 275,9 323,4 47,5 17,2%
Varav patientavgifter exkl tandvard 24,1 28,8 4,7 19,4%
Varav specialdestinerade statsbidrag 80,6 105,8 25,2 31,2%
Varav forséaljning halso- och sjukvard 89,3 101,6 12,2 13,7%

Verksamhetens intdkter 6kade med 18,5 miljoner kronor (+6,1 procent).

Om man korrigerar jamforelsesiffrorna for 2015 genom att fran dem ta bort
engangsaterbetalningen av AFA-medel och hepatit C-statsbidraget som avsag 2014, blir
intdktsokningen dnnu storre, +17,2 procent. Regionen har under de forsta fem manaderna
fatt betydligt hogre specialdestinerade statsbidrag +25,2 miljoner kronor (+31,2 procent)
och det ror sig framfor allt om bidrag fran Migrationsverket for hilsoundersokningar och
vard till asylsokande och flyktingar.

Effekten av beslutet att hoja patientavgifterna syns tydligt i 6kningen av dessa med 4,7
miljoner kronor (+19,4 procent).
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Jamforelse av resultat mot budget och mot utfall foregaende ar, samt

arsprognos 2016
Awikelseack  prognos jamfort
utfall motack  budget']| med foreg
Verksamhet i miljoner kronor, per forvaltning/omrade budget maj 2016 awvikelse prognos

Akutvard 12,2 -32 O
Bam- och ungdomsmedicin 1, 0 0
Kirurgl, ogon och oron -33,6 6/,9 -10
Hud, infekiion och medicin -19,6 48 0
Psykian 2,5 NS O
Harta, neurologi och rehabilitenng -22 -50 0
Kvinna 2.2 0 0
Bam och unga vuxna 0,8 2.1 0,0
Ortopedi 34 -19,2 O
Folktandvard 1,8 il 0
Primarvard -284 49 0
Halso- och sjukvardsovergnpande kostnader 4.3 0 0
Patientsakerhet 0 0 0
Diagnostik, Teknik och service 82 P! 0
Summa Halso- och sjukvarden -116,3 -265,8 -10,0
Regionala utveckiingsforvaltningen 0,3 0, 0
Regionstaben 10,3 5
Patientnannden 0,1 0 0
Fortroendevalda politiker 0,6 0 0
Landstingsrevisionen 0,3 0 0
Vardvasnannden 5, 0,9 0
Motsedda mm 05,4 13, 44
'SUVIVIA VERKSAVHETEN 46,9 -246,0 0,0
Finansforvaltningen 6, 16,0 0
TOTAL AVIKELSE MOT BUDGET REGION

JAVITLAND HARJEDALEN 40,3 -230,0 0,0

For helaret 2016 lamnar omradena inom hilso- och sjukvarden en prognos pa sammanlagt
minus 246 miljoner kronor. Omréde kirurgi 6gon 6ron har férsdmrats sin prognos sedan
tertialrapporten med 10 miljoner kronor p g a stora 6kningar i kostnader for riks- och
regionvard, lakemedel och bemanningsforetag.

Overenskommelsen mellan staten och SKL om 2016 &rs likemedelsbidrag #r nu klart och
innebar att Regionen far 26 miljoner kronor mer dn budgeterat.

Med hinsyn till osdkerheten kring utvecklingen av négra av hilso- och sjukvardens
omraden, bl a kirurgi 6gon 6ron, samt den osdkerhet som SKL pétalat nér det giller
prognosen for skatteintikter och generella statsbidrag, gors ingen justering per maj ménad,
utan prognosen pa minus 230 miljoner kronor for 2016 ligger kvar. I detta belopp finns vissa
kostnadsbegriansande atgarder medtagna, som dr under infoérande i verksamheten. Men
darutover arbetar verksamheterna med att ta fram ytterligare atgiarder som, om de hinner fa
effekt under 2016, kan leda till ett battre resultat an minus 230. Déri ingar att reducera
arbetade timmar till 2013 ars niva enligt beslut fran regionstyrelsen.
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Likviditetsutvecklingen

Likviditeten var per den sista maj 2016 40 miljoner kronor lagre &n vid arsskiftet.

Likviditetsutveckling
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Regionens vantade lanebehov har skjutits fram nagot i tiden, da nettokostnadsutvecklingen
har varit ldgre 4n prognostiserat.

All formalia med Kommuninvest dr avvklarat, vilket gor att ledtiden for att fa tillgang till
likviditet vid l1dnebehov ar kort. Detta gor att Regionen kan vianta med att ta upp lan for att
inte behova ligga pa overlikviditet i onodan.
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Manadsrapport juni 2016 Region
Jamtland Harjedalen

Sammanfattning Region Jamtland Harjedalens
verksamhet per juni 2016

Denna ménadsrapport ar en av de forenklade ménadsrapporter som enligt tidplanen for
2016 ska lamnas f6r mars, juni, september och november. Rapporten utarbetas i
regionstaben och baseras inte pa inlamnade rapporter frain omradena. Fokus ligger pa
regionens ekonomi och faktorer som paverkar ekonomin.

Prognostiserat resultat for 2016 pa -230 miljoner kronor, som redovisades i manadsrapport
maj, kvarstar.

Det ackumulerade resultatet per juni 2016 var -96,2 miljoner kronor.

Sedan det laga vardet! 0,4 procent, som uppméttes per april, har
nettokostnadsokningstakten stigit till 1,9 procent f6r perioden jan-juni. Det ar fortfarande
lagre an de 5,4 procent som nettokostnaderna 6kade med under forsta halvaret 2015 .

Den stora minskningen av antalet arbetade timmar som uppmittes for perioden jan-mars
2016 har minskat fran 148 till 18 arstjanster, nar de raknas om till helarseffekt. Det ar
sannolikt en effekt av att Cosmic-inforandet 2015 orsakade mest merarbete arets forsta
manader 2015. Hojning av patientavgifter oc h bidrag fran Migrationsverket medférde en
kraftig 6kning av verksamhetens intdkter (8,5 procent). Samma kostnadsslag som tidigare
under 2016 okat kraftigt, har fortsatt att uppvisa hog 6kningstakt. Jimfort med 2015 steg
kostnader for bemanningsforetag med ca 35 procent. Kostnader for riks- och regionvéard
okade med 9,5 procent, likemedel med12,7 procent och sjukresor taxi med 77 procent.

Likviditeten har minskat med ca 80 miljoner kronor det forsta halvaret och upplaning
berdknas ske hosten 2016.

Tillgdngligheten inom akutvirden 1ag pa 60 procent jamfort med malet pa minst 70 procent.
Tillgdnglighetsmalen for specialistvdrden uppnaddes inte, men andelen genomforda
nybesok blev nagot storre det forsta halvaret 2016. Inom primarvarden var det stora
variationer mellan olika hélsocentraler ifriga om tillganglighet.

1 Korrigerad for engangsaterbetalning AFA mars 2015 och Hepatit-C bidrag 2015 avseende
2014.
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utford tid

Arbetade timmar perioden januari-maj 2016 jamfért med samma period 2015 innebar en
minskning motsvarande 8 helérstjanster. Om minskningen haller i sig skulle det motsvara
18 farre arsarbeten for hela 2016. I métningen av arbetade timmar perioden jan-mars, som
redovisades i tertialrapport per april 2016, var minskningen 37 helérstjanster (omréaknat
till helér 148 tjanster). Det innebér att gapet mellan arbetade timmar 2016 och 2015 haller
pé att minska, vilket gér i motsatt riktning mot det beslut som styrelsen tog i mars om att
minska utford tid ned till 2013 ars niva.

Utford tid i tjanster Differens mellan jan-maj 2015 och jan-maj 2016 |Omriknat till helar
Total utford tid -8 -18
Férdelat pa

Ledning 2 5
Ovl/SpecL -5 -12
ST-lakare 2 4
Underldkare 4 9
Sjukskoterskor 4 10
Underskoterskor -7 -16
Med.sekreterare 1 2
Psykolog Psykoterap 0 -1
Paramed -1 -2
Admin personal -7 -18
Ovrigt 0 -1

Liget efter maj 2016 var att antalet arbetade timmar sedan arsskiftet var betydligt hogre dn
jan-maj 2013. I helérstjanster motsvarade det 42 tjanster. Om nivan héller i sig hela ret ut i
ar, motsvarar det ca 100 fler tjanster 2016 jamfoért med 2013. Till det bor laggas att
kostnaderna for bemanningsforetag okat kraftigt sedan 2013, vilket innebér att antalet
arbetade timmar egentligen 6kat 4nnu mer.

Den stora 6kningen i utford tid kan framst kopplas till sjukskéterskor och underskoterskor.

Resultatutveckling

Region Jimtland Hirjedalen - jimforelse av budgetavvikelse innevarande ar
med resultat foregiaende ar, samt helarsprognos for budgetavvikelse 2016 (i mkr)
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Det ackumulerade resultatet efter juni ménad var -96,2 miljoner kronor. Resultatet for
samma period 2015 var -100,9 miljoner kronor. I det resultatet ingick en
engangséterbetalning frin AFA pa 22 mkr och ett statsbidrag for Hepatit C pa 7 mkr som
avsag 2014. Korrigerat for dessa jamforelsestérande poster hamnade resultatet t o m maj
2015 p4 -130,8 mkr. Aven om regionens resultat per juni 2016 var negativt, innebér det att
resultatet sdledes var ndgot mindre negativt jimfort med 2015.

Nettokostnadsutveckling

Den korrigerade nettokostnadsutvecklingen t o m juni 2016 har bromsats upp jamfért med
samma period 2015, men ar hogre dn under mars och april 2016. Det ar i 6verensstimmelse
med ldmnad arsprognos i tidigare ménadsrapporter 2016 samt tertialrapporten per april.
Prognostiserat resultat 2016 pa — 230 miljoner kronor byggde pa en nettokostnadsokning i
intervallet 2-3 procent.

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande &r t o m period
jamfort med samma period foregaende ar
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Forklaringen till att nettokostnadsokningstakten ar lagre 2016 dn under 2015 ar firre
arbetade timmar och hogre intdkter i verksamheten.

Utveckling av kostnader och intakter

Regionens totala kostnader 6kade med 3,8 procent jan-maj 2016 jamfort med samma period
2015. Personalkostnaderna exklusive pensioner 6kade med 1,3 procent, vilket ar en mattlig
takt, men for hég med hansyn till att Regionen behover minska totalkostnaderna i absoluta
tal, d v s inte enbart minska kostnadsokningstakten. Nettokostnadsutvecklingen behover
sdledes vara negativ.

De stora kostnadsslagen riks- och regionvérd samt lakemedel fortsitter att 6ka i en takt som
vida 6verstiger den allménna prisutvecklingen. Riks- och regionvard 6kade med 9,6 procent
och lakemedel med 12,7 procent.

Bruttokostnader totalt 2259,1 2346,0 86,9 3,8%
Varav personalkostn exkl pensioner 1056,9 1070,2 13,3 1,3%
Varav pensionskostn 144,6 149,5 4,9 3,4%
Varav riks- och regionvard 157,6 172,7 15,2 9,6%
Varav lakemedel 177,4 199,8 22,5 12,7%
Varav sjukresor taxi 17,7 18,9 1,2 7,0%
Varav stafett/hyrpersonal 58,4 79,0 20,6| 35,2%

Okningstakten vad giller kostnader for inhyrd personal 13g kvar p& samma hoga nivé per
juni 2016. Beslutet om férandrad jourorganisation i priméarvirden, som forvintas bromsa
Okningen, trader inte i kraft forran i host. For ovrigt pagér ett omfattande arbete med olika
atgarder i syfte att minska kostnaderna for bemanningsforetag, sdvil inom primérvard som
inom somatisk vard.

Inh pers f verkshankn tj 2,6 3,6 1,0 38,1%
Inh |3k f verkshankn tjanst 49,9 65,6 15,7] 31,5%
Inh sjuksk f verkshankn tjanst 5,9 9,8 3,9 65,7%
Summa hyrpersonal 58,4 79,0 20,6] 35,2%

Verksamhetens intdkter 6kade med 8,5 procent minskade jamfort med samma period 2015.
I mars 2015 fick Regionen tillbaka pengar fran AFA och statsbidrag for hepatit-C som avsag
2014. Om dessa jamforelsestorande poster tas bort, har intidkterna istéllet 6kat med 18,4
procent (+ 58 miljoner kronor).
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Verksamhetens Intdkter totalt 347,0 376,4 29,5 8,5%
Verksamhetens Intdkter totalt exkl
AFA o hepatitbidrag (2015) 318,0 376,4 58,5| 18,4%
Varav patientavgifter exkl tandvard 31,1 36,1 50 16,2%
Varav specialdestinerade statsbidrag 94,3 120,6 26,3 27,9%
Varav forséaljning halso- och sjukvard 98,2 112,2 14,0 14,2%

Likviditetsutveckling

Likviditeten, métt som medel i kassa och pa bank samt kortfristiga placeringar, minskade
med ca 100 miljoner kronor under det forsta halvaret 2016. I minskningen ingar en flytt av
14 miljoner kronor frén den korta portf6ljen till pensionsportf6ljen. Med hénsyn till
nuvarande likviditetssituation och prognoser for in- och utbetalningar, férvantas behov av
uppléning att uppsta under hosten 2016.

Likviditetsutveckling
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Tillganglighet - specialistvarden

6(7)

Vintetider inom specialistvardens
akutmottagning
https://jllvdiver/diveport#page=a0656

Lokalt ar malet att 70 % av patienterna ska vara klara
(dorr till dérr) inom 4 timmar.

For juni manad var 61 % klara inom 4 tim.

Kvinnor 60 % och man 62 %.

Tillginglighet besok och behandling
specialiserad vard
https://jllvdiver/diveport#page=a0842

80%

70%
Forsta besok: 60%
Samtliga verksamheter har fortsatt svart att uppna 50%
mélet for nybesok, men andelen genomforda nybesok ~ 40%
okade nagot under det forsta halvaret. 30% 1

20% -

Andel vantande till forsta besok:
Kvinnor 49 % och mén 47 %
Andel genomforda forsta besok:
Kvinnor 65 % och min 66 %

Behandling:
Samtliga verksamheter har fortsatt svart att uppna
mélet for behandling.

Andel viantande till behandling:
Kvinnor 43 % och mén 46 %
Andel genomforda forsta besok:
Kvinnor 60 % och mén 62 %
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Tillganglighet — primarvarden

Likarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100
%.
https://jllvdiver/diveport#page=a0838

Tillganglighetmalet uppnaddes inte i juni.
Maluppfyllelsen for hela primarvarden juni
maénad var 83 %

Tillgdngligheteten i den regiondrivna
priméarvarden for besok inom 77 dagar varierade
mellan 60 - 99%.

I den privata priméarvarden varierade
besokstillgdngligheten mellan 66-100 %.

7:an

Juni
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Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om lakemedel
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppf6ljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfdljningsplan for
2016 anges vilka uppfdljningsomraden som har valts ut for 2016. Enligt den ska
regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat {f6lja upp likemedel. Denna
uppfoljningsrapport ger en nuldgesbeskrivning av ladkemedelsomrédet.

Liakemedelskostnaderna dkar 1 hela landet, men under forsta halvaret 2016 dr den procentuella

kostnaden hogre i Jimtland Hérjedalen jamfort med 6vriga riket. Den nya organisationen
mojliggor dock storre paverkan till kostnadsddmpande atgérder.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av ldkemedel godkénns.
I tjdnsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Maria Omberg
Chef Omrade Patientsdkerhet

Utdrag till

Likemedelsstrateg
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Patientsakerhet 2016-06-28 RS/1072/2016
Karin Lindgren

Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren@regionjh.se

Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om lakemedel
Uppfoljningsrapporten ger en nuldgesbeskrivning av ldkemedelsomradet.

Patientens samlade lakemedelslista: Alla patienter ska ha en
komplett lakemedelslista i COSMIC/Pascal

Ur Regiondirektérens verksamhetsplan samt o6vergripande handlingsplan likemedel.

Region Jdmtland Hérjedalen har haft en ldng tradition av att upprétthélla en
gemensam likemedelslista for patienten. Till stor del beror detta pa
Likemedelskommitténs goda arbete och engagerade forskrivare, samtidigt som
nistan alla vardgivare i Jimtlands 14n varit anslutna till samma journalsystem. Vid
overgangen till ett nytt journalsystem har bilden delvis foréndrats.

Ett sétt att sdkerstdlla att patienten har en samlad ldkemedelslista &r att genomfora
enkel ldkemedelsgenomgéng. Det nya journalsystemet mdjliggdr uppfoljning.

AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016-06 ACK
(SOKORD I COSMIC)

Genomfora enkla Fler lakemedelsgenomgéngar dn | 2015: 194 st

lakemedelsgenomganga | foregaende ar. 2016 : 4 506 st

I.

Ur Regiondirektorens verksamhetsplan samt overgripande handlingsplan likemedel.

Statistiken visar pa en 0kad anvdndning av sékordet enkel 1dkemedelsgenomgang i
COSMIC. Forstéelsen for att genomfora enkla ldkemedelsgenomgéngar samt att
anvinda sokordet varierar mellan enheter och individer. Det finns behov av att oka
forstielsen for varfor enkla lakemedelsgenomgangar ska genomforas samt
dokumenteras under ritt sokord. Anvindningen av s6korden leder till en forbattrad
kvalité av patienternas lakemedelsbehandling genom en bittre struktur pa
lakemedelsdokumentation. Det blir enklare att hitta informationen i journalsystemet.

Problem kvarstir med att patienter inte fétt alla sina likemedel 6verforda frdn gamla
till nya journalsystemet, men minskar i takt med receptfornyelser och upprittande av
lakemedelslistor i slutenvarden. For patienter som dr inneliggande pa sjukhuset
kommer likemedelsjournalen pa papper att fasas ut néir uppgradering av COSMIC
sker. Ett annat 6kande problem ér att utsatta likemedel finns kvar pa
lakemedelslistan.
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Dospatienter har sin ldkemedelslista i Pascal. En stor risk finns att detta inte
uppmarksammas av forskrivare, vilket medfor att patienten kan fa dubbla
lakemedelslistor (en i Pascal och en i COSMIC).

I slutet av april paborjades ett projekt pd Medicinenheten Plan 8, dér kliniska
apotekare hjilper till att forbereda en enkel likemedelsgenomgang. Apotekarna har,
under en ménad, arbetat 2 timmar dagligen pa enheten och tréffat cirka 60 patienter.
Till hosten kommer arbetet att utvecklas. I teamarbete med varden kan farmaceuter
bidra till en séker ldkemedelsbehandling. De flesta landsting/regioner i Sverige har
kliniska apotekare anstdllda. Internationellt sett dr klinisk farmaci vanligt
forekommande. I 1dnder som USA och Storbritannien &r det en sjdlvklarhet att ha
kliniska farmaceuter 1 vdrden.

AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016 T1
Okat stdd av apotekare vid | Antal likemedelsgenomgingar med | Ca 60 st
lakemedelsgenomgéngar. stod av apotekare.

Ur évergripande handlingsplan likemedel.

Sdkrare ldkemedelsanvandning — ratt |akemedel till ratt person vid

ratt tillfalle.
Ur overgripande handlingsplan ldikemedel.

KVALITETSGRANSKNING AV LAKEMEDELSHANTERINGEN

I Region Jimtland Hérjedalen ér kvalitetsgranskning genom egenkontroll en del av
det kontinuerliga kvalitetsarbete, som ska genomfGras pa alla enheter som hanterar
lakemedel. I maj genomforde priméirvarden och folktandvarden sin érliga
egenkontroll. En del av den kontrollen innebir att svara pa en enkét, bade for
enhetens egen utveckling men éven for att ldkemedelsteamet centralt ska fa en
nuldgesbild over hur lagefterlevnaden dr och var insatsen for likemedelsexpertis
behovs som mest. Sammanstéllning av svaren pagér, men svarsfrekvensen ar 1ag.
Slutenvarden kommer att genomfora sin egenkontroll under hosten.

AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016-06 ACK
Kvalitetsgranskning av lakemedels- Antal genomforda Enkit PV: 9 st (av ca 25)
hanteringen. kvalitetsgranskningar | Enkdt FTV: 10 st (av 16)

(Alla enheter som hanterar likemedel.)

Ur 6vergripande handlingsplan likemedel.

Som komplement till egenkontrollen sker 16pande granskningar pa plats. Varje enhet
ska besokas minst var tredje ar. Under varen har dessa granskningar tagit fart.
Resultatet visar pa brister i ldkemedelshanteringen, vilket innebér délig
lagefterlevnad.

Under senaste aren har det funnits brister inom narkotikahanteringen i regionen. I var
har det eskalerat. Det brister i kontroller och rutinkunskap, vilket kan innebéra en
patientsékerhetsrisk. Det har forekommit en hel del svinn dér narkotikaklassade
lakemedel har forsvunnit. Nar svinn uppmérksammas inleds ett omfattande arbete pa
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enheten med likemedelsteamet som stdd. Atgirder kan vara titare kontroller,
dubbelsignering och polisanmaélan.

Sammantaget visar enkédtsvaren och granskningarna péa plats att forstéelsen ér relativt
lag till att egenkontrollen av ldkemedelshanteringen behdver goras. Kunskapen kring
det regelverk som omfattar ladkemedel saknas. Det finns ett stort behov av
kompetensutveckling inom omridet. Likemedelsteamet behdver resurser till att
finnas ute pd enheterna for en mer verksamhetsnéra diskussion.

For att 6ka kunskapen och informera om ldkemedel och ldkemedelshantering samlar
lakemedelsteamet likemedelsansvariga sjukskoterskor 1-2 ginger per termin. Tyvérr
ar ndrvaron ofta lag, dels pd grund av tidsbrist men ocksé for att det saknas
lakemedelsansvariga sjukskoterskor pé flera enheter. Enhetscheferna méste vara
medvetna om de risker som dr forenade med ldkemedelshantering. Det maste utses
lakemedelsansvarig sjukskdterskor pd varje enhet som fér tid avsatt till att arbeta
med rutiner, introduktion och kunskapsinhdmtning.

LAKEMEDELSUTBILDNING

Under tva dagar 1 maj holls Likemedelsstimman for sjukskoterskor 1 Horsalen pa
Ostersunds sjukhus. Det ir ett vilbesokt tillfille for sjukskéterskor inom dppenvard,
slutenvard och kommun att fa information och utbildning inom lakemedelsomradet. I
ar samlades ca 200 deltagare for att lyssna till behandling med nya antikoagulantia,
ladkemedelshantering och patientsidkerhet, osteoporos, hepatit-C, diabetes samt
funderingen om vi har rdd med alla nya dyra liakemedel.

LAKEMEDELSBERATTELSE
AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016-06
Forbéttra foljsamheten till rutin for Okad andel som fatt Se nedan
utskrivningsinformation respektive utskrivningsinformation

besoksinformation med ldkemedels™ | jamfort med foregéende ér.

berittelse och ldkemedelslista.
Ur 6vergripande handlingsplan likemedel och overgripande handlingsplan for
patientsdkerhet.

Andelen patienter som erhaller utskrivningsinformation inklusive
lakemedelsberittelse &r fortsatt hog inom omréde medicin. Inom 6vriga omrdden
Okar anvéndningen 1 olika grad.

Minskad antibiotika férskrivning — minskad antibiotika resistens
Ur Regiondirektorens verksamhetsplan samt 6vergripande handlingsplan likemedel.

Forskrivningen av antibiotika i Region Jamtland Hérjedalen har minskat med 1 %

jamfort med foregaende ar. Vid nationell jaimforelse dr det fortsatt endast
Visterbottens 1dn som har en ldgre forskrivning.
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Inom regionen finns det en skillnad i forskrivning mellan hilsocentralerna, men
skillnaden har blivit mindre dé& de hilsocentraler som tidigare haft hog forskrivning
borjat minska under senaste aren. For att fortsatt ha bra resultat av
antibiotikaanvindningen inom primérvarden géller det att inte slédppa taget om det
goda arbete som pagar. Under hosten kommer Strama 1 Jimtland Hérjedalen arbeta
med de hilsocentraler som har behov av att minska sin férskrivning. Bristen pd fasta
lakare paverkar forskrivningsmonstret. Det &r viktigt att fler yrkeskategorier deltar i
utbildning och diskussioner pa hélsocentralerna.

Strama (strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens) i Jimtland Hérjedalen arbetar nu ocksd mer aktivt mot
slutenvarden bland annat riktat mot klinikerna och genom att implementera nya
nationella riktlinjer géllande antibiotikabehandling pa akutmottagningen. Riktlinjerna
skall vara klara nésta ar och kommer da ocksa i app och webb form.

Lakemedelskommittén

Under forsta halvaret 2016 har Lakemedelskommittén besokt 12 av ldnets
hilsocentraler. Vid besoken har forskrivningsstatistik (med betoning pa de dyraste
preparaten for respektive hélsocentral), nya Z-ldkemedel samt de nya
behandlingsforeskrifterna om astma och KOL diskuterats. Besoken ir inte tvingande
utan det dr upp till varje hilsocentral att sjélva boka in ett besok.

AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016 T1
Verksamheten ska bjuda in Antal 12 st
Likemedelskommittén for diskussion informationstillféllen i

och uppfoljning av verksamheten.

forskrivningsmonstret.

Ur overgripande handlingsplan likemedel.

Behandlingsmédlen "golven & taken”

Det finns omraden dér forskrivningen av rent medicinska skél bor 6ka och dir den
bor minska. Behandlingsmal har, sedan ménga ar, formulerats i ”golv” och “tak”, det
vill sdga dar utfallet av forskrivningen bor ligga dver respektive under en viss niva.
Var den optimala nivan ligger dr omojligt att sdga, men som norm for golven och
taken har satts foregéende drs genomsnittliga forskrivning i Jamtlands lén.
Behandlingsmélen omvérderas fortlopande. Sedan varen 2016 redovisas statistiken

konsspecifikt.
AKTIVITET MATETAL UTFALL 2016 -08 ACK
Primérvéarden ska arbeta med Antal DDD/TIN eller antal | Se nedan
Likemedelskommitténs patienter per HC enligt
behandlingsmal, de sa kallade malens utformning.

“golven och taken”.
Ur overgripande handlingsplan ldkemedel.

Under érets Hilsovals uppfoljning fokuserade Omrade Patientsékerhet pa golven och
taken. Vid nationella jamforelse ligger det genomsnittliga resultatet for Jamtland

Hérjedalen bra, forutom de mél som nedan dr markerade med fet stil.
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Golven ér:

— Léakemedel mot hogt blodtryck till invdnare dver 40 ar. Regionen har béttre
resultat dn riket.

— Statinbehandling (blodfettsdnkande) till invanare mellan 40 och 79 é&r.
Forskrivningen okar 1 samma takt som 1 riket.

— Metformin (diabeteslikemedel) till invdnare 6ver 50 ar. Regionen har béttre
resultat dn riket.

— Peroral antikoagulantiabehandling (blodfértunnande) till invanare éver 70
ar. Sdmre resultat 4n riket.

Taken ér :

— Protonpumpshimmare (magsyrereducerande) till patienter under 65 ar.
Sédmre resultat dn riket.

— Antibiotika matt i antal recept per 1000 invanare. Béttre resultat &n riket.

— Kinoloner (antibiotika) till kvinnor. Férskrivningen har 6kat senaste aren.

— Oléampliga lakemedel till dldre 6ver 80 ar. Lénet har historiskt sett bra siffror
och minskar fortsatt forskrivningen.

— Beroendeframkallande liikemedel till invinare under 50 ir. Resultatet dr
sdmre 4n riket, och det finns inga tecken pd minskad forskrivning i lénet.

De diskussioner som foljer vid redovisning av resultaten ute pa respektive HC, ger
flera mervirden med foljdeffekter d&ven inom andra omréden. Till exempel sd har
forskrivningen av oldmpliga sdmnmedel till dldre minskat, utan att forskrivningen av
andra somnmedel okat — den forskrivningen har ocksd minskat. I Regionen har vi en
kompetent distriktsldkarkdr med intresse for lakemedelsfrigorna. P4 de HC dér fasta
lakare saknas forsvéras uppfoljningen och arbetet med att forbéttra resultaten.

Kostnadsutveckling

Den totala kostnaden for ldkemedel, (inklusive recept, rekvisition, patientens
egenavgifter samt specialsubventioner sdsom smittskyddsldkemedel och p-piller),
uppgick till ca 231 miljoner kronor det forsta halvaret 2016. Det motsvarar en 6kning
med 9,2 % jamfort med samma period foregdende dr. Den genomsnittliga 6kningen i
riket samma period var 4,7 %.

Den stora 6kningen forklaras av nya dyra ldkemedel som introducerats bade
nationellt och i Jimtland Hérjedalen. Eftersom Jimtland Hérjedalen jaimforelsevis
har en liten ldkemedelsbudget sa slér behandling med nya dyra ldkemedel pé ett fatal
patienter storre pa totala likemedelskostnaden én i 6vriga landet. En annan kind
O0kning av lakemedelskostnaderna dr den nya subventionen for barn upp till 18 ar.
Jamtland Hérjedalen avviker genom en hogre 6kning inom orala antikoagulantia
(blodfoértunnande). Inom den gruppen kom f6r ndgra ar sedan nya ldkemedel som
konkurrerade med den dldre Waran-behandlingen. Forst nu har forskrivningen av
dessa ldkemedel tagit fart i Jimtland Hérjedalen.

De dyraste likemedelsgrupperna bade nationellt och lokalt 4r immunsuppressiva
lakemedel (hdmmar immunforsvarets aktivitet), och d& framfor allt gruppen TNF[
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hdmmare, som anviands mot reumatologiska sjukdomar, mag-tarm- sjukdomar och
olika hudsjukdomar.

Kostnaderna for ldkemedel fortsdtter att 6ka i Sverige. Introduktion av nya dyra
lakemedel samt allmin 6kad likemedelsanvindning &r de storsta orsakerna. Inom de
ndrmaste aren kommer nya dyra ldkemedel att vara mest kostnadsdrivande, till
exempel kommer nya mer effektiva likemedel mot hoga blodfetter och mot
hjartsvikt, vilket beror stora patientvolymer. Kostnadsddmpande faktorer ar
Tandvards- och Likemedelsformansverkets omprévningar fOr att pressa priserna
samt den s kallade 15-ars regeln som innebér att ldkemedel dldre dn 15 &r och utan
konkurrens dr tvungna att sinka sina priser med minst 7,5%. Utvecklingen av
trepartssamarbete mellan TLV, ldkemedelsindustrin samt landstingen/regionerna ar
en viktig del for att hantera kostnadsutvecklingen och forsdka pressa priserna.
Forhoppningsvis kommer nationella rekommendationer och patientobunden
information kring switch av biologiska ldkemedel fran original till kopian biosimilar
kraftigt sinka kostnaderna inom bland annat gruppen TNF-hdmmare.

I den nya organisationen 1 Region Jimtland Harjedalen finns Omrade Patientsékerhet
och ldkemedelsteamet 1 Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Det tillsammans med att
Styrgrupp Lakemedel nu bestar av verksamhetschefer och att MLA utses pé alla
omriden, mojliggdr storre paverkan till kostnadsddmpande atgérder.
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1075/2016

Regionstyrelsens uppfdljning 2016 om sjukresor
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppf6ljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfdljningsplan for
2016 anges vilka uppfdljningsomraden som har valts ut for 2016. Enligt den ska
regionstyrelsen bland annat f6lja upp sjukresor. Denna uppfoljningsrapport ger en
nulidgesbeskrivning av mélet att sdnka sjukresekostnaderna som regionstyrelsen tog beslut om
i mars 2016.

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av sjukresor godkénns.
I tjéinsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Ruth Eriksson
Omradeschef infrastruktur och kommunikationer

Utdrag till

Omradeschef infrastruktur och kommunikationer
Infrastrukturstrateg
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RS/1075/2016Dnr:
Berit Eriksson 2016-07-18
Tfn:063-14 75 51 063-14 66 07
E-post:

Uppfoljning av madlet att sanka sjukresekostnaderna

I mars 2016 beslutade regionstyrelsen om atgérder for forsoka sinka kostnaderna for
sjukresor.

For att sdkerstilla att vrdpersonal har rétt kunskaper for utfairdande av sjukreseintyg
och for bestéllningar av sjukresor har under varen en webb-baserad certifierings(’]
utbildning i regelverket for sjukresor uppréttats. I och med detta har ocksé kravet pa
medicinsk beddmning infor sjukresor skirpts. For att fa en dyrare sjukresa, med taxi,
betald av Region Jamtland Hérjedalen krévs en beddmning som séger att patienten
inte klarar att aka kollektivt eller pa annat séitt. Under sommaren har pa grund av
bemanningsldget en mjukare dvergéng tillimpats for ndgra avdelningar till de skdrpta
kraven.

Ett flertal mottagningar och avdelningar har under en ldngre period pétalat den hoga
arbetsbelastningen kring sjukreseadministrationen. Darfor inrdttas fran 1 oktober en
ny sjukresefunktion med uppgift att fungera som stdd och avlastning for
vardpersonalen i frigor kopplade till sjukresor. Medel ur professionsmiljarden
anvands for att infora funktionen som kommer att pdga under en forsoksperiod pa tva
ar.

Utredning om att eventuellt kora en del av sjukresorna i egen regi har pabdrjats.
Framst dr det liggande transporter som utreds da dessa resor dr de 1 sérklass dyraste.
Samtal med transportorer inom Region J H pdgar om detta skulle vara mdjligt och
kostnadseffektivt. Nuvarande avtal ligger i tva ar till och utredning om eventuell
egen regi eller andra alternativ kommer att redovisas 1 god tid innan avtalstiden gar
ut.

De ekonomiska resultaten hittills i ar visar pa 6kande kostnader for sjukresor. Langa
resor Okar mest. En grundlig analys om orsakerna till detta haller pd att tas fram. Nér
det géller sjukresor till och fran asylboenden sa kostnadsfors de separat och belastar
inte den ordinarie budgeten. Region Jdmtland Hérjedalen fir schablonersdttning for
vardkostnader for flyktingar/asylsokande fran staten. Dér ingdr bland annat kostnader
for sjukresor.

Postadress Besoksadress Webbadress
Box 654, 831 27 Ostersund Radhusgatan 72 www.regionjh.se
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Ett forbéttrat resultat med anledning av de skérpta kraven for sjukresor torde visa sig
om nigon ménad.

48



7

Regionstyrelsens uppfoljning 2016 av
barnens rattigheter

RS/1076/2016

49



. REGION .
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-08-03

Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1076/2016

Regionstyrelsens uppfoljning 2016 av barnens rattigheter
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppf6ljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfdljningsplan for
2016 anges vilka uppfdljningsomraden som har valts ut for 2016. Enligt den ska
regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat {f6lja upp barnens rittigheter. Denna
uppfoljningsrapport redovisar maluppfyllelsen utifrdn handlingsplan for barnkonventionen
och regiondirektdrens verksamhetsplan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av barnens réttigheter godkanns.
I tjéinsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Lars Eriksson
Chef Utvecklingsenheten

Utdrag till

Utvecklingsstrateg

50


mailto:charlotte.funseth@regionjh.se

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Forskning, utbildning och utvecklingsavdelningen 2016-08-03 RS/1076/2016

Sofia Kling

Tfn: 063-14 76 22
E-post: sofia.kling@regionjh.se

Rapport Uppfoljning av barnens rattigheter 2016

I handlingsplan for barnkonventionen finns f6ljande mal uppsatta:

1.

Regionens barnkonventionsarbete utmérks av kunskap bland beslutsfattare om
barnkonventionen, liksom av en organisation som frdmjar implementering av
barnkonventionen i all verksamhet. Organisationen dr forberedd pa att
barnkonventionen blir svensk lag.

En professionell hélso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som blivit utsatta
for vald, bevittnat vald i hemmet eller varit utsatta for omsorgssvikt.

En hélso- och sjukvédrd som uppmirksammar och ger stdd till barn och unga som
kommer till sjukvarden i egenskap av néra anhoriga till allvarligt sjuka patienter.
En hélso-, sjuk- och tandvérd som bjuder in barn och unga att vara delaktiga 1 sin
egen vard.

En verksamhet som dr vilkomnande och tillgénglig for alla barn — oavsett dlder,
kon, nationalitet eller funktionsformagor.

I RD:s verksamhetsplan finns f6ljande aktivitet:

6.

Inrétta fler barnombud inom Region Jamtland Hérjedalen.

Maluppfyllelse

Mal 1. Enligt beslut i ledningsgrupp ska nuléget inom samtliga hélso- och
sjukvérdsforvaltningens omraden kartldggas, med fokus pé kunskap om
barnkonventionen och implementering av de mest centrala artiklarna. Kartlaggningen
ska foljas av ett utbildningstillfille per omrédesledning. Detta genomf{6rs med bdrjan
1 augusti och dérefter 1 den takt som &r rimlig.

SKL har erbjudit sig att komma till Ostersund och hélla en utbildning for politiker
och hogre tjanstemin med anledning av barnkonventionens fordndrade juridiska
status. Arbete pagar for att hitta ett lampligt datum for detta. (Se RS/1183/2016)

En sirskild informationssatsning, med anledning av att barnkonventionen blir lag,
har foreslagits 4ga rum under 2017. Tillsammans med kommunikationschef har
ansvarig utvecklingsstrateg berdknat att en eventuell sarskild satsning pa
barnkonventionen under 2017 (infor att BK blir lag 1 mars 2018) kommer att kosta
cirka 50-70 000 kr utdver det anslag som barnkonventionsomradet brukar fa. D
omfattas frimst ett internt kunskapshdjande arbete.
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Pa ldnsniva arbetar det regionala nétverket for att under hosten ta fram en
lansgemensam verksamhetsplan for barnkonventionsarbetet. Region Jamtland
Hairjedalen &r aktiva i detta arbete och ingar i den arbetsgrupp som bereder arbetet.

Mal 2. Ett omfattande arbete har genomforts for att ta fram en central rutin for
orosanmélan och diarieféring av densamma. En central aspekt 1 arbetet har varit
framtida 6ppna journaler vilket kréver ett nytt sétt att dokumentera oro for barn.
Diarieforing innebér ocksa ett nytt arbetssétt. Arbetet ar 1 slutskedet och
implementering kommer att ta vid under hosten.

Mal 3. Har finns fortfarande en hel del att gora. En satsning pd BRA-samtal har
gjorts och regionen har i nuldget tva utbildade BRA-samtalsutbildare. Det innebér att
vi dr certifierade att genomfora egna utbildningar. Personal inom psykiatri och
cancervard prioriteras. Arbetet gar ganska langsamt framat. (BRA-samtal ar en enkel
modell for hur samtal med sjuka fordldrar och anhdriga barn kan genomforas.
Modellen ér framtagen av Allménna Barnhuset.)

Mal 4. Bildkallelser har tagits fram inom barnhélsovarden.

Mal 5. En inventering ska genomforas, 1 forsta hand inom de omréden dér
barnombud finns. Detta har inte paborjats (se nedan).

Aktivitet 6. Barnombud finns i nuldget inom omrade psykiatri och inom

rehabiliteringen. Dessa barnombud ska erbjudas utbildning. Dessutom behdver fler
omriden utse barnombud. Det gar ldngsamt framat.
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HARJEDALEN (Ange instans)
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1077/2016

Regionstyrelsens uppfoljning 2016 av nationella minoriteter
Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for att leda och samordna planering och
uppf6ljning av verksamheten. I regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfdljningsplan for
2016 anges vilka uppfdljningsomraden som har valts ut for 2016. Enligt den ska
regionstyrelsen pa sitt mote 23-24 augusti bland annat f6lja upp nationella minoriteter. Denna
uppfoljningsrapport redovisar maluppfyllelsen utifrdn handlingsplan for nationella minoriteter
och regiondirektdrens verksamhetsplan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av nationella minoriteter godkénns.
I tjéinsten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Lars Eriksson
Chef Utvecklingsenheten

Utdrag till

Utvecklingsstrateg
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Forsknings, utbildning och utvecklingsavdelningen 2016-08-03 RS/1077/2016
Sofia Kling

Tfn: 063-14 76 22

E-post: sofia.kling@regionjh.se

Rapport Uppfoljning av nationella minoriteter 2016

I handlingsplan for de nationella minoriteterna finns féljande mal:

1. Region Jimtland Hérjedalen synliggor aktivt sydsamisk kultur, sprk och
berittelser

2. Beslutsfattare inom Region Jimtland Hérjedalen har god kunskap om de
nationella minoriteternas rattigheter

3. En hélso- och sjukvédrd med god samisk kompetens vilket mojliggor ett gott
bemotande av samiska patienter

4. Okade méjligheter for patienter/besokare/medborgare att mota samt anviinda
samiska 1 kontakt med Region Jamtland Hérjedalen

5. Region Jdmtland Hérjedalen kommunicerar och uppritthaller en god dialog med
lanets samiska befolkning

I RD:s verksamhetsplan finns foljande aktiviteter:

6. Utveckla samverkan med Visterbottens lans landsting och Norrbottens lins
landsting om stérkt psykisk hilsa bland samer

7. Utarbeta riktlinjer for kommunikation och begriplig information for samtliga
malgrupper med sdrskilt beaktande for dldre, nyanldnda svenskar samt
funktionshindrade.

Maluppfyllelse

Mal 1. Regionen samverkar med Gaaltije och bidrar genom detta samarbete till att
synliggora samisk kultur. Ett viktigt medel for att synliggdra samiskt sprék ar skyltar,
nagot som ocksa betonas av den samiska befolkningen. Har gér det langsamt framét
och en tydligare prioritering skulle vara virdefull, framforallt nir det géller samisk
fasadskyltning pa fjéllndra hilsocentraler.

Mal 2. Tva utbildningskoncept ska tas fram (ett kortare och ett langre) men detta har
an sé linge inte gjorts. Kunskapen bedoms vara ganska 14g bland cheferna. Intresse
finns dock.

Mal 3. Vi fortsitter att utbilda personal i samisk kulturforstaelse. Psykiatri,
primérvard och personal som méter barn prioriteras. Under véren har ett studiebesok
genomforts pA SANKS (med fem deltagare harifran) liksom tvéa veckolanga
auskultationer. Under hdsten planeras ett utbildningstillfdlle for personalen i
Funisdalen m.fl. och ett i samverkan med Ostersunds kommun, fér personal som
moter barn. Ingen ST-ldkare har hittills randat sig vid SANKS, vilket formodligen
beror péd informationsbrist. Detta dr en aktivitet som prioriteras.
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HC Stromsund har 1 uppdrag att utveckla halsocentralen sirskilt for den samiska
befolkningen. En sérskild referensgrupp dr knuten till detta arbete.

Samisk kompetens beaktas inte vid nyrekryteringar, vilket vore dnskvért 1 &tminstone
vissa verksamheter.

Ett personalnitverk for samisk personal har inréttats 1 syfte att kunna tillvarata den
samiska kompetens som redan finns 1 organisationen pé ett bittre sétt.

Mal 4. Vi sjosétter nu en satsning pa bvc-kontroller med integrerad samiska. Den
framtagna modellen testas och utvérderas under hdsten.

Det gér inte att ringa till regionen och fa prata samiska. Enligt lag har enskilda rétt
till detta.

Véntrum forses kontinuerligt med samiska tidskrifter, barnbocker och annat relevant
material. Angédende skyltning, se ovan.

Mal 5. Regionen genomfor fyra samradsmoten med samerna per ar. Dessa ér
valfungerande.

Sedan hosten 2015 produceras ett nyhetsbrev med frimsta syfte att informera ldnets
samiska befolkning om regionens arbete. Nyhetsbrevet skickas ut fyra gdnger/ar till
samebyar, sameforeningar, samiska organisationer och andra intresserade. Det trycks
ocksé upp och ldggs ut i vintrum pa hélsocentralerna.

En enkdt har under varen undersokt samiska behov.

Aktivitet 6. Med medel fran Socialdepartementet har en dverenskommelse mellan de
tre norrlandstingen tagits fram. Overenskommelsen har titeln Att samverka och
handla for psykisk hdlsa i S4pmi” och ér i skrivande stund inte undertecknad. Arbetet
har samordnats av Region Jdmtland Hérjedalen.

Norrlandstingen tillsammans med Sametinget och samiska organisationer verkar for
etableringen av ett nitverksbaserat centrum for samisk hélsa. Ett forslag pa ansokan
till Socialdepartementet dr framtagen av VLL. Denna kommer att diskuteras under
mote i september.
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2016-07-06
Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsavd

Anna Ebenmark
Tfn: 063-14 76 32
E-post:

RS/1092/2016

Uppfoljning av arbetet mot vald i nara relationer
Arendebeskrivning

Milformuleringar avseende arbetet mot vald 1 néra relationer gar att aterfinna bade 1
regionplanen, regionstyrelsens verksamhetsplan samt regiondirektorens verksamhetsplan for
2016. I regionplanen stir “Hdlso- och sjukvdrdens verksamheter ska identifiera vdldsutsatta
personer och erbjuda ett vil fungerande omhdindertagande.” 1 regionstyrelsens
verksamhetsplan har ovanstende brutits ned till: "Fortsdtta implementera rutinen “Att stdilla
frdagan om vdld och hantera svaret.” Fram till 5 juli 2016 hade dokumentation i mallen
valdsutsatthet och/eller oro for barn skett pa totalt 244 patienter inom Region Jimtland
Hairjedalen, 215 kvinnor och 29 mén. P4 21 patienter har dokumentation skett pa s6kordet oro
for barn. Det ér langt ifran alla vardinréttningar som dokumenterat om valdsutsatthet i
mallen.

Ett antal dtgérder dr redan vidtagna for att arbetet ska intensifieras och forstirkas. Bland annat
ett antal informationsinsatser till utvalda malgrupper om vikten av att dokumentera i korrekt
mall i COSMIC, utbildningar om véld i néra relation och vara lokala rutiner ar planerade att
genomforas under hdsten och med stod av statliga utvecklingsmedel har det beslutats att
forstirka arbetet med tva halvtidstjinster. Deras arbete pabdrjas frén och med 1 september
2016.

I 6vrigt se bifogad fil Uppfoljningsrapport arbetet mot vald i néira relationer.
Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning av véld i nira relationer godkénns.

I tjéinsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Lars Eriksson
Chef utvecklingsenheten

Utdrag till

Utvecklingsstrateg
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Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsavd 2016-07-05 RS/1092/2016
Anna Ebenmark

Tfn: 063-14 76 32

E-post: anna.ebenmark@regionjh.se

Uppfoljningsrapport arbetet mot vald i nara relationer

Uppsatta mal

Malformuleringar avseende arbetet mot vald i néra relationer gér att aterfinna bade 1
regionplanen, regionstyrelsens verksamhetsplan samt regiondirektdrens
verksamhetsplan for 2016. I regionplanen star (kopplat till malet Patientsdker vard
av god kvalitet efter behov):

“Hdlso- och sjukvdrdens verksamheter ska identifiera vdldsutsatta personer och
erbjuda ett vil fungerande omhdndertagande.”

I regionstyrelsens verksamhetsplan har ovanstaende brutits ned till:
“Fortsdtta implementera rutinen “Att stdilla fragan om vald och hantera svaret.”
Och i regiondirektorens verksamhetsplan finns foljande:

“Inom de verksamheter som ska stdlla fragan pad rutin utifran medicinska rutiner och
Socialstyrelsens allmdnna rad ska alla individer fatt fragan om utsatthet for vald
utifrdan gdllande rutin “Att stdlla fragan om vdld och hantera svaret”. Antalet
individer som fdtt fragan om utsatthet for vald utifran gdllande rutin “Att stdlla
fragan om vdld och hantera svaret” inom 6vriga verksamheter ska 6ka. Under 2016
ska arbete med att implementera aktuell rutin fortsdtta for att sedan mdta resultat
fran 2017. Genomfora baslinjemdtning 2016.”

Na&r ska fragan stéllas utifran gdllande rutin?

Fram till 20 juni 2016 var beslutet att fragan om valdsutsatthet ska stéllas utifrdn
symptom som anges i rutinen Att stélla frigan om vald och hantera svaret”. De
symtom som ska foranleda en friga om véldsutsatthet till en vuxen patient ar:

e huvudvirk

e béickensmirta

o sexuellt 6verforbar infektion

e sOmnstorning

o yttre skador

e missbruk

e PTSD (post traumatiskt stress syndrom)

o ooOnskad graviditet
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o gynekologiska besvér
e depression/angest

e ryggsmarta

e mag-tarmproblem

e kronisk smaérta

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter Vald i néra relationer (SOSFS 2014:4) ska varje
vardgivare faststélla de rutiner som behovs for att utveckla och sikra kvaliteten i
arbetet med véldsutsatta och barn som bevittnat vald. Den 20 juni 2016 beslutade
styrgruppen for jamstélld och jdmlik verksamhet, med anledning av detta, att Region
Jamtland Hirjedalen ska borja stélla fragan om véldsutsatthet pa rutin inom
modrahédlsovarden, psykiatrin, inom samtliga drenden inom barn- och
ungdomspsykiatrin samt till alla patienter som star infor sjukskrivning. Beslutet
fattades 1 enlighet med Socialstyrelsens vigledning “Att vilja se, vilja veta och att
vdga frdaga — vigledning for att 6ka forutsdttningarna att upptdcka valdsutsatthet”
angaende vilka patientgrupper som bor fa fragan rutinméssigt men med tilligget
patienter som star infor sjukskrivning. Ovriga patienter ska fa frigan om
valdsutsatthet 1 enlighet med géllande rutin.

Aven om det i regiondirektorens verksamhetsplan fanns angett att Socialstyrelsens
vigledning ska gélla har det inte funnits ett tydligt fattat beslut pa att fragan ska
stdllas rutinmissigt gentemot vissa patientgrupper. Nu finns det dock det.

Modrahélsovirden har sedan lang tid tillbaka stéllt fragan om véldsutsatthet
rutinméssigt sd dir fortsétter arbetet som tidigare.

Maluppfyllelse

Fram till 5 juli 2016 hade dokumentation i mallen valdsutsatthet och/eller oro for
barn skett pa totalt 244 patienter inom Region Jamtland Hérjedalen, 215 kvinnor och
29 mén. Pa 21 patienter har dokumentation skett pa sokordet oro for barn. Det ér
langt ifran alla vardinréttningar som dokumenterat om véaldsutsatthet i mallen. Inom
primérvarden dr det totalt atta hdlsocentraler samt Ungdomsmottagningen som
anvént mallen. Ungdomsmottagningen &r den mottagning som dokumenterar absolut
mest inom Primédrvarden. De atta hilsocentralerna hade dokumenterat i mallen for
valdsutsatthet och/eller oro for barn péa 22 patienter och Ungdomsmottagningen pa 62
patienter. Inom specialistvirden &r det kvinnosjukvarden, psykiatrin,
fordldrabarnhélsan samt barn- och ungdomspsykiatrin som dokumenterar
valdsutsatthet i avsedd mall i hogst utstrickning. De tillsammans hade dokumenterat
pa totalt 156 patienter.

Jamfort med 2015, da totalt under aret 152 patienter (varav 143 kvinnor och nio mén)
hade nigon form av dokumentation i mallen om véldsutsatthet och/eller oro for barn
gar arbetet framét. Mycket arbete aterstar dock eftersom uppfoljningen visar att det
ar enbart ett fital enheter/mottagningar som regelbundet verkar folja uppréttade
rutiner for dokumentation.

Observera att 1 ovanstaende siffror inkluderas inte modrahélsovarden eftersom den
dokumentationen sker i ett annat system.
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Eftersom 2016 frimst dr en baslinjemétning s finns det inga uppsatta malvéirden
vilket gor att det dr svért att kommentera om maluppfyllelsen &r uppnadd. Att
konstatera &r att det &r ménga verksamheter inom hilso- och sjukvarden som
antingen inte stiller frdgan om valdsutsatthet till aktuella patienter eller inte
dokumenterar i avsedd mall i journalsystemet. Oavsett anledning ar det allvarligt. Att
patienterna inte fir frdgan ar allvarligt eftersom vi da riskerar att missa grundorsaken
till patientens maende och symtom och dirmed inte kan vidta riitt tgirder. Ar det s&
att fragan stélls men dokumenteras pé annan plats i journalen dr dven det allvarligt
eftersom det gor att informationen om véldsutsatthet/oro for barn inte kan blockeras
nér det blir 6ppen journal pd nétet frdn och med 2017. Detta gor att det behdvs
ytterligare insatser pa omrédet.

Atgirder
Ett antal atgérder dr redan vidtagna for att arbetet ska intensifieras och forstérkas;

En rad dtgirder kommer att vidtas under hosten for att forstarka dokumentationen
och att den sker 1 korrekt journalmall i COSMIC. Bland annat kommer ytterligare
informationsinsatser for olika malgrupper att ske med syftet att tydliggoéra hur och
var dokumentationen om véldsutsatthet och oro for barn ska ske 1 COSMIC. Inom
ramen for inforandet av journal pé nétet informeras ocksd om vikten av att
dokumentera valdsutsatthet 1 avsedd journalmall av patientsdkerhetsskal.

Uppf6ljningen av dokumentationen av vald i néra relation och oro f6r barn har
forbattrats genom att uppfoljningsrapporten numera finns tillgénglig i diveport. Det
gOr att var och en kan ga in och f6lja sitt eget resultat dér.

Tva utbildningstillfdllen om vald i ndra relation planeras till hosten. Diskussion pagar
aven kring en webutbildning med fokus pd vara egna lokala rutiner.

Under véren har Region Jamtland Hérjedalen rekvirerat utvecklingsmedel fran
Socialstyrelsen med syfte att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nira relationer och
stod till valdsutsatta kvinnor och barn mm. Med stdd av dessa har beslut tagits om att
forstiarka arbetet med tva halvtidstjénster fran och med 1 september. Forstarkningen
av arbetet pagar under den tid som externa medel mojliggor detta och syftet ar framst
att utgora stod for implementeringen av gillande rutiner och hdja kompetensen 1
organisationen om vald i ndra relationer.

Analys utifran ett jamstalldhets, - jamlikhets- och barnrattsperspektiv
samt miljo

Som redan ndmnts ovan finns kopplat till regionplanens méal “Patientsdker vird av
god kvalitet efter behov” skrivningen “Hdlso- och sjukvardens verksamheter ska
identifiera valdsutsatta personer och erbjuda ett vil fungerande omhdndertagande.”
Jamstdlldhets- jamlikhets- och barnrdttsperspektiv

Det kan konstateras att de insatser som idag genomf0rs eller planeras att genomforas
bidrar till att uppna uppsatta mal mot vald i ndra relationer. Majoriteten av de som
utsitts for vald ar kvinnor vilket kan forklara varfor det ér flest kvinnor som
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véldsutsatthetsmallen har anvénts pa. I gidllande rutiner finns dock ingen betoning pa
att kvinnor ska fa frdgan om véldsutsatthet 1 hdgre utstrackning &n méan. Daremot &r
en del av dem symtom som ska foranleda fragan om utsatthet for véld i néra relation
vanligare hos kvinnor 4n hos mén. En annan forklaring till att kvinnor 1 hogre
utstrdckning har ndgon form av dokumentation i mallen for valdsutsatthet kan vara
att en verksamhet som i hog utstrackning stiller frdgan om véldsutsatthet ar
Kvinnosjukvérden.

Nir fragan ska borja stéllas pa rutin ska den givetvis stdllas till bade kvinnor, méin
och transpersoner vilket gor att skillnaden mellan antalet kvinnor och mén som far
fragan bor jimnas ut ndgot. Men det ldr med stor sannolikhet inte bli en helt jamn
fordelning eftersom kvinnor utgor majoriteten inom de verksamheter dér fragan ska
stdllas pa rutin; modrahélsovéarden, psykiatrin samt infor sjukskrivningar. Inom barn(]
och ungdomspsykiatrin aterstar att se hur konsfordelningen kommer att falla ut.
Aven om antalet orosanmilningar avseende barn dkar jimfort med foregiende ar
forefaller det &nda vara relativt fi. Av den anledningen &r det viktigt att folja
utvecklingen och ocksa fa klarhet i om det finns nagra upplevda hinder, utover de
som redan ir kénda, for att géra orosanmaélningar nar behov finns och déirefter vidta
lampliga atgirder.

Mgjlighet att registrera en annan konsidentitet &n ’kvinna” respektive “man” finns
inte 1 nuvarande version i COSMIC.

For att bidra till ett jimstillt samhille har det givetvis stor betydelse att hidlso- och
sjukvérden 1 hogre utstrackning &n idag identifierar vdldsutsatta patienter och barn
som bevittnat vald och ger en god vard och ett gott stod och ockséd kan hdnvisa vidare
till andra samhallsinstanser. En annan viktig del ar att forebygga utovandet av vald.
Idag finns inga sddana dtgirder planerade men inom ramen for det utvecklingsarbete
som Socialstyrelsens direktiv styr finns ocksa en avsikt att stirka det universellt och
selektivt forebyggande arbetet samt genomfora insatser for att na valdsutovare.

Miljépaverkan

Ovan ndmnda dtgirder for att stirka arbetet mot véld i néra relationer bedoms inte
paverka klimatet 1 ndgon storre utstrackning. Eventuellt kan antalet tjénsteresor
komma att 6ka i och med att 6kade informations- och utbildningsinsatser inom hela
primérvarden. Videoldnk kan givetvis utgora ett alternativ 1 manga fall men det gir
inte att helt utesluta att antalet tjinsteresor 6kar ndgot vilket givetvis medfor en extra
belastning pd miljon. Vid eventuella tjénsteresor utanfor lanet ska tg nyttjas i sa hog
utstrdckning som mojligt.

I tjansten,
Anna Ebenmark
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Tfn: 063-14 76 36
E-post: helge.jonsson@regionjh.se

RS/1369/2016

Svar pa forelaggande i mal Lennart Ledin ./. Region Jamtland
Harjedalen angaende laglighetsprovning av regionfullmaktiges
beslut 2016-06-14--15, § 84 om deltagande i forberedelsearbetet for
regionbildning inom ramen for NRF.

Arendebeskrivning

Forvaltningsritten 1 Harndsand har forelagt Region Jamtland Hérjedalen att yttra sig 6ver
Lennart Ledins begéran om laglighetsprovning av regionfullméktiges beslut 2016-06-14--15,
§ 84 om deltagande i forberedelsearbetet for regionbildning inom ramen for NRF. Lennart
Ledin har anfort dels att beslutet fattats pé ett underlag som strider mot lag, dels att
forberedelsearbetet strider mot den kommunala kompetensen och dels att beslutet saknar
uppgift om hur utgiften ska finansieras vilket strider mot lag. Han har ocksa begért att
domstolen beslutar att beslutet inte far verkstéllas. Forvaltningsritten har avslagit begdran om
att beslutet inte far verkstillas.

Region Jdmtland Hérjedalen bestrider 6verklagandet eftersom beslutet inte fattats med ett
underlag som strider mot lag, att deltagande i forberedelsearbetet omfattas av den kommunala
kompetensen och att beslutet inte saknar uppgift om hur utgiften ska finansieras. Ett forslag
till svar har uppréttats inom samordningskansliet. Samrad har skett med de 6vriga berorda
landstingen vid uppréittande av svaret.

Regiondirektdrens forslag

Svar ldmnas till Forvaltningsrétten 1 Hirnosand enligt uppréttat forslag.
I tjénsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Regionjurist
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Tfn: 063-14 76 36

E-post: helge.jonsson@regionjh.se Forvaltningsratten i Harnésand

Box 314
871 27 Harnbdsand

Svar pa forelaggande i mdl Lennart Ledin ./. Region
Jamtland Harjedalen angdende laglighetsprovning av
regionfullmaktiges beslut 2016-06-14--15, § 84, delll
tagande i forberedelsearbetet for regionbildning inom
ramen for NRF.

Mal nr 2349-16

Region Jdmtland Hérjedalen bestrider begéran om laglighetsprovning och yrkar att
Overklagandet avslas.

Bakgrund

Sveriges regering beslutade den 2 juli 2015 att tillsdtta en kommitté {or att foresla en
ny lans- och landstingsindelning som innebdr att Sverige ska delas in i védsentligt
farre lan och landsting. Kommittén antog namnet Indelningskommittén.
Indelningskommittén har genomfort sitt arbete 1 6ppen dialog med flera berdrda
parter, bland andra landstingen.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bjod, efter dialog med kommittén, in
samtliga landsting att utse representanter till en samradsgrupp med uppgift att ta ett
sdrskilt ansvar for att samordna diskussionerna i ldnet och att foretrdda lanet vid
nationella 6verlaggningar och direkta kontakter med kommittén 1 kommitténs arbete.

Med anledning av SKLs inbjudan beslutade regionstyrelsen den 30 september 2015,
§ 196, att utse Ann-Marie Johansson (S) och Christer Siwertsson (M) for Region
Jamtland Hirjedalen och Ann-Sofie Andersson (S) for Ostersunds kommun som
kontaktpersoner for arbetet med ny regional indelning.

Indelningskommittén har haft 4 méten med samradsgruppen. Kommittén har ocksa
haft ett flertal méten med representanter for Region Jamtland Hérjedalen och lanets
kommuner och Region Jamtland Hérjedalen har lamnat svar pa fragor fran
kommittén. Kommittén presenterade i januari 2016 ett utkast till utgangspunkter for
en indelning och i mars 2016 ett diskussionsunderlag i form av en kartbild.
Kommittén ldmnade den30 juni 2016 ett delbetinkande, Regional indelning, SOU
2016:48. I betinkandet foreslar kommittén bland annat att ett nytt 14n bildas av de
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fyra nordligaste ldnen, benamnt Norrlands ldn, och att ett nytt landsting bildas av de
fyra nordligaste landstingen, varav Region Jimtland Hérjedalen &r ett, bendmnt
Norrlands l4ns landsting.

Region Jdmtland Hérjedalen och tidigare Jimtlands l4ns landsting har sedan lang tid
deltagit 1 diskussioner och forberedelser i samband med &ndrad indelning av
landstingen. Landstinget har ocksé vid flertal tillfdllen ldmnat yttrande dver remisser
av forslag till &ndrad indelning eller d&ndrade uppgifter for landstingen.

Grunder for bestridande

Det 6verklagade regionfullmiktigebeslutet innebér att Region Jimtland Hérjedalen
ska delta 1 ett projekt for forberedelsearbetet gillande regionbildning 2019, att arvode
ska utga till vissa ledamdéter i styrgruppen och arbetsgrupperna, att kostnaderna for
Overgripande projektorganisation och politiska ledamoter finansieras inom anslaget
for politisk organisation och att val av ledaméter delegeras till regionstyrelsen.

Klaganden har anfort att regionfullméktiges beslut dels bygger pa olagligt beslutsun(’
derlag, dels strider mot den kommunala kompetensen och dels att utgiften saknar
finansiering. Klagandens grunder bemoéts nedan i den ordningen.

Olagligt beslutsunderlag

Punkten 1 i det 6verklagade beslutet innebér att Region Jadmtland Harjedalen deltar
tillsammans med Norrbottens ldns landsting, Vésterbottens lans Landsting och Lands!’
tinget Visternorrland i ett gemensamt projekt for forberedelsearbetet infor regionbild!( |
ning 2019. Projektet ska styras och bedrivas enligt ett forslag som presenterades vid
forbundsstyrelsens for Norrlandstingens Regionforbund méte den 19 april 2016.

Arenden i regionfullmiktige far vickas, bland andra, av ledaméter och tjinstgérande
ersittare i fullmiktige, regionstyrelsen och nimnderna. Arenden i regionstyrelsen far
vickas ledamoterna och tjdnstgérande erséttare. Regiondirektoren fir ocksé vicka
drenden i regionstyrelsen. Kommunalforbund har sjélvfallet rétt att vicka drenden
hos medlemmarna, men har ingen rétt att fa &renden provade i sak 1 fullmaktige,
styrelsen eller ndimnd i medlemskommun. Det &r upp till respektive medlem att
besluta om vad som ska ske med drendet.

Den nu aktuella frigan om éndrad indelning av landstingen har diskuterats inom och
mellan partierna som &r representerade 1 fullméktige i Region Jimtland Harjedalen
och informella diskussioner har forts mellan foretrddare for landstingen i de fyra
nordligaste ldnen. En del av dessa diskussioner har av praktiska skal forts i samband
med triaffar i Norrlandstingens Regionférbund, dédr samtliga landsting &r
representerade. Dessa diskussioner har, med hénsyn till den tidplan som regeringen
ldmnat i direktiven till indelningskommittén och uttalanden frdn kommittén, lett till
att representanterna har velat paskynda arbetet med forberedelserna infor en
eventuell dndrad indelning av landstingen. Representanterna har, pd goda grunder,
dragit slutsatsen att det mesta talar for att det blir en dndrad indelning och att den kan
trada i1 kraft den 1 januari 2019. Diskussionerna har lett fram till att ett underlag {for
forberedelsearbetet har av praktiska skal tagits fram med hjélp av forvaltningen i
Norrlandstingens Regionférbund. Underlaget presenterades vid ett mote i
Norrlandstingens Regionforbund i april 2016. For att paskynda arbetet beslutade
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Forbundet vid sammantrédet att rekommendera landstingen och Region Jamtland
Harjedalen att besluta genomfora arbetet i1 enlighet med det framarbetade underlaget.

Norrbottens ldns landsting, Viasterbottens lans Landsting, Landstinget Vasternorrland
och Region Jimtland Hérjedalen har vart och ett tagit beslut om att inleda samarbetet
om forberedelser infor en ny indelning av landstingen. Arenden har vickts internt i
vart 1 och ett av landstingen utifrdn det gemensamt framdiskuterade underlaget. Det
har inte varit en forutsittning for drendena att Norrlandstingens Regionférbund
beslutat att Iimna rekommendation till landstingen och Region Jamtland Harjedalen
att besluta 1 frdgan. Eventuella rittslig brister 1 Norrlandstingens Regionférbunds
beslutsfattande medfor inte att det framtagna underlaget inte kan anvéndas som
beslutsunderlag 1 landstingens eller Region Jdmtland Hérjedalens drenden.
Beslutsunderlaget kan dirfor inte sdgas vara olagligt. Réttslig grund saknas for att
upphéva beslutet pa grund av eventuella brister 1 Norrlandstingens Regionforbunds
beslutsfattande.

Uppgiften strider mot den kommunala kompetensen

Enligt 1 kap 2 § kommunallagen omfattar varje landsting ett 1dn om inte annat
sarskilt foreskrivits. Enligt 1 kap 3 § samma lag anges att foreskrifter om
indelningséndringar finns i lagen (1979:411) om &ndringar 1 Sveriges indelning i
kommuner och landsting. Enligt lagen i dess nu géllande lydelse har landsting,
liksom medlem 1 landsting tillerkénts rdtt att ta initiativ till forandringar 1
landstingens indelning, 2 kap 8 §. Aven enligt dess nya lydelse som triider i kraft 1
augusti 2016 (riksdagsbeslut den 15 juni 2016) har denna rétt tillerkénts landsting
och dess medlemmar, 2 kap 4 §. Indelningséndring &r en angelagenhet som alltid har
anknytning till landstingets omréade eller medlemmar. Kompetensen &r inte beroende
av ndgon aktivitet fran statens sida. Detta géller &ven om det &r regeringen som fattar
beslut 1 fragan.

Enligt 1 kap 17 § lagen om &ndringar i Sveriges indelning i kommuner och landsting
ska om indelningsédndringen innebér att ett nytt landsting uppstér regeringen besluta
att det nya landstinget ska foretrddas av indelningsdelegerade fran det att dessa utser
fram till dess att det nya fullméktige borjar sin tjanstgoring. De indelningsdelegerade
och ersittare for dessa ska enligt 3 kap 2 § samma lag utses fran varje landsting vars
omrdde helt eller delvis ska ingd i landstinget enligt den nya indelningen
(andringsberorda landsting). Enligt 3 kap 11 § den lagen far indelningsdelegerade
anlita ndimnder och beredningar i dndringsberérda landsting om det behdvs for
beredning av drenden och verkstillighet av beslut. Aven i detta hiinseende omfattar
en dndring av indelningen den kommunala kompetensen i de dndringsberdrda
landstingen.

Det 6verklagade beslutat innebér att ett projekt tillsétts for forberedande arbete med
utredningar och beslutsunderlag for det nya landstinget. Projektet ska redovisa sitt arl’
bete till landstingen Region Jdmtland Hérjedalen. Projektresultatet ska 6verlamnas

till de indelningsdelegerade som underlag for de beslut som de med nédvindighet
maste fatta under tiden fran de att de har valts till dess det nya fullméktige borjar sin
tjdnstgoring. Med nuvarande tidplan beréknas valet kunna ske i januari 2018. Det

nya fullméiktige borjar sin tjanstgdring den 15 oktober 2018. Med tanke pa antalet

beslut som maéste tas av de indelningsdelegerade och omfattningen det arbete med
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drendeberedning som maste foregéd detta blir det hart nar omojligt att hinna med allt

pa den tid som de indelningsdelegerade har till sitt forfogande. Med hénsyn till detta
madste dven den typ av forberedande arbete som projektet ska utféra omfattas av den
kommunala kompetensen hos dndringsberorda landsting.

I detta fall hade regeringen vid tidpunkten for fullmiktigebeslutet véackt frdgan om in[
delningsdndring inom ramen for sin befogenhet. Det fanns ett regeringsdrende i form
av beslut om tillsdttande av en kommitté och kommittédirektiv. Staten har séledes
paborjat arbetet med en indelningsdndring. Detta dr inte nddvéndigt for bedomningen
om fragan rums inom den kommunala kompetensen, men det stirker bedomningen.
Att utredningen inte ldimnat ndgot betéinkande eller regeringen inte fattat nagot

slutligt beslut 1 frigan péverkar inte bedomningen. Eftersom fragan om
indelningséndring omfattas av den kommunala kompetensen saknas det grund for att
upphéva beslutet med hénvisning till bristande kommunal kompetens.

Utgiften saknar finansiering

Punkten 3 i det 6verklagade beslutet innebér att finansieringen av den nya utgiften
ska ske inom ramen for den finansiering som beslutats i regionplanen for 2016 for
omréde fortroendevalda politiker. Anslaget till detta omrdde uppgéar for ar 2016 till
24,8 miljoner kronor.

Sasom klaganden anfor innehaller budgeten ar 2016 redogorelse for finansieringen
av verksamheten i enlighet med bestimmelserna i 8 kap 5 § kommunallagen (tabell
18 1 finansplan 2016-2018). Redogorelsen dr dock pa en sddan niva att det inte gér att
utldsa hur den fordelar sig pé de olika anslagsposterna till nimnderna eller omrade
fortroendevalda politiker. Beslut om finansiering av anslaget till fortroendevalda
politiker finns sdledes.

Kravet som finns i bestimmelsen i 8 kap 12 § kommunallagen pa att ange
finansiering for utgifter som beslutas under budgetéret ska ldsas mot bestimmelsen 1
5 § samma kapitel. Det 4r sdledes samma typ av redogorelse for finansieringen som
ska goras 1 ett beslut om ny utgift som for de utgifter som anses omfattas av
budgetbeslutet.

Det finns inget krav pa att en ny utgift under budgetéret ska motsvaras av en ny finan[’
siering, utan en ny utgift kan mycket vil rymmas inom ramen for redan beslutad
budget och finansiering. Det finns heller inget krav om att varje beslut om ny utgift
maste medfora beslut om tilliggsanslag. Budgeten omfattar inte bara vid tidpunkten
for budgetbeslutet beslutade utgifter i verksamheten. Utgiftsbeslut tas 16pande under
verksamhetsaret pa olika nivaer i verksamheten och sa maste det helt naturligt vara
om verksamheten ska fungera. Skulle man tolka bestimmelsen i 8 kap 12 § pa det

sétt som klaganden anfor skulle det innebéra att samtliga utgiftsbeslut under 16pande
verksamhetsar skulle f6ljas av ett beslut om tilliggsanslag och innehélla redogorelse
for ny finansiering.

Den faktiska innebdrden av fullmédktigebeslutet dr att de utgifter som deltagande i
projektet medfor ska rymmas inom den budgetram som fullméktige anslagit till
omrade fortroendevalda politiker och att utgiften dirmed ocksé omfattas av den

budget som har beslutats och den redogoérelse for finansieringen som finns 1
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budgetbeslutet. Punkten 3 i det dverklagade beslutet strider dérfor inte mot
bestimmelsen 1 8 kap 12 § kommunallagen.

Klaganden har inte anfort ndgra omsténdigheter som kan ligga till grund for uppha!’
vande av fullméktigebeslutet varfor overklagandet ska avslas.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson
Ordforande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Bilaga: Finansplan 2016-2018
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Finansplan 2016-2018

BUDGET OCH EKONOMISKA RAMAR 2016

VERSION 1 2015-05-12 . REGION
DNR:RS/822/2015 JAMTLAN D
ESLUTAD AV: REGIONFULLMAKTIGE 2015-06-17 § 89 HARJ E DA L E N

AGARE: REGIONFULLMAKTIGE
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Finansplan

Finansplanen innehaller finansiella mal och planer for aren 2016-2018 samt budget, ekonomiska
ramar, investeringsplan och taxor och avgifter for 2016.

Finansplanen hor ihop med regionplanen (Dnr RS/495/2015). De tva planerna innehéller de 6vergripande
mal som regionstyrelsen och de olika nimnderna har att utga fran i sitt arbete. Finansplanen utgér fran
policyer, mél i regionplanen, langsiktiga utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning och andra
overgripande styrdokument.

I bilaga 4 i regionplanen finns regionens styrmodell beskriven och dar framgar vilka styrdokument som finns
for Region Jamtland Harjedalen och hur de hor ihop.

Figur: Styrmodellen - styrdokument

Policyer,
Strategier, LUP

Regionplan 3 ar
Finansplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och ndmndernas
verksamhetsplaner 1 ar
Framgangsfaktorer

Verksamhetsplaner fér centrumen och fér omraden inom
regionala utvecklingsndmndens férvaltning 1 ar
Verksamhetsspecifika mal

Omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal
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INLEDNINGSTEXT

Mot en ekonomi i balans genom politisk
kraftsamling och samarbete Over

partigranserna

Vard efter behov som ar likvardig 6vriga landet. Sa
ska sjukvarden i Region Jamtland Harjedalen vara.
Den medicinska utvecklingen gér snabbt och vi kan
gora allt mer for allt fler allt hogre upp i aldrarna.

Den allt béttre varden ska finansieras och det har vi
inte klarat i Jimtlands ldns landsting. De senast fyra
aren har sjukvarden haft stora underskott och den
ekonomiska situationen ar valdigt allvarlig. Region
Jamtland Harjedalen ar ytterst nira ett 1age dar
I6ner méaste betalas med l&nade pengar. Det ar inte
ett alternativ. Varje generation méste betala den
vard och vilfiard den férbrukar.
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Underskottet i varden péverkar ocksé ovriga
omraden i Region Jaimtland Harjedalens
verksamhet. Finansplanen ar ytterst dterhallsam och
innehaller inga atgirder eller forbattringar som
kraver o6kad finansiering.

Steg for steg ska Region Jamtland Hérjedalen ndrma
sig god ekonomisk hushallning. Det allvarsamma
laget kréaver en politisk kraftsamling och samarbete
over partigranserna. Partierna i regionfullméaktige
tar ansvar for nutid och framtid och ett samarbete
har paborjats.

IR

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordforande



Planeringsforutsattningar 2016-2018

I detta kapitel redovisas forutsattningar som ar viktiga fér Region Jamtland Harjedalens
ekonomiska planering infor &ren 2016 - 2018
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PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Planeringsférutsittningar 2016-2018

»  Region Jimtland Hérjedalens ekonomiska
lage ar allvarligt. Resultat 2014 var— 162
miljoner kronor, prognos 2015 ar — 265
miljoner kronor, prognos for ackumulerat
underskott 2015 att dterstélla enligt
balanskravet dr 602 miljoner kronor.

»  Qvergripande finansiell inriktning &r att
uppna en stabil ekonomi som kinnetecknas
av langsiktighet och hallbarhet.

=  Region Jimtland Hérjedalens samlade
intdkter sitter granser for hur stora
kostnaderna kan tillatas vara.

»  Anpassning till givna ramar &r 6verordnat
vid en eventuell mélkonflikt med
verksamhetens omfattning.

= Ifinansplanen faststiller regionfullmaktige
finansiella ramar for respektive nimnd,
skattesats samt resultat-, balans- och
finansieringsbudget.

=  Regionens ekonomiska utveckling.

Regionens ekonomiska utveckling

Med undantag for 2010, da det tillfdlliga
konjunkturbidraget riddade ekonomin, har
Region Jimtland Harjedalen (fram till 2015
Jamtlands ldns landsting) de senaste sju aren haft
ekonomiska underskott som blivit allt storre.
Forklaringen kan sammanfattas med en mycket
svag utveckling av skatteintikter och
utjimningsbidrag, samt en nettokostnads-
utveckling som 6kat jamfort med tidigare ldga
nivder. Regionen har under flera ar det senaste
decenniet fatt ett lagre totalt utjamningsbidrag dn
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ar 2005. Fortfarande 2015, mer &n tio r efter den
omfattande forandringen av utjamningssystemet,
far Region Jamtland Harjedalen mer dn

100 miljoner kronor mindre frén
kostnadsutjamningen (inklusive strukturbidrag)
an 2005.

Nettokostnads6kningen beror pa en 6kad
efterfragan pa vard som foljd av en stérre andel
dldre medborgare. Dessutom har ett antal
kostnadsslag 6kat mer dn den allmdnna
prisutvecklingen. Ett exempel dr kostnaden for
drivmedel vilket har bidragit till mycket hogre
kostnader for alla transporter — bade
kollektivtrafik och sjukresor och
ambulanstransporter. Kostnaderna for den
hogspecialiserade riks- och regionvéarden tar
ocksa en allt storre del av resurserna i ansprak.
Riks- och regionvarden har de senaste aren 6kat
med Gver sex procent per ar. Pa grund av stora
svarigheter att rekrytera lakare har regionens
kostnader for stafettlikare okat kraftigt. Under
slutet av 2014 kom dven bristen pa sjukskoterskor
att innebéra kop frdn bemanningsforetag. Den
trenden har aven forstarkts under inledningen av
2015.

Ovanstaende kostnadsokningar ger en extra stor
effekt pa Region Jimtland Hérjedalens ekonomi
pa grund av regionens unika struktur. Utéver det
har 4ven bemanning med egen personal 6kat,
vilket inneburit en hog kostnadsutveckling.
Utford tid 6kade ca 2,5 % jamfort med 2013.
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De kostnader som Region Jimtland Harjedalen
lattare har kunnat kontrollera, har héllits nere
under lang tid. Fastighetsinvesteringarna ar
exempelvis pd en mycket 14g niva jamfort med
ovriga regioner och landsting. Nu &r behoven
stora att bygga om sjukhuset for att anpassa det
efter nutida krav pa logistik och patientsiakerhet —
investeringar som skulle underlitta en
effektivisering av varden.

Mot bakgrund av nya prishdjningar for vissa
varor och tjanster infor 2015, saknar Region
Jamtland Hirjedalen nu enligt prognos i
april 2015 ca 265 miljoner kronor for att
na en ekonomi i balans. Om en god
ekonomisk hushéllning ska uppnas, behovs
ytterligare 60-70 miljoner kronor, det vill siga
mer idn 300 miljoner kronor.

Vid en jamforelse med Gvriga landsting har
Region Jamtland Harjedalen haft den sdmsta
utvecklingen av det egna kapitalet sedan 2003,
trots att regionens nettokostnadsokning under
samma period legat under 6kningstakten i 6vriga
landsting.

Den samhillsekonomiska utvecklingen
Den svenska konjunkturen gar dverraskande bra.
Till och med exportnaringen som liange legat
relativt stilla 6kade under fjarde kvartalet 2014.
Framfor allt 6kade tjansteexporten. Ekonomin
véantas nu vixa dar hushéllen tillsammans med
bygginvesteringar &r viktigt motorer. Detta bidrar
till att arbetsmarknaden forbittras ytterligare och
sysselsittningen vintas 6ka med ca 1,5 % 2015.
Inflationen forblir 14g och kommer ligga langt
under Riksbankens maél (2%). Inflationsmaélet ar

och ses som en central hornsten i svensk
ekonomisk politik. Den skapar stabila spelregler
och bidrar till en god och langsiktigt stabil
tillvaxt.

Globalt ar bedomningen att det huvudsakligen &r
de sé kallade mogna ekonomierna som driver
tillvaxten. Det laga oljepriset ar givetvis en viktig
stimulans for alla dessa lander. Att oljepriset
niarmast har halverats stirker de amerikanska
hushéllens kopkraft. USA: s BNP bedoms vixa
med lite drygt 3 % under 2016.

Aven tillviixttakten inom eurozonen har
forbattrats. Givetvis gynnas dven euroldnderna av
det laga oljepriset. Orosmolnen &r dock fortsatt
manga med skuldsittningen som ar mycket hog
inom flera omraden och handelsrestriktioner och
recession i Ryssland paverkar export och
investeringsviljan negativt. Viktigt ar givetvis att
ekonomin ljusnar for tysk ekonomi och att den
spanska aterhamtningen fortgar. BNP-
utvecklingen bedoms med tanke pa detta bli
blygsam och uppgé till ca 1,5 % for 2016.

SKL bedomer att skatteunderlaget totalt 2016
kommer realt att 6ka med 2,1 %, vilket ar
betydligt mer d4n normalt.
Skatteunderlagstillviaxten beror fraimst pa att den
automatiska balanseringen av allmidnna
pensioner ger en extra hojning av
pensionsinkomsterna. Aven héjningen av taket
for arbetsloshetsersédttningen som regeringen
foreslog i vardndringsbudgeten slar igenom med
en heldrseffekt och paverkar 6kningen av
skatteunderlaget kommande &r.
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Befolkningsutveckling

Prognosen for den framtida
befolkningsutvecklingen &r en svag 6kning. Den
demografiska sammansittningen har inneburit
att andelen dldre 6kat, och med det ett 6kat behov
av halso- och sjukvard.

Inkomstutjamningsbidraget som fordelas mellan
landsting/regioner baseras pa antalet invanare 1
november foregdende ar. En forutsittning for en
positiv utveckling av bidraget ir att lanets
befolkning méste procentuellt 6ka mer an rikets
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for att inte de invanarrelaterade bidragen ska
urholkas. For Region Jamtland Harjedalen
bedoms befolkningsokningen bli lagre 4n
genomsnittet for riket vilket innebar en
urholkning av bidraget.

Inom landstingssektorn konstaterar SKL
sambandet mellan befolkningsutveckling och
ekonomiskt resultat. Alla landsting som redovisar
overskott vart och ett av de senaste tio dren har
haft en positiv befolkningsutveckling.



Region Jamtland Harjedalens finansiering

I det har avsnittet redovisas forutsattningar for hur Region Jamtland Harjedalens verksamhet
finansieras avseende skatteintakter, utjdmningssystem samt finansiella intdkter och

kostnader.
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Skatteintakter

Skatteintdkterna motsvarar ca 64 % av Region
Jamtland Harjedalens totala intakter. Skatterna
ar beroende av samhillsekonomins utveckling
samt den skattesats som faststalls av regionens
fortroendevalda. For att uppfylla
regionfullméktiges mél om god ekonomisk
hushéllning och genomfora planerade
investeringsvolymer krévs en resultatniva pa ca

Skatteintakter 2427
varav

Preliminarskatt 2431
Avrakning skatteintakter -4
Utjamningssystemet 646
varav

Inkomstutjamningsbidrag 529
Kostnadsutjamningsbidrag 48
Strukturbidrag 101
Regleringsavgift -32
Lakemedelsbidrag 287

*Avser endast Jamtlands lins landsting 2014

Utjamningssystemet

Beloppen i utjaimningssystemet baseras pa
prelimindra uppgifter enligt SKL:s prognos i april
2015. Det slutliga utfallet av utjamningen 2016
faststalls i december 2015. Totalt for 2016 erhélls
prelimindrt 657 mkr for utjamningen.
Utjamningen for 2016 péverkas av Region
Jamtland Harjedalens forandringar i
skatteunderlag samt kostnadsstruktur.

Generella statsbidrag

I mars 2015 godkénde Sveriges Kommuner och
Landstings styrelse en 6verenskommelse om
statens bidrag till landstingen for
likemedelsformanerna m m. Overenskommelsen
géller for ar 2015. I bidraget ingar bland annat
ersittning for 70 % av den berdknade kostnaden
for hepatitlikemedel 2015 (for regionen ca 11
mkr). Overenskommelsen inneh&ller en vinst-
och forlustdelningsmodell dér aterbetalning eller
ytterligare statlig finansiering kan komma ifrdga
om kostnaderna avviker mer dn 3 % av
overenskommet belopp. Detta giller landstingens
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60-70 miljoner kronor. Preliminar skatt for 2016
budgeteras enligt prognos for det slutliga
skatteunderlaget 2014, uppréknat till 2016 ars
niva. Budget for preliminérskatt och avrakning
utgar frdn SKL:s prognos i april. Skattesatsen for
2016 foreslas vara 11,20 vilket ar oférandrat
jamfort med 2015. I berdkningarna har antagits
att lanets befolkning ar oférandrad i antal jamfort
med 1/11 2014.

2619 2739 2831 2924
2612 2739 2831 2924
7 0 0 0

659 657 660 665
564 579 594 612
49 49 50 52
101 101 101 101
-55 -72 -85 -100
305 292 292 292

kostnad som helhet. For 2016 och framét finns
ingen 6verenskommelse och darfor budgeteras
ldkemedelsbidraget till Region Jimtland
Hirjedalen pa samma niva som Gverenskommits
2015.

Finansiella intékter och kostnader
Budgeten for finansiella kostnader aren 2016-
2018 avser till storsta delen pensionsférvaltarens
prognostiserade finansiella kostnad f6r
intjanandedelen pé pensionsskulden for
respektive ar. Den finansiella kostnaden for
pensioner bestar av rinte- och
basbeloppsupprikningar. For 2016 beréknas den
finansiella kostnaden for pensioner till 15,7
miljoner kronor.

Ovrig finansnetto avser framférallt rinteintikter
pa likvida medel samt avkastning pa placeringar.

Realisationsvinster och forluster budgeteras inte.



Budgetramar per namnd samt finansiering 2016-
2018

I det har avsnittet redovisas hur Region Jamtland Harjedalens ekonomiska ramar férdelats
mellan namnder samt det investeringstak som galler fér regionen som helhet.
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BUDGETRAMAR PER NAMND SAMT FINANSIERING 2016-2018

Ekonomimodell regionvard, lakemedel och 6vriga kostnader. I
De ekonomiska ramarna utgdr frin en skattesats november beslutar respektive nimnd om

som 4r 11,20 kronor. 2016-2018 4rs ekonomiska fordelning av budgetram inom ndmnden.
ramar har, forutom nér det giller lakemedels-

kostnader i primérvarden, raknats upp med 2,4 % Vid fullméktiges mote i november tas beslut om
vilket motsvarar Landstingsprisindex (LPIK inkl eventuella justeringar i finansplanen.

lakemedel) i SKL:s aprilprognos.
Lakemedelskostnaderna i primarvarden har inte

riknats upp. Budgetramar

Vid regionfullméktige i juni faststills finansplan Speciella satsningar / Ofinansierade behov
med budgetramar per ndimnd enligt nedan. / Inprioriteringar etc

Under hésten.pﬁgﬁr arbeteF me(} att fordela I nedanstéende tabell beskrivs satsningar och
b?dgetramaf nom resp?ktlye naml'ld. In01.n behov dar beslut tagits om eventuellt inforande,
namnderna ar ramuppréikningen differentierad avslag, hantering och eventuell finansiering.

avseende t ex 1onekostnader, riks- och

Region Prio-grupp 1. 2600 2600 2600 Nej -
styrelse Patienter i behov av

postoperativ vard och

overvakning, Natt 6ppen

uppvakningsavdelning
Region Prio-grupp 1. 2400 2400 2400 Nej -
styrelse

Akuta tillstdnd i behov

av ambulanstransporter.

Utoka ambulansresurser.
Region Prio-grupp 1. 1400 1400 1400 Nej -
styrelse Osteoporos patienter.

Léakemedel/injektionsbeh

andling hos patienter

éver 75 &r som har haft

en kot- eller hoftfraktur

Region Kranskarlssjukdom. 450 450 450 Nej -
styrelse Fysisk traning inom
hjartrehabilitering.
Region Prio-grupp 1. 900 900 900 Ja| Finansieras via
styrelse Funktionsnedsattning i omférdelning
form av trotthet, nedsatt inom befintlig
koncentrationsférmaga, budgetram.
oro, psykisk diagnos Inget
eller demens. Inférande ramtillskott.

av tyngdtacke i
Hjdlpmedelscentralens

sortiment
Regional Infrastruktur Norrtag. 900 900 900 Beslut tas i
utvecklings | Bolagsadministration, regionala
namnd internet ombord, utvecklingsna
hjulsvarv i Umea. mnden. Inget

ramtillskott.
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Regional
utvecklings
namnd

Regional
utvecklings
namnd

Regional
utvecklings
namnd

Regional
utvecklings
namnd

Regional
utveckling
namnd

Regional
utvecklings
namnd

Infrastruktur
Lanstrafiken. Trafikavtal
Ragunda, Underskott
Bussgods,
Forstarkningskostnad,
rabatt fér ungdom och
seniorer, forberedelse
for kontantfritt.
Infrastruktur
Lanstrafiken Varumarke.
Strategi, info,
fordonslackering med
kringkostnader,
hallplatsstoppar m m
Kompetens och
utbildning
Integrationssamordnare.
Regionen har ett
samordnings- och
utvecklingsansvar for
framst kommunernas
insatser inom ramen for
samverkansavtalet
mellan kommunerna och
regionen

Kompetens och
utbildning
Kompetensplattformen.
Regeringsuppdrag till
regionerna utan sarskild
finansiering.

Attraktion och livsmiljo
Demografi.
Basverksamhet med tv
heltidstjanster inkl vissa
kringkostnader. Ex
samordning
inflyttningsfragor,
statistikunderlag
géllande befolkning,
Medflyttarservice m m
Attraktion och livsmiljo
Samordnare
mobilisering.
Mobilisering mot droger.
Nuvarande finansiering
tacker endast 60 % av
behovet.

2600 2600 2600

5575

700 700 700

120 700 700

1500 1500 1500

450 450 450

83

Beslut tas i
regionala
utvecklingsna
mnden. Inget
ramtillskott.

Beslut tas i
regionala
utvecklingsna
mnden. Inget
ramtillskott.

Beslut tas i
regionala
utvecklingsna
mnden. Inget
ramtillskott.

Beslut tas i
regionala
utvecklingsna
mnden. Inget
ramtillskott.

BUDGETRAMAR PER NAMND SAMT FINANSIERING 2016-2018
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2016 2017

Genomfors

ja/nej

Finansiering

Regional Nationalmuseum Norr 500 1000 1700 Ja Beslut
utvecklings | Investeringsbidrag Regionplan
namnd 2015-2017.
Omfdérdelning

budgetram

mellan &r.

Regional Driftbidrag. Forskjutning 500 Ja Beslut
utvecklings | ett ar jamfort med Regionplan
namnd beslut i Regionplan 2015-2017.
2015-2017. Omfoérdelning

budgetram

mellan ar.

Finans Halsoval ersattning till 2000 1500 2800 Ja| Finansforvaltni
forvaltning | privata entreprenérer ngen.
en Ramtillskott.

Budgetramar per namnd samt finansiering

Budgetram enligt RF juni

Miljoner kronor

Budget
2016

M ET
2017

Regionstyrelsen 2423,9 2 529,5 2 590,2 2 668,0
Regionala utvecklingsnamnden 300,7 306,8 314,6 325,2
Vérdvalsndamnden 648,6 646,4 658,2 673,2
Revision 51 5,2 5,4 5,5
Patienthamnden 3,0 2,8 2,8 2,9
Fortroendevalda politiker 25,3 24,8 25,0 25,4
Finansférvaltningen 264,4 170,8 167,4 144,5
SUMMA BUDGETRAM ENLIGT RF juni 3671 3 686 3764 3845
2015

FINANSIERING ENLIGT RF JUNI 2015

Skatteintdkter 2 615 2 738 2 830 2923
Inkomstutjamning 562 582 598 616
Kostnadsutjémning 55 46 47 49
Regleringsavgift/bidrag -44 -72 -85 -100
Strukturbidrag 101 101 101 101
Liakemedelsbidrag 288 292 292 292
Finansiella intdkter 18 15 15 15
Finansiella kostnader -20 -16 -34 -51
SUMMA FINANSIERING ENLIGT RF 3575 3 686 3764 3 845
juni 2015

RESULTAT -96 0 0 0
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Forandring budgetramar

Regionstyrelsen: Under 2015 ska 12,9 miljoner
omfordelas fran Vardvalsndmnden. 6 mkr har
tillforts avseende kommande
utvecklingskostnader for det virdadministrativa
systemet COSMIC samt 2,7 mkr avseende
gemensam landstingsfinansiering av stralkanon
pé Akademiska sjukhuset. 25 mkr i medel for
dyra vardfall, i riks- och regionvarden, har
fordelats ut fran Finansforvaltningen till
verksamheterna i Regionstyrelsen. Infor 2016 har
budgetramen minskats med 8,3 mkr avseende
tillfdlliga medel 2015 for bland annat
varumaérkesarbete i samband med regionbildning.
Sankning av internrantan har minskat
budgetramen med 9,4 mkr. Fran Regionstyrelsen
har 5,6 mkr av upprékningen for 16ner
omfordelats till Finansen for eventuella riktade
I6nesatsningar.

Regionala utvecklingsndmnden: Budgetramen
har siankt med 0,5 mkr avseende internrinta nir

det giller internt hyrda lokaler. Anslag pa 0,6
mkr till avseende Nationalmuseum Norr har
flyttats fram till 2017 och 2018.

Vérdvalsndmnden: Under 2015 ska medel
motsvarande 12,9 mkr avseende upphandlade
privata vardgivare foras over till Regionstyrelsen.

Revision: Anslaget 2016 har riknats upp med 2,4
% jamfort med 2015.

Patientndmnden: 0,3 mkr i tillfalliga medel for
inférande av nytt datasystem 2015 har atertagits.
I 6vrigt har budgetram 2015 réknats upp med
2,4 %

Fortroendevalda politiker: 2015 ars budget har
riknats upp med 2,4 % exklusive de delar som
avser arvoden. Frysning av arvoden under
mandatperioden medfor en kostnadssdnkning
med ca 2,1 mkr under planperioden 2016-2018.
Budgetramen har dven riknats ned med 0,8 mkr
som avsag tillfdlliga medel for utbildning av nytt
fullmaktige 2015.

Finansforvaltningen: Budgetramen forandras
bland annat beroende pé nya prognostiserade

BUDGETRAMAR PER NAMND SAMT FINANSIERING 2016-2018

kostnader for pensioner samt med de
omfordelningar som gjorts av budgetramar till
andra namnder.

Avkastningskrav

Inom regionstyrelsens verksamhet har
Folktandvérden ett avkastningskrav for 2016 pa
5 miljoner kronor.

Resultatférbattrande atgarder

Med anledning av att regionen prognostiserar
(aprilprognos 2015) ett underskott for 2014 péa —
265 miljoner kronor har beslut tagits om ett antal
resultatférbattrande atgarder.

I den Léngsiktiga utvecklingsplanen for god
ekonomisk hushéllning finns resultatforbéttrande
atgarder motsvarande 10 miljoner kronor 2015,
38 mkr 2016, 30 mkr 2017 samt 29 mkr 2018.

Malsattningen ar att uppna god ekonomisk
hushéllning frén och med &r 2020.

Utover detta har Regionstyrelsen i april 2015
beslutat om foljande dtgirder:

e  Genomlysning
avbemanningssituationen. Mélet r att
under 2015 reducera 6kningen av
antalet arsarbetare 2014 med 50 %
vilket skulle ge en besparing pa ca 20
miljoner kronor.

e Oversyn av effektivitet i styrningen med
rddande organisatoriska indelning.

e Inleda en fordjupad diskussion med
landstinget Visternorrland om
samverkan och samordning av
verksamhet och funktioner.

e  Generell 6versyn av omriden inom
regionen som kan samordnas och
dirigenom ge en 6kad
kostnadseffektivitet.

e Inrattande av sarskilt kompetenskonto
dar medel tillfors baserat pa
resultatforbéttringens storlek
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Investeringstak

Region Jamtland Hérjedalen ska prioritera
investeringar som kan bidra till att visionerna f6r
regionen kan uppnas.

Regionfullmaktige ska faststalla ett tak for
investeringar varje ar. Det teoretiska
investeringstaket utgors av summan av arets
resultat och avskrivningar. Det innebir att om
resultatet ar negativt och underskottet ar storre
an arets avskrivningar finns egentligen inget
teoretisk utrymme for investeringar. Darfor ar det
viktigt att regionfullméktige beslutar hur
regionens totala investeringar ska vara.
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For 2016 ska investeringstaket vara 96 miljoner
kronor varav 36 miljoner kronor avsitts till
fastighetsinvesteringar. 60 miljoner kronor
avsatts till 6vriga investeringar.

Enligt regionens nya regler for investeringar
kommer ett investeringsrad att driva en
prioriteringsdiskussion och bland annat ldmna
forslag till lokala potter (till exempelvis centrum,
forvaltningar, fastigheter, IT) samt storre
strategiska investeringar.



Finansiella mal samt resultat-, balans- och
finansieringsbudget

I fullméaktiges uppgifter ingar enligt kommunallagen, 8 kap 58§, att fér ekonomin ange de
finansiella m&l som &r av betydelse fér god ekonomisk hushallning. De mélen preciseras i det har
avsnittet. I det har avsnittet redovisas ocksa resultat-, balans- och finansieringsbudget.
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FINANSIELLA MAL SAMT RESULTAT-, BALANS- OCH FINANSIERINGSBUDGET

Finansiella mal

Langsiktigt hallbar ekonomi
For att uppna det 6vergripande mélet om en langsiktigt héllbar ekonomi kravs pa langre sikt positiva

ekonomiska resultat.
Mitetal Mal for Mal pa
planperioden langre sikt
Ekonomiskt resultat efter finansnetto som 0 % 2%
procentandel av verksamhetens budgeterade
nettokostnader
Kostnadskontroll

God kostnadskontroll dr viktigt for att uppnd god ekonomi. Darfor satts mal for hur stor
nettokostnadsokningen maximalt far vara. Mélet for nettokostnadsutvecklingen ar baserat pa de
resultatforbéttrande dtgdrder som planerats.

Mitetal Budget Plan 2017 Plan 2018 MaAl p& léngre
2016 sikt

Nettokostnadsutveckling 0 % 0 % 0 % Ej hogre &én
jamfort foregdende ar 6kningen av
skatter och

generella

statsbidrag

Avtalstrohet
Ett verktyg for att begrinsa nettokostnadsokningen ar att i storsta mojliga mén gora ink6p mot regionens
upphandlade avtal. Avtalstroheten méts som den andel av inképen som skett mot upphandlade avtal.

Mitetal M3l 2016 Mal 2017  Mal 2018 MaAl p4 léngre

sikt

Avtalstrohet 90 % 92 % 95 % Minst 95 %
Investeringstak

Pa lang sikt 4r mélet att sjdlvfinansieringsgraden av investeringar ska vara 100 %. P& kort sikt kommer inte
detta att uppnés och darfor blir det av regionfullméktige beslutade investeringstaket begransningen.

Mitetal \ Ma&l 2016 | M&l 2017 M3l 2018
Investeringstak 96 mkr 96 mkr 100 mkr
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Resultat-, balans- och finansieringsbudget

Resultatbudget

Nedanstdende resultatmal forutsatter besparingar i nivan 250-300 miljoner kronor

Verksamhetens intédkter 519,0 578,0 590,4 586,0 598,0 610,0
Verksamhetens kostnader -3 939,7 -4 138,0 -4 316,9 -4 163,3 -4252,6 -4 345,7
Avskrivningar -105,2 -109,0 -118,1 -109,0 -109,0 -109,0
Verksamhetens nettokostnader -3 525,9 -3 669,0 -3 844,6 -3686,3 -3763,6 -3844,7
Skatteintakter 2427,2 2 615,4 2 619,0 2737,7 2 829,7 2 923,2
Statsbidrag lakemedel 287,3 287,9 304,6 292,0 292,0 292,0
Generella statsbidrag *** 645,6 671,8 659,3 657,3 660,9 665,2
Finansiella intédkter 19,0 17,9 18,2 15,0 15,0 15,0
Finansiella kostnader -14,9 -20,0 -21,5 -15,7 -34,0 -50,7
Arets resultat -161,8 -96,0 -265,0 0,0 0,0 0,0

* Avser endast organisationen Jamtlands
lans landsting

** Prognos efter april 2015

Budget Plan Plan
***) Generella statsbidrag 2016 2017 2018
Inkomstutjdmning 582,6 597,8 615,9
Kostnadsutjamning 48,7 50,0 51,5
Regleringsavgift/bidrag -72,3 -85,1 -100,5
Strukturbidrag 101,1 101,1 101,1
Overfdring statsbidrag till kommunerna -4,1 -4,1 -4,1
LSS statsbidrag/barnhabilitering landstingets del 1,2 1,2 1,2
Summa 657,3 660,9 665,22
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Balansbudget

I plan 2016-2018 forutsitts att avsittningar gors till pensionsportfoljen for att pa sikt motsvara avséttningen
till kommande utbetalningar av pensioner (exklusive ansvarsforbindelsen for pensioner).

TILLGANGAR

Anlidggningstillgdngar

Fastighet och inventarier 897,1 886,1 877,1
Vardepapper, andelar mm 53,8 53,8 53,8
Langfristiga fordringar 0 o] 0
Summa

anlaggningstillgdngar 950,9 939,9 930,9

Omsattningstillgdngar

Forrdd 14,0 14,0 14,0
Kortfristiga fordringar 52,7 27,7 52,7
Kortfristiga placeringar 302,7 302,7 302,7
Pensionsportféljen 821,0 1046,0 1271,0
Likvida medel 78,6 93,8 102,9
Summa

omsiattningstillgdngar 1269,0 1484,2 1743,3
SUMMA TILLGANGAR 2219,9 2424,1 2674,2
SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 263,4 263,4 263,3
Arets resultat 0,0 0,0 0,0
Summa eget kapital 263,4 263,3 263,4
Avsattningar

Avsattning pensioner 1186,8 1291,1 1441,1
Summa avsadattningar 1 186,8 1291,1 1441,1
Skulder

L&ngfristiga skulder 104,0 203,9 303,9
Kortfristiga skulder 665,7 665,8 665,8
Summa skulder 769,7 869,7 969,7
SUMMA EGET KAPITAL,

AVSATTNINGAR

OCH SKULDER 2219,9 2424,1  2674,2

Ansvarsforbindelse

pensioner 1920 1899 1895
Ansvarsforbindelse
l6neskatt 466 461 460
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Finansieringsbudget

Kop av vardepapper avser placering i pensionsportfolj.

Tillfforda medel

Internt tillféorda medel 185,9 213,3 259,0
Férandring av kortfristiga

placeringar 0,0 0,0 0,0
Foérandringar av kortfristiga

fordringar 50,0 25,0 -25,0
Minskning av 18ngfristiga

fordringar 0,0 0,0 0,0
Okning av 1&ngfristiga skulder 100,0 100,0 100,0
Summa tillforda medel 335,9 338,3 334,0

Anvinda medel

Nettoinvesteringar -96,0 -98,0 -100,0
K&p av vardepapper -225,0 -225,0 -225,0
Minskning av I8ngfristiga skulder 0,0 0,0 0,0
Summa anvdnda medel -321,0 -323,0 -325,0
Forandring likvida medel 14,9 15,3 9,0

Internt tiliférda medel, &r 2015, miljoner kronor.

Arets resultat 0,0
Avskrivningar 109,0
Okning pensionsskuld inkl

rantekostnader 76,9
Summa 185,9
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Bilaga 1: Fastighetsinvesteringsplan 2016-2018

(150422)

Aktivitet/Lokal

Tillganglighetsanpassningar

Energidtgarder

Hissar

Ombyggnad plan 6 mm

Odensala HC

Centraloperation

Trédlost natverk

Renovering av pannrum las

Akuten

Psykiatri

Plan 8

Fundsdalens HC

2016

40000

200

2 000

5 500

7 500

2 500

2 000

4 000

1 500

500

1 000

4 000

5000

2017
40000
200

2 000

5000

20 000

1 000

1 000

93

2018

200

2 000

10 000

Kommentarer

Kontinuerlig
tillganglighetsanpassningar av
vart fastighetsbestand.

Stérre investeringar som
syftar till att minska
energikostnader for
landstinget (belysning, vent,
klimatskal). Viktigt for att
klara energimalen.

Nya hissar i hdghuset
totalkostnad ca 18 miljoner
varav 7,5 miljoner avsatt
2015. En hiss ska
brandklassas for sakrare
brandinsats.

Ombyggnad av lokaler for
kirurgi och ortopedmottagning
samt anpassning av Ovriga
ytor inom sjukhuset som ar en
forutsattning for
ombyggnaden pa plan 6.
Projektet pagar sedan 2013.
Uppdatering av Odensala HC,
projektet pagar och 2,5
miljoner ar avsatt 2015.
Ombyggnad av 4 salar for
battre flode och uppdukning
samt forbattrad mottagning. 5
miljoner avsatt under 2015.
Installation samt anpassning
av huset for att méjliggora ett
heltdckande tradldst natverk.
Teknisk livslangd av utrustning
i "pannrummet" i Ostersunds
sjukhus har gatt ut, stort
investeringsbehov som ej
ryms i vanliga
underhalisbudgeten.
Férandrad patientmottagande
for triage med seniorlakare
samt hojd sakerhet
betraffande inpassage till
akutvarden av patienter och
anhoriga.

Ombyggnad och anpassning
for att uppfylla
myndighetskravet att separera
barn och vuxna i varden.
Anpassning av lokalen for
farre inneliggande patienter
och dkad dagvard.
Ombyggnad av tva
avdelningar till en verksamhet.
Bygga om lokalen s3 att
nuvarande brister avseende
patientfléde, hygien och
arbetsmiljo férbattras.



2016
Aktivitet/Lokal 40000
Specialisttandvarden
"Regionlokaler"
BUP
Produktionskok
Summa 35 700

2017
40000
11 000

40 200

94

2018

12 200

Kommentarer

Férandring av logistik och
utdkade lokaler i hus 12 for att
klara tandvardens uppdrag
Anpassning av lokaler for
gemensam regionbildning,
I6sning ej klar annu.
Rivningskostnad for att
anvédnda tomten pa annat satt.

Nytt produktionskék samt
anpassning av alla patientkok
kostar ca 40 miljoner och
finansieras pa annat séatt och
belastar inte denna
investeringsplan.



Bilaga 2: Avgifter och taxor

Avgifter och taxor specificeras i Region Jimtland Hitjedalens avgiftshandbok. Arbete for att forindra

avgifts- och taxesystemet pagar.

Lakarbesok

Primérvard

Privata offentligt
finansierade
allmanldkare

Specialiserad vard

Privata offentligt
finansierade
specialistlakare

Primar- och
specialiserad vard

Dagtid

Asylsdkande

Jourtid

Hembesdk dagtid

Akuta besdk utan remiss

Akuta besdk med remiss

Planerade besok:

Forsta besok efter remiss

Preoperativ bedomning infor inldggning

Ovriga bestk (dterbesok)

Provtagningar, utan koppling till planerat besdk
Roéntgen, utan koppling till planerat besdk
Telefonrecept, remiss for fotvard

Kvalificerad telefonradgivning som ersétter ett besdk

Oplanerade dterbesok pa grund av forsamrat tillstand inom 24 timmar

Sjukvardande behandling

Besok hos distrikts-/sjukskoterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut,
kurator, arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utévar sjukvdrdande behandlingar.

Besok sjukvardande behandling asylsékande

Avgifter i samband med intyg fér kdrkort efter rattonykterhet

Intyg, Halsokontroller

Lakarbesdk
Provtagning

Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.

Intyg och vissa hdlsokontroller debiteras enligt féljande gruppnivaer.

For intygen tillkommer moms.

Grupp 1
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150

50

250

200

300

100

100

250

60

100

100

25

150

100



Grupp 2
Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare &n lakare som sjalvstandigt utfirdar intyg.

Grupp 4 Timtaxa. Avser ldkare, lagsta avgift 500 kr. Tid darutdver 250 kronor per
pdbérjad 15-minutersperiod.

Gynekologisk héalsokontroll
Gyn cytologiskt cellprov
Screening

Mammografi screening
Aortascreening
Vaccinationer

Avgift vid vaccination ska alltid uttas med besdksavgift plus vaccinkostnad dven nar vac-
cinationen ges i samband med ldkar- eller distriktsskoterskebesdk pa grund av sjukdom.

Lakarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid lakarkontakt.

Sjukskoterskekontakt | Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskoterskekontakt.

Riskgrupper och Undantag ska galla vid vaccination mot influensa till personer éver 65 ar
alder 6ver 65 ar samt medicinska riskgrupper, dar en total avgift i stéllet tas ut.
Adoptionsresa I samband med adoptionsresor ska varken besbdksavgift eller avgift for

vaccination uttas. Galler féraldrar och syskon.

Resevaccination Kostnad fér vaccin samt en hanteringskostnad pa 100 kronor per vaccin
tillkommer.

Hjalpmedel
Avgift vid forsta besoket plus en utprovning

Horselhjalpmedel Ordinationsavgift for hdrapparat. Overskjutande kostnad éver 3 500 kronor
per horapparat betalas av horapparatbararen.

Utprovning av maskers
Synhjalpmedel Avstandsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift per glasdgonpar.
Glaségonbidrag, per ar, till barn 0-7 &r

Glasoégonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per ar, till patienter som opererats
for grastarr.

Peruk och toupéer Hanteras av hjadlpmedelscentralen, se nedan.
Ortopedtekniska hjalpmedel

Avgift vid forsta besoket plus en utprovning

Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter
Ortopediska skor Egenavgift Vuxna

Egenavgift Barn
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300

500

1 000

150

150

150

300

300

75

300

100

500

200

400

700

1 000

100

600

1 000

300



Inldgg, ortoser
Hjalpmedelscentralens sortiment
Hjdlpmedelscentralens sortiment ar uppdelat i:

e egenansvar/egenvardsprodukter — kan inte fds som hjdlpmedel
e egenansvar med kostnadstak 300 kr

e egenavgift — kan dven vara arsavgift eller serviceavgift

e deponeringsavgift — dterbetalas nar hjalpmedlet terlamnas

e hjalpmedel som utldnas kostnadsfritt
Hjdlpmedelscentralens regler finns pd www.jll.se

Tandvard

Nedanstdende patientavgifter ska galla for nodvandig tandvard och tandvard som ett led i en

sjukdomsbehandling. Hogkostnadsskyddet gdller for besdken. For barn och ungdomar till och

med det kalenderar de fyller 19 ar géiller den avgiftsfria barn- och ungdomstandvérdens

regler. Fran och med den 1 januari det ar patienten fyller 20 ar till 20-3arsdagen ska ingen

patientavgift tas ut.

Allmantandldkare Dagtid
Jourtid

Specialisttandldkare 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 fér barn och ungdomar intill 20-8rsdagen ska fortséatta.
Detta galler for ldkarbesok och sjukvardande behandlingar inom primér- och
lanssjukvard samt hos privata, offentligt finansierade vardgivare. For
ungdomspsykiatrisk mottagning galler avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.
Uttag av patientavgift gérs i dessa fall ej heller vid telefonradgivning.

Patienter utskrivna I enlighet med vad som géllt under 2010 ska patienter som varit inskrivna

enligt LPT och LRV pa sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och LRV (lagen
om réttspsykiatrisk vard) vara befriade fran patientavgift vid dterbesok pa
psykiatriska kliniken inom sjukhuset.

Avgiftstak for patientavgift ppen vard

Hogkostnadsskydd Avgiftstaket for sjukvardsavgifter.

Debitering vid uteblivha patientbesdk

Patient som uteblir fran ett bokat besok utan att ha meddelat mottagningen debiteras
gallande patientavgift. Detta géaller dven da patient har frikort, ar avgiftsbefriad
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http://www.jll.se/

Oppen vard

(barn/ungdom, varnpliktig eller smittskyddsfall) samt enligt nedanstiende vid:

Modravardscentraler Barnmorska 100

Lakare 150
Barnavardscentraler Sjukskoterska 100

Lakare 150
Rontgenverksamhet 250
Vaccinationer Besdk hos sjukskoéterska 300

Besok hos lakare 300
Horcentralen 100
Fys lab 250
Lab.undersokningar 100

Sluten vard

Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvéard) eller LRV (lagen om

rattspsykiatrisk vard) uttas ej avgift.

Vid inldggning for operation, som instélls pa grund av bristande kapacitet eller
overbelaggning, uttas ej avgift.

Aider: 0-194ar 0
20 - 64 ar 100
65 &r och aldre 80

Personer under 40 ar med hel sjuk- eller aktivitetsersattning erldgger en och samma avgift 50

frdn och med forsta varddagen.

Avgifter dd remittenten inte &r verksam enligt lagen om ldkevardsersattning

Patientavgiften avskaffas vid besdk pa rontgen, fys lab och isotoplab. Motsvarande avgift tas
i stdllet ut av den remitterande ldakaren.

Nar patient besdker klin lab for provtagning, debiteras den remitterande ldkaren 100 kr +
avgift for analys av provet enligt prislista.
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Bilaga 3: Regionens engagemang i bolag,
stiftelser och forbund

Region Jamtland Hérjedalens verksamhet kan bedrivas i annan form &n inom forvaltningsorganisationen om
medborgarnyttan bedoms bli hogre dn om verksamheten drivits inom den egna organisationen. Samverkan
med andra kan ibland vara ett alternativ. Arbetet med koncernfragorna inom regionen utgar fran den policy
om #garstyrning som antogs av landstingsfullméaktige i april 2006.

Nir Region Jamtland Hérjedalen anvénder sig av begreppet "koncernen” avses regionens verksamhet, hel-
eller delagda aktiebolag, stiftelser dar regionen dr engagerat, bostadsréttsféreningar, kommunalférbund,
finansiella samordningsforbund och gemensamma nédmnder. I koncernredovisningen inkluderas foretag dar
regionen utovar vasentligt inflytande. Med vasentligt inflytande menas att regionen har en rostandel
motsvarande minst 20 procent eller tillsdtter minst 20 procent av styrelseledamoterna.

Koncernen 2016

Bolag

Landstingsbostader i Jamtland AB Helagt bolag, 100 procent.

Vattenbrukcentrum Norr AB Delagt bolag, 20 %.

Almi Foretagspartner Mitt AB Delagt bolag, 24,5 %

Torsta AB Delagt bolag, 40 %

Lanstrafiken i Jamtlands lan AB Helagt bolag, 100 procent.

Stiftelser

Stiftelsen Jamtli Det regionala basbidraget till stiftelsens drift ersatts
med, 65% av Region Jamtland Harjedalen och 35%
av Ostersunds kommun, vilket utgoér ca 30% av
stiftelsens ekonomiska arsomsattning.

Stiftelsen Zenit Jamtkraft AB:s stiftelse fér forskning, Ostersunds
kommun, Mittuniversitetet och Region Jamtland
Harjedalen.

Bostadsrattsforeningar

Bostadsrattsforeningen Akerartan Region Jamtland Harjedalens andel 64 procent av
andelskapitalet

Bostadsrattsféreningen Lugnviks Region Jamtland Harjedalens andel 10 procent

centrum

Bostadsrattsféreningen Torvalla centrum | Region Jamtland Harjedalens andel 16 procent

Ovrigt

Kommunalférbund och finansiellt Norrlandstingens regionforbund (medlemmar ar de
samordningsférbund fyra norrlandstingen)

Finansiellt samordningsforbund syftar till att ge
forbundsmedlemmarnas aktérer (kommuner i
Jamtlands lan, Forsakringskassan,
Arbetsféormedlingen samt Region Jamtland
Harjedalen) battre mdjligheter att samordna och
prioritera gemensamma insatser.

Gemensamma namnder Gemensam namnd fér upphandling, lagerh3lining
och distribution av sjukvardsprodukter (Region
Jamtland Harjedalen och alla kommuner i lanet)

N&rvard frostviken (Strémsunds kommun och Region
Jamtland Héarjedalen)
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Bilaga 4: Ordlista och forkortningar

Anliggningstillgang /omsittningstillga
ng

Ett landsting har tvé sorters tillgingar:
anliggningstilloangar och
omsittningstillgangar.

Anliggningstillgangar ir avsedda att
anvindas eller dgas av verksamheten under
lingre tid. Dessa kan delas in 1:
e materiella — till exempel maskiner,
inventarier och fastigheter
e finansiella— till exempel aktier i
dotterbolag
e immateriella— till exempel goodwill,
patent- och licensrittigheter.

Motsatsen dr omsittningstillgangar.
Dessa dr avsedda att pa kort sikt siljas,
forbrukas eller pd annat sitt omsittas i
verksamheten. Exempelvis likvida medel
(pengar), varor i lager eller fordringar pa
kunder och leverantérer.

Avsittning

En skuld som ir oklar nir det giller
beloppet eller vid vilken tidpunkt den
torfaller. En avsittning ska redovisas i
balansrikningen om fGretaget forvintar sig
en hindelse dir det dr troligt att det
kommer krivas resurser for att klara av
atagandet — och att foretaget kan gbra en
uppskattning av det beloppet. Ett exempel
pd avsittning dr kostnaden for pensioner.

Eget kapital

Viirdet av ett foretags tillgangar med avdrag
tor skulder och avsittningar. Om regionens
resultat dr positivt (6verskott) Skar det egna
kapitalet, medan ett negativt resultat
(underskott) minskar det egna kapitalet.

IB (Ingiende balans)

Det sammanlagda virdet av organisationens
tillgdngar, skulder och eget kapital vid arets
bérjan.

Investering

Ink6p av anldggningstilloangar (till exempel
fastigheter, utrustning eller maskiner) som
ar tinkta att anvindas inom organisationen
1 6ver tre dr och har inkdpsvirde pa
minimum ett halvt basbelopp.

100

Regionkoncernen

Region Jimtland Hirjedalen med dess
férvaltning samt de aktiebolag, eckonomiska
féreningar och stiftelser dir regionen har
ett visentligt inflytande.

Likvida medel

Organisationens penningtillgodohavanden i
kontanter: kassa, postgiro, bank och
bankgiro men dven utlindska sedlar och
erhdllna checkar.

LPIK

Prisindex med kvalitetsjusterade l6ner £6r
landsting. Indexet anvinds som underlag
vid berikningen av kostnaderna f6r 16nel ]
och prisutvecklingen i fasta 16ner och
priser.

Nettoinvestering
Arets investeringsutgifter efter avdrag for
arets forsiljning och utrangering.

Nettokostnad

Verksamhetens intdkter (avgifter och
ersittningar) minus verksamhetens
kostnader (personal, material, tjinster och
avskrivningar). Nettokostnaden finansieras
med skatter och generella statsbidrag.

Resultat
Skillnaden mellan intakter och kostnader
under en viss period.

Resultatrikning
Uppstillning som visar hur vinsten eller
torlusten for perioden har uppkommit.

Skuld

Atagande att i framtiden betala eller pa
annat sitt fullgéra en ekonomisk
forpliktelse till ndgon utomstaende. Skulder
som forfaller till betalning inom ett ar
bendmns kortfristiga skulder, 6vriga skulder
benimns langfristiga.



REGION
Region Jamtland Harjedalen | Box 654 | 831 27 Ostersund JAMTLAND

063-147500 | region@regionjh.se | www.regionjh.se H A-R JEDALEN



mailto:region@regionjh.se

11

Svar pa remiss av Socialstyrelsens rapport:
Assisterad befruktning utanfor kroppen
med donerade konsceller

RS/777/2016
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-08-02
Sekretariatet
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/777/2016

Svar pa remiss av Socialstyrelsens rapport: Assisterad befruktning
utanfor kroppen med donerade konsceller

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har getts mojlighet att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens
rapport Assisterad befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller.

Enligt gidllande regelverk far befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller endast
utforas vid universitetssjukhus. Socialstyrelsen foreslar i sin utredning att befruktning
utanfor kroppen med donerade konsceller ska fa utforas vid andra vardenheter an
universitetssjukhus.

Som grund for forslaget foreligger jamforelser mellan universitetssjukhus och andra
vardenheter avseende hilsoutfall f6r barn och foraldrar. Jamforelsen bygger pa resultat fran
svenska register, vetenskapliga studier och rapporter frin Danmark, Finland och England.
Dessa jamforelser har inte pavisat skillnader i utfall beroende pa utforare.

Ett forslag till svar har uppréttats inom Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Regiondirektorens forslag

1. Svar pa remiss skickas till Socialdepartementet enligt uppréttat forslag.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
Utdrag till

Chef hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Carsten Dencker

Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Tfn: 063-153475

E-post: carsten.dencker@regionjh.se

2016-08-02 Dnr RS/777/2016
$2015/05931/FS

Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pad remiss av Socialstyrelsens rapport: Assisterad
befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller —
ska behandlingen fa utforas vid andra vardenheter dn

universitetssjukhus?

Region Jamtland Hirjedalen har inget att erinra mot Socialstyrelsens forslag att
befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller ska fa utforas vid andra

vardenheter &n universitetssjukhus.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson

Regionstyrelsens ordférande

Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Besdksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jdmtland 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 00-44Qyg nr: 232100-0214
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JoPAYAYAY]
Remiss
REGERIN(_}“SKANSLIET 2016-04-18 $2015/05931/FS
Socialdepartementet
] REGION
Enheten for folkhélsa och sjukvérd JAMTLAND HARJEDALEN
2016 -04- 19

Remittering av Socialstyrelsens rapport: Assisterad befruktning utanfér
kroppen med donerade kénsceller — ska behandling fa utféras vid andra
vardenheter dn universitetssjukhus?

Remissinstanser

Riksdagens ombudsmin

Justitiekanslern

Inspektionen f6r vird och omsorg

Statens medicinsk-etiska rid
Barnombudsmannen

Barnrittsakademin vid Orebro universitet
Blekinge lins landsting

Dalarnas lins landsting

9. Givleborgs lins landsting

10. Jimtlands lins landsting

11. Jénkopings lins landsting

12. Skine lins landsting

13. Stockholms lins landsting

14, Uppsala lins landsting

15. Visterbottens lins landsting

16. Vistra Gétalands [dns landsting

17. Orebro Lins landsting

18. Ostergatlands lans landsting

19. Akademiska sjukhuset 1 Uppsala

20. Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm
21. Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg
22. Norrlands universitetssjukhus i Umed
23. Skénes universitetssjukhus 1 Malmé

24. Universitetssjukhuset i Linkoping

25. IVF Sverige AB

26. Nordic IVF Center

27. Carl von Linné-kliniken i Uppsala

28. Sophiahemmet i Stockholm

QN o RS

Postadress Telefonvaxet E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockhelm 08-405 10 00
Bescksadress Telefax
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29. Stockholm IVF

30. Sveriges Kommuner och Landsting

31. Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF)

32. Svenska Likaresillskapet

33. Likarférbundet

34. Svensk férening for obstetrik och gynekologi

35. Svenska Barnmorskeforbundet

36. Sveriges Psykologférbund

37. Foreningen Barnlingtan

38. Foreningen Femmis

39. Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och
queeras rittigheter

40. Riksforbundet {or sexuell upplysning

41. Ridda barnen

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 22 augusti 2016. Vi vill ate ni endast skickar dem i elektronisk form
och da bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresser:

s.registrator@regeringskansliet.se och s.fs@regeringskanslict.se.

I remissvaret ska Socialdepartementets diarienummer
52015/05931/FS anges.

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

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

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

[ den remitterade rapporten foresldr Socialstyrelsen att befrukining
utanfor kroppen (IVF) med donerade konsceller efter tillstdndsprévning
ska f8 utféras dven vid andra virdenheter 4n enheter vid universitets-
sjukhus. I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pd detta
forslag.

Flera av de ovan angivna remissinstanserna ir iven remissinstanser nir
det giller betinkandet Olika vigar till {orildraskap (SOU 2016:11,
Ju2016/01712/1.2). Dir [6reslds bl.a. att det nuvarande kravet pd genetisk
koppling tas bort, dvs. att det inte lingre ska stillas krav pd att antingen
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agget eller spermierna kommer frin det par som genomgér behandlingen
eller, vid behandling av en ensamstiende kvinna, att dgget miste vara
kvinnans eget. Vidare {6reslis att sddan behandling, i enlighet med vad
som nu giller, enbart ska i utforas vid universitetssjukhus.

I utredningens uppdrag 13g inte att §verviga ndgon forindring nir det
giller de nuvarande reglerna om var [VF-behandling med donerade
konsceller f3r utféras. Denna friga aktualiserades i samband med
beredningen av regeringens forslag om mojlighet f6r ensamstdende
kvinnor att f4 tillgdng till assisterad befruktning i svensk hilso- och sjuk-
vird. [ propositionen Assisterad befrukining fér ensamstiende kvinnor
(prop. 2014/15:127) informerade regeringen om sin avsikt att i ett annat
sammanhang dverviga om behandling med donerade kénsceller dven bor
f4 utforas vid andra sjukhus. Socialstyrelsen fick dirfér i uppdrag att
utreda frigan och limnade den 1 februari i 4r sitt forslag i den rapport
SOM Nu remitteras.

Socialstyrelsen har provat denna friga i relation till den lagstiftning som
nu giller enligt vilken genetisk koppling ér ett krav vid behandling med
donerade kdnsceller. Det har inte varit aktuellt att prova frigan i relation
till utredningens forslag angdende den genetiska kopplingen, som
presenterades efter det att Socialstyrelsen redovisat sitt uppdrag och som
nu bereds infor ett stillningstagande till en eventuell lagindring i den
delen. Socialstyrelsens forslag till dndring av 7 kap 4 § lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m. avviker dir{ér av naturliga skil frin det for-
slag som utredningen har limnat i sitt betinkande. Denna remiss avser
frigan om IVF med antingen ett donerat 4gg eller donerade spermier ska
f3 utforas av andra 4n universitetssjukhus.

Frigor under remisstiden besvaras av Bengt Rénngren,
Socialdepartementet, Enheten for folkhilsa och sjukvird, 08-405 40 66,
eller bengt.ronngren@regeringskansliet.se.

P / et
Torkel NK

Departementsrid

107


mailto:bengt.ronngren@regeringskansliet.se

108



Assisterad befruktning
utanfor kroppen med
donerade konsceller

Ska behandling fa utforas vid andra vardenheter
an universitetssjukhus?

C
.5.3., Socialstyrelsen

109



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kallan uppges. For att
aterge bilder, fotografier och illustrationer kravs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa
tas fram i alternativt format pa begéaran. Fragor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2016-2-6
Publicerad www.socialstyrelsen.se, februari 2016

110


http://www.socialstyrelsen.se/
mailto:alternativaformat@socialstyrelsen.se

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om befruktning
utanfor kroppen med donerade konsceller ska fa utforas vid andra vardenhet-
er 4n universitetssjukhus. Om myndigheten bedomer att sddana behandlingar
bor {4 ges ska Socialstyrelsen lamna forslag som gor detta mojligt och
berdkna forslagens ekonomiska konsekvenser for det allmédnna. En utgings-
punkt for Socialstyrelsens forslag ska vara att det ska finnas goda forutsatt-
ningar for kontroll, uppfoljning och utvirdering av medicinska, psykologiska
och sociala konsekvenser for barn, fordldrar och donatorer.

Jamforelser har gjorts mellan universitetssjukhus och andra vardenheter
avseende hilsoutfall for barn och forédldrar. Innehdllet 1 rapporten bygger pa
resultat fran svenska register, vetenskapliga studier och rapporter fran
Danmark, Finland och England. Uppdraget har utforts i samrad med repre-
sentanter fran Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten for internat-
ionella adoptionsfragor, Vavnadsradet, foretradare for IVF-verksamheter
oavsett driftsform och patientféreningar (Femmis).

Rapporten kan vara av intresse for beslutsfattare, vardgivare inom assiste-
rad befruktning och patientorganisationer.

Projektgruppen vid Socialstyrelsen har bestétt av projektledare Anastasia
Nyman docent i epidemiologi, utredare Karin Kéllén professor i epidemio-
logi, Karin Gottvall sakkunnig inom reproduktiv och perinatal hélsa, Bengt
Danielsson medicinsk sakkunnig, Charlotte Pihl och Birgitta Svensson
héilsoekonomer och Dennis Jutterstrom och Mathias Wallin jurister.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen foreslar mot bakgrund av de jimforelser som gjorts att en
utokning till andra vérdenheter dn universitetssjukhus vad géller befruktning
utanfor kroppen med donerade konsceller &r mdjlig att genomfora. Jimforel-
serna mellan universitetssjukhus och andra vardenheter avseende forloss-
ningsfrekvens, flerborder och graviditetsutfall visar att det inte finns skillna-
der mellan vardgivartyperna som skulle tala emot en sddan forédndring.
Socialstyrelsen redovisar i denna rapport forslag om lagindring i 7 kap 4 §
andra stycket lagen om genetisk integritet mm samt forslag om att en utok-
ning av mdjliga vardgivare ocksa foljs av ett krav pa tillstdnd fran Inspekt-
ionen for vard och omsorg.

Socialstyrelsens utgangpunkt enligt uppdraget ar att det finns goda forut-
sattningar till tillforlitlig kontroll, uppf6ljning och utvirdering ur medicinskt
och psykosocialt perspektiv for barn, fordldrar och donatorer. Socialstyrelsen
kan konstatera att uppfoljning dr mojlig att gora utifrdn data fran kvalitetsre-
gistret for assisterad befruktning och medicinska fodelseregistret for barn och
fordldrar. Data visar att det finns en 6kad risk for preeklampsier och post-
partum blodningar hos kvinnor som fatt en IVF-behandling med donerade
dgg och att barn som blev till med donerade dgg har en storre risk for prema-
turitet och lagviktighet. Dessa resultat Overensstimmer med andra vetenskap-
liga studier. Det finns dock brist pa kunskap vad géller barns medicinska och
psykosociala hilsa i tonaren eller i dldre aldrar.

Donatorer far enligt rekommendation donera konsceller till sammanlagt 6
familjer 1 Sverige. Syftet ar att undvika mojlig inavel samt vdarna om barnens
psykosociala hélsa. Véardenheterna har dock svart att folja donatorer for att
se om detta efterfoljs da centrala register saknas. Det &r inte heller mgjligt att
kontrollera, folja upp och utvédrdera samtliga donatorers hilsa i Sverige. De
donatorer som kan foljas ér individer som ingér i vetenskapliga studier.

Inom detta uppdrag har Socialstyrelsen gjort en uppskattning om ténkbara
ekonomiska konsekvenser vid en eventuell lagindring av 7 kap. 4§ om
genetisk integritet mm. I dessa berdkningar har Socialstyrelsen gjort en
uppskattning av antalet kvinnor som i dagsldget viljer att genomga assisterad
befruktning utanfor Sveriges grinser. Da ensamstaende kvinnor ges rétt till
assisterad befruktning i Sverige berdrs dessa kvinnor av den foreslagna
lagiindringen (Betéinkande 2015/16:SoU3). Okningen uppskattas till ungefir
800 kvinnor motsvarande cirka 3 400 behandlingar under det forsta aret efter
en eventuell lagdndring. Rapporten redovisar vilka kostnader som tillkommer
for bade universitetssjukhus och andra vardenheter.

Forslagen i1 denna rapport kan behdva revideras beroende pa resultaten i en
pagéaende utredning om utdkande mojligheter till behandling av ofrivillig
barnldshet (Dir 2013:70) som ska redovisas den 15 februari 2016.

ASSISTERAD BEFRUKTNING UTANFOR KROPPEN MED DONERADE KONSCELLER
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Analys och lagesbeskrivning av
assisterad befruktning i Sverige

Inledning

Mer én 10 procent av befolkningen som forsoker fa barn lider idag av
infertilitet (manlig eller kvinnlig). Det dr estimerat att ungefar hélften av
dessa soker hjdlp i form av assisterad befruktning for att fa hjdlp med att bli
med barn. Antal behandlingar per 4r med assisterad befruktning har okat
stadigt fran ar till ar (figur 1).

Det finns olika former av assisterad befruktning. Spermier kan injiceras
direkt i kvinnas livmoder (insemination). Konsceller kan ocksa behandlas
utanfor kroppen. Agg och spermier kan antingen foras samman i ett provror
(in vitro fertilisering, sa kallad IVF) eller sa kan en spermie foras in manuellt
till ett 4gg (intracytoplasmatisk spermieinjektion, sa kallad ICSI) med avsikt
att fertilisera dgget. Efter 2-5 dagars inkubation i odlingsmedia fors det
utvecklade embryot in 1 kvinnas livmoder med forhoppning om att hon ska
bli gravid. Donerade konsceller kan anvéndas, dock finns lagkrav att barnet
ska ha en genetisk koppling till &tminstone en fordlder, se 7 kap. 3 § lag
(2006:351) om genetisk integritet m.m.

Figur 1. Antal embryo-transfers per behandlingsmetod.

1. Antal embryo transfers per behandlingsmetod, St IVF, ICSI samt frysta/tinade embryon

— = Totalt — Standard IVF === Mikroinjektion/ICSI = = = Frysta/tinade

1000-1al

T . : . T T T v T
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 201 2013
Ar fér embryoaterférande

Rappat uitagen 2015-07-01 Kapitel: Trenddiagram

Kalla: nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF).
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Av 7 kap. 4 § lagen om genetisk integritet m.m. framgdr dven att om “dgget
inte kommer fran kvinnan, eller spermien inte fran kvinnans make eller
sambo, far befruktning och inforande av dgg ske endast vid de sjukhus som
upplatit enhet for utbildning av ldkare enligt avtal mellan de universitet som
bedriver lakarutbildning och berdrda landsting”. For insemination eller
provrorsbefruktning med parets egna spermier, uppstills inga sddana krav.
Skillnaden i krav pa var behandling med donerade konsceller far utforas har
motiverats med att man ansag att det borde ske under former som ger goda
mojligheter till tillforlitlig kontroll, uppfoljning och utvérdering ur ett
medicinskt och ett psykosocialt perspektiv eftersom insemination eller
provrorsbefruktning med donerade spermier eller dgg inrymmer fragor av
etisk och psykosocial natur. Det har ansetts nddvandigt med garantier for att
assisterad befruktning med donerade konsceller genomfors under etiskt
godtagbara former och pa universitetssjukhus som har erfarenhet av barnlds-
hetsutredningar (prop. 1984/85:2 5. 9).

I samband med remitteringen av delbetdnkandet (SOU 2014:29) har flera
instanser ansett att befruktning utanfér kroppen med donerade konsceller
dven bor kunna fi utforas vid andra vdrdenheter. Samtliga IVF-kliniker i dag
rapporterar till det nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning (Q-
IVF) vilket mojliggor en tillforlitlig kontroll, uppfoljning och utvérdering av
den medicinska och psykosociala hilsan for barn och fordldrar. Eftersom det
ar frivilligt att vara med i registret sa kan man dock inte utesluta ett visst
bortfall.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utreda om befruktning utanfor krop-
pen med donerade konsceller ska fa utforas vid andra vardenheter dn de vid
universitetssjukhus. Om Socialstyrelsen bedomer att sddan behandling bor fa
ges vid andra vardenheter ska myndigheten lamna forslag som gor detta
mojligt. Myndigheten ska dven bedoma forslagens ekonomiska konsekvenser
for det allménna och foresla hur dessa ska finansieras.

Utredningen utokade mojligheter till
behandling av ofrivilig barnldshet

Det pdgar en utredning om utdkade mojligheter till behandling av oftrivillig
barnloshet (Ju 2013:12, Dir 2013:70) dar man bland annat ska ta stillning till
om det ska krdvas en genetisk koppling mellan barnet och den eller de
tilltdnkta fordldrarna vid assisterad befruktning. Utredningen ska redovisas
den 15 februari 2016. En mgjlig lagdndring, dir barnet inte langre behdver ha
en genetisk koppling till fordldrarna kommer att ha konsekvenser for detta
uppdrag da mdjligheten for att donera embryon blir aktuell. Denna rapport
utreder inte mojligheten for att donera embryon. Vid en eventuell lagindring
bor dven vara forslag for att mojliggdra en utdkning av behandling med
donerade konsceller revideras.
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10

Statistik och jamforelser mellan
universitetssjukhus och andra
vardenheter

Datakallor och definitioner

For att utreda ldmpligheten i om befruktning utanfor kroppen med donerade
konsceller ska fa utforas vid andra vardenheter én de vid universitetssjukhus
har Socialstyrelsen i denna rapport gjort en jamforelse mellan universitets-
sjukhus och andra vardenheter som bedriver IVF-verksamhet avseende vissa
hélsoutfall for patienter som har fatt behandlingar och deras barn (Tabell 1).
Utover data fran Socialstyrelsens hélsodataregister innehaller rapporten data
fran kvalitetsregistret for assisterad befruktning, Q-IVF
(http://www.ucr.uu.se/qivt/). Q-IVF har information om behandlingar som
utforts i Sverige sedan 2007 och framat. Dessa data har i denna jaimforande
analys ldnkats till medicinska fodelseregistret (MFR) och patientregistret.

Tabell 1. Definitioner av barnutfall och graviditets-/férlossnings-

komplikationer

Barnutfall Definitioner

<28v Fodd innan vecka 28
<32v Fodd innan vecka 32
<37v F6dd innan vecka 37
<1500g Fodd under 1500 gram
<2500g Fodd under 2500 gram

SGA (small for gestational age)

LGA (large for gestational age)

>4500g

>3SD

Apg5'<7
Kejsarsnitt
Perinatal dod

Graviditets/forlossningskomplikationer

Pre eklampsi

Gestationsdiabetes

PPROM (for tidig hinnbristning)

Placenta praevia (féreliggande mo-
derkaka)

Ablatio (for tidig avlossning av moderkaka)
Post-partum blddning (i efterbdrdsskedet)

Fodd liten for tiden, dvs under 2 standard-
avvikelser frAn normalkurvan for den
specifika graviditetsveckan

Stor for tiden, dvs 6ver 2 standardavvikelser
frAn normalkurvan for den specifika
graviditetsveckan

Fodd 6ver 4500 gram

Fodd over 3 standard avvikelser fr&n normal
kurva

Apgar! score vid 5 minuter under 7 poang
Forlost med kejsarsnitt
dodfodd eller dod 0-6 dygn efter fodsel

ICD 10 koder
011, 014
024.4,024.9
042

044

045
072

!Apgar éir en skala som anviinds vid forlossning for att poingsitta barnets tillstand baserat pa hudfirg, puls, reflex,

muskeltonus och andningsfrekvens.
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Bland de offentliga sjukhusen &r det enbart universitetssjukhus som bedriver
IVF-verksamhet idag. Universitetssjukhus ar ett sjukhus som férutom
sjukvard ocksa bedriver medicinsk forskning och utbildning av olika yrkes-
grupper inom sjukvarden. I den analys som genomforts inom detta uppdrag
studeras IVF-utfall uppdelat pa universitetssjukhus och andra vardenheter.
Tabell 2 nedan visar vilka kliniker som &r klassade i1 respektive regiform.

Tabell 2. Uppdelning av IVF-Kkliniker i universitetssjukhus och andra
IVF-Kliniker.

Universitetsjukhus Andra vardenheter

Linkdping Reproduktionsmedicinskt centrum Fertilitetscentrum Goteborg
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Reproduktionsmedicin
IVF-Kliniken Umea&? IVF-kliniken CuraOresund
Universitetssjukhuset Orebro,
Fertilitetsenheten

Karolinska Universitetssjukhuset,
Reproduktionsmedicin

Akademiska Sjukhuset, Reproduktionscentrum Carl von Linnékliniken

Universitetssjukhuset, Malmo,
Reproduktionsmedicinskt centrum

Fertilitetscentrum Stockholm

Sophiahemmet, Stockholm

IVF-kliniken Stockholm

Patientsammansattning

Sammanséttningen av patientgrupperna skiljer sig &t mellan universitetssjuk-

hus och andra vdrdenheter. Generellt sett sa behandlar de andra IVF-

klinikerna kvinnor som har sdmre prognos for en lyckad graviditet &n vad

universitetssjukhusen gor. Visserligen behandlas d4ven kvinnor med mycket

bra prognos (de som tidigare har fatt ett barn med hjélp av IVF) 1 hogre

utstrackning hos andra IVF-kliniker, men dessa grupper ér forhallandevis

sma och har dérfor inte ndgon storre inverkan pa behandlingsutfall. For att

mojliggora rittvisa jamforelser mellan universitetssjukhus och andra varden-

heter sd har Q-IVF enats om att redovisa behandlingsutfall i olika patient-

grupper. De olika patientgrupperna ar:

Kvinnor 6ver 42 ar

Kvinnor 40-41 ar

Kvinnor 37-39 &r >3 tidigare firska behandlingar®

Kvinnor <37 ar, >3 tidigare farska behandlingar

Kvinnor 37-39 ér, tidigare barn via [IVF-behandling

Kvinnor <37 ar, tidigare barn via IVF-behandling

Kvinnor 38-39 ér (ej tidigare barn via IVF-behandling, < 3 tidigare

behandlingar)

8. Kvinnor 36-37 ar (ej tidigare barn via [IVF-behandling, < 3 tidigare
behandlingar)

9. Kvinnor 31-35 ar (ej tidigare barn via IVF-behandling, < 3 tidigare
behandlingar)

N s L=

2 Umea IVF Klinik ér privatigd men utfor en stor del offentliga behandlingar och har dirmed klassats under de
offentliga klinikerna
3 En IVF-behandling dir ett befruktat éigg infors i livmodern nigra dagar efter dgguttag.
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10. Kvinnor <30 ér (ej tidigare barn via [IVF-behandling, < 3 tidigare be-
handlingar)

Figur 2 visar hur andelen kvinnor ar fordelade 1 varje patientgrupp stratifierat
1 universitetssjukhus respektive andra [VF-kliniker.

Figur 2. Andelen kvinnor i respektive patientgrupp uppdelat per
kliniktyp

Procent*

40

30

20

10

Alder 38- Alder 36- Alder 31- Alder <

L L L L
Alder 42+ Alder 40- Alder 37- Alder <37 Alder 37- Alder <37

41 39 3+ 3+ forsok 39 barn barn via 39 37 35 30
forsok via IVF IVF
Universitetssjukhus Andra vardenheter

* x-axeln visar upp till 40% for synbarhets skull
Kalla: Q-IVF

For att jamfora utfall bland universitetssjukhus och andra vardenheter kan det
vara lampligt att jaimfora inom respektive patientgrupp. Som synes &r det fa
fall hos universitetssjukhusen for patientgrupp 1-6, och dérfor har denna
jamforelse inte gjorts mellan de tva kliniktyperna i denna rapport. Darfor
presenteras endast jimforande behandlingsresultat &r 2011-2013 mellan
universitetssjukhus och andra IVF-kliniker i patientgrupperna 7-10, dvs
kvinnor upp till 39 ar, med max 3 tidigare IVF-behandlingar och inga
tidigare barn via IVF-behandling. Trots att det finns data fran 2007 s& har
dessa data inte jamforts eftersom uppgifter om tidigare fodda barn via IVF-
behandling, och antal tidigare misslyckade forsok, ar framridknade variabler
som har fétts fram genom att man har anvint data frdn 2007-2010. Frysta
cykler, d.v.s. behandlingar dér ett fryst embryo fran en tidigare IVF-
behandling har frysts ner och tinats vid ett senare tillfélle for en aterféring i
kvinnas kropp, har inte heller tagits med eftersom urvalsmekanismer hade
kunnat resultera i en skev jamforelse.
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FOrlossningsfrekvens och tvillingfrekvens

Som figur 3 visar s dr andelen forlossningar per behandlingsstart bland
universitetssjukhusen och andra vardenheter i stort sett identisk for grupp 7 —
10 om man jamfor utfallet inom varje patientgrupp.

Figur 3. Andel forlossningar per startad cykel, per patientgrupp och
typ av klinik (farska behandlingar 2011-2013).

Procent*
40
30
20 I
10 I

0

38-39 ar 36-37 ar 31-35 ar <=30 ar
Universitetssjukhus ® Andra vardenheter

* X-axeln visar upp till 40% for synbarhets skull

Kalla: Q-IVF, MFR

Socialstyrelsen har sedan 2003 rekommenderat att endast ett embryo (single
embryo transfer, SET) skall foras tillbaka till livmodern for att minska
andelen flerborder genom IVF-behandling. Andelen SET ér i stort sett lika
mellan universitetssjukhus och andra vardenheter. Det finns en viss tendens
till en hogre andel SET bland universitetssjukhusen i aldersgruppen 38-39 ar
och det motsatta i ovriga grupper (se figur 4). Det som kanske &r mest
intressant att beakta &r vilken flerbordsfrekvens som behandlingarna resulte-
rar i, och denna skiljer sig inte 4t mellan universitetssjukhus och andra
vardenheter (figur 5).

ASSISTERAD BEFRUKTNING UTANFOR KROPPEN MED DONERADE KONSCELLER
SOCIALSTYRELSEN

121

13



14

Figur 4. Andel single embro transfer per patientgrupp och typ av klinik.
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Kéalla: Q-IVF

Figur 5. Andel tvillingfédslar per patientgrupp och typ av klinik.
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"~ Universitetssjukhus = Andra vardenheter
* X-axeln visar upp till 20% for synbarhets skull
Kéalla: Q-IVF, MFR

Sammanfattningsvis konstateras att det, nér patientgruppssammansattningen
har beaktats, inte finns nadgot som tyder pa att forlossningsfrekvensen eller
andelen tvillingfodslar skiljer sig 4t mellan universitetssjukhus och andra
vardenheter.
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Barnutfall

Data som sammanstéllts i tabell 3 visar inga tecken pa att tidiga barnutfall
(definitioner enligt tabell 2) sdsom prematuritet, lagviktighet, liten for tiden
(SGA), Apgar-score under 7, missbildningar och perinatal dod skiljer sig
efter behandling mellan universitetssjukhus och andra vardenheter (justerat
for &lder). Tvértom, s &r det farre barn som ar prematurt fodda, lagviktiga,
eller smé for tiden efter behandling vid andra vardenheter. Behandling efter
tining av ett fryst embryo bor beaktas dé barnutfall efter dessa behandlingar
har visat sig skiljas nagot avseende utfall jamfort med farska behandlingar.
Riskestimaten som presenteras som oddskvoter i Tabell 3(universitetssjukhus
jamfort med andra vardenheter) dndrades dock endast marginellt efter
korrigering for kvinnans alder och tinad cykel (justerade oddskvoter). En
logistisk regression anvéndes for estimeringen av oddskvoter som presente-
ras med efterfoljande 95 % konfidens intervall (Tabell 3). Signifikanta
resultat markeras med fetstil i tabellen.

Tabell 3. Barnutfall frAn IVF-behandlingar utférda bland universitetssjukhus
och andra vardenheter bland kvinnor i aldersgrupp upp till 39 med hogst
3 tidigare behandlingar och inga andra barn via IVF-behandling sen
tidigare. Endast enkelbdrder fodda 2011-2013.

Universitetssjukhus ~ Andra vardenheter Universitetssjukhus vs

N=4 490 N=4 572 andra vardenheter

n (%) n (%) ((Dgcila?/fl:(vlo)t Juste(rg;/ookc'ii(jskvot
<28w 19 (0.4) 18 (0.4) 0.9 (0.5-1.8) 1.1(0.6-2.1)
<32w 63 (1.4) 42 (0.9 0.7 (0.4-1.0) 0.7 (0.5-1.0)
<37w 336 (7.5) 300 (6.6) 0.9 (0.7-1.0) 0.7 (0.6-0.9)
<1500g 53 (1.2) 34 (0.7) 0.6 (0.4-1.0) 0.7 (0.4-1.2)
<2500g 261 (5.8) 210 (4.6) 0.8 (0.6-0.9) 0.6 (0.5-0.8)
SGA 226 (5.0 159 (3.5) 0.7 (0.6-0.8) 0.5 (0.4-0.6)
LGA 180 (4.0) 221 (4.8) 1.2 (1.0-1.5) 1.2 (1.0-1.4)
Apg5'<7 71 (1.6) 73 (1.6) 1.0 (0.7-1.4) 1.0 (0.7-1.4)
Missbildning 120 (2.7) 138 (3.0 0.4 (0.1-1.6) -
Kejsarsnitt 1100 (24.5) 1192 (26.1) 1.1(0.9-1.4) 1.1(0.9-1.5)
Perinatal D6d 7 (0.2) 3 (0.1) 1.1(1.0-1.2) 1.0 (0.9-1.1)

Blastocyst-behandlingar

Vanligtvis under en [IVF-behandling fors det befruktade dgget in i kvinnas
kropp efter 2-3 dagars odling. Ett embryo som odlas utanfor kvinnas kropp 1
ytterligare nagra dagar (5-7 dygn) véxer sd smaningom till en sa kallad
blastocyst. Forskning har visat att graviditetsfrekvenser dr nagot béttre vid
inforandet av en blastocyst jimfort med 2-3 dagars befruktat dgg[1]. Nagra
studier har dock visat att blastocystodling dr forknippat med hogre risk for
medfodda fel[2-4]. Data fran Q-IVF visar att de andra vardenheterna utfor
fler blastocyst-behandlingar jamfort med universitetssjukhusen (Figur 6 och
7).
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Figur 6. Andel blastocyster per ar och kliniktyp, efter farsk cykel.
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* x-axeln visar upp till 30% for synbarhets skull
Kéalla: Q-IVF

Figur 7. Andel blastocyster per ar och kliniktyp, efter fryst cykel.
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En svensk forskargrupp har bland annat undersokt sambandet mellan blas-
tocyst och medfodda fel och funnit att det inte finns ndgon hogre risk for-
knippat med blastocyst-behandlingar efter korrigeringar for mammans alder
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och BMI, paritet, rokning under graviditetens forsta trimester och fryscykel
(Tabell 4, kélla Q-IVF och MFR)[5].

Tabell 4. Antal och andel medfédda fel uppdelad i blastocyst, annan
IVF/ICSI och spontana graviditeter 2002-2012.

Blastocyst Annan IVF/ICSI  Spontana graviditeter

N=4 819 N=25 747 N=1 196 394

n (%) n (%) n (%)
N&gon Missbildning ;6 (3.4) 912 (3.5) 33735 (2.8)
Neuralrérsdefekter 4 (0.2) 10 (0.0) 287 (0.0)
Lapp-gomspalter 8 (0.2) 55 (0.2) 2026 (0.2)
Hjartfel 60 (12 325 (1.3) 12201 (1.0)
Tarmmissbildningar 4 (0.2) 46 (0.2) 1080 (0.2)
Reduktlonsmlssblld— 1 (0.0) 17 (0.1) 526 (0.0)
ningar
Hypospadi 13 (0.3) 87 (0.3) 3363 (0.3)

Datakvalitet

Inrapporteringsgraden till kvalitetsregistret dr problematisk att mita eftersom
det saknas en oberoende killa att jimfora med. Enligt Q-IVF finns ingen
skillnad mellan universitetssjukhus och andra vardenheter da det giller
kvalitet pa det data som inrapporteras.

Tabell 5. Andel startade cykler dar uppféljningen av utfallet inte rapporte-
rades. Farska eller frysta behandlingar, 2007-2013, kalla Q-IVF.

Universitetssjukhus Andra vardenheter
n/N (%) n/N (%)
Ej uppféljningsbara utfall, totalt 11/54104 (0.02) 95/59182 0.2)
Behandlade, utrikes-patienter 258/54104 (0.5) 724/59182 (1.2)
Ej uppféljningsbara utfall, endast 11/53846 (0.02) 85/58458 ©0.1)

bosatta i Sverige

Som framgar av tabell 5, s& dr andelen behandlingar vars utfall inte gar att
folja upp forsummande liten. Dock dr den storre bland de andra vardenheter-
na dn bland universitetssjukhusen, en skillnad som till viss grad kan forklaras
av en hogre andel utrikes-patienter (patienter som inte ar bosatta i Sverige)
vid de andra vardenheterna.

Donationsbehandlingar i Sverige

Statistiska trender i Sverige

Data om spermieinseminationer inkluderades inte i Q-IVF {6rrén ar 2009,
men det drdjde tills 2012 innan de flesta kliniker rapporterade in fullstindiga
data. Spermiedonationer vid IVF-behandlingar har rapporterats sedan starten
av kvalitetsregistret 2007, men data for de frysta behandlingarna haltar de
forsta dren. Saledes kan inga slutsatser dras om négra trender vad géller
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behandlingar med donerade spermier i Sverige. Figur 10 visar att behand-
lingar med donerade dgg har 6kat under de senare aren med ett trendbrott for
sista dret (2013). Dock har antalet fodda barn legat pa mer eller mindre
samma niva under aren. For &r 2013 visar siffrorna att det krdvs i medel
ungefdr 5 forsok (farsk eller fryst behandling) for att &stadkomma ett barn
med donerade 4dgg.

Figur 8. Spermieinseminationer rapporterade i antal behandlingar och
antal fodda barn i Sverige ar 2011-2013
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Figur 9. Spermiedonationer i IVF/ICSI behandlingar rapporterade i
antal cykler och antal fodda barn i Sverige ar 2007-2013, kalla Q-IVF.
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Figur 10. Aggdonationer rapporterade i antal startade behandlingar
och antal fodda barn i Sverige ar 2007-2013
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Barn och graviditetsutfall med donerade konsceller

Ar 2003 blev det tillatet att utfora IVF-behandling med donerade dgg i
Sverige, och omfattningen av sddana behandlingar har stadigt 6kat de senaste
aren (Figur 10). Tabell 6 visar en sammanstéllning av barn och graviditetsut-
fall fran behandlingar med donerade dgg, IVF/ICSI med egna dgg och
spontana graviditeter mellan ar 2003-2012. Denna tabell dr en del av en dnnu
inte publicerad studie (kommunikation med Prof Karin Killén, Lunds
Universitet, kdlla Q-IVF och MFR).

Tabell 6. Barnutfall samt graviditets/foérlossningskomplikationer efter
aterfoéring av embryo med donerade agg, IVF/ICSI med egna &gg, samt
bland spontant startade graviditeter. Enkelbdrder 2003 — 2013.

Spontana
Donerade IVF/ICSI egna graviditeter
agg N=388 agg N=26 696 N=999 804

Barnutfall n (%) n (%) n (%)
<28v 5 (1.3) 121 (0.5) 2687 (0.3)
<32v 13 (3.4 325 (1.2) 7438 (0.7)
<37v 45 (11.6) 1831 (6.9) 49494 (5.0)
<15009g 11 (2.8) 269 (1.0) 6103 (0.6)
<25009 32 (8.2) 1276 (4.8) 32105 (3.2)
SGA 19 (4.9 790 (3.0) 22999 (2.3)
LGA 9 (2.3) 933 (3.5) 35657 (3.6)
>45009g 9 (2.3) 877 (3.3) 36606 (3.7)
>3SD 3 (0.8) 183 (0.7) 6986 (0.7)
Apg5'<7 10 (2.6) 415 (1.6) 12506 (1.3)
Kejsarsnitt 190 (49.0) 6882 (25.8) 163114 (16.3)
Perinatal déd 2 (0.5) 92 (0.3) 4442 (0.4)
Graviditets/férlossningskomplikationer

Pre eklampsi 51 (13.1) 1105 (4.1) 27912 (2.8)
Gestationsdiabetes 6 (15) 357 (13) 10615 (11)
Placenta praevia 5 (13) 453 (1.7) 2879 (0.3)
Ablatio 3 (0.8) 193 (0.7) 3567 (0.4)
pPROM 14 (3.6) 632 (2.4) 15717 (1.6)
Post-partum bldédning 67 (17.3) 1879 (7.0) 49683 (5.0)

Det framgar att barn som tillkommit efter &ggdonation har en vésentligt
hogre risk for prematuritet och lagviktighet &n barn efter annan IVF/ICSI,
eller efter spontant startade graviditeter (Tabell 6). Bland de maternella
komplikationerna ér det hogst risk for pre-eklampsi och for post-partum
blodningar for de kvinnor som fick en IVF-behandling med donerade 4gg.
Skillnaderna kvarstod efter justeringar for barnets fodelsedr, mammans alder
och BMI, paritet, rokning under graviditetens forsta trimester och antal ar av
ofrivillig barnldshet. I jamforelsen mellan dggdonation och IVF/ICSI med
egna dgg justerades det dven for farsk/fryst cykel. Dessa resultat dr jamfor-
bara med andra vetenskapliga studier[6-8].
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Kontroll och uppfoljning av behandlingar

med donerade kdnsceller

En utgéngspunkt for Socialstyrelsen enligt regeringsuppdraget ska vara att
det finns goda forutsittningar for kontroll, uppfoljning och utvérdering av
medicinska och sociala konsekvenser for barn, fordldrar och donatorer.
Darfor ér det av intresse att ge en kort summering av det vetenskapliga
underlaget framst frdn Sverige men dven internationellt forutom de analyser
som presenteras i rapporten. Det vetenskapliga underlaget kring barnets och
donatorers psykosociala hélsa dr véldigt begransat i Sverige[9]. For att
fortsdtta kontrollera, folja upp och utvdrdera barnets, fordldrarnas och
donatorernas medicinska och psykosociala hélsa skulle ytterligare forskning
inom omrédet behdvas.

Parens relationer

Onskan att fa barn verkar inte skilja sig mellan relationstyper (olikk&nade vs
kvinnor i samkdnade par) [10]. Forskning har visat att par som har en bra
relation innan de far barn fortsitter att ha en bra relation dven ett ar efter
fodandet. Par som har kommunikationsproblem eller svart att uttrycka
kéanslor dr mer kénsliga for fordldraskapet [11, 12]. Inom ramen for en
svensk studie om langtidsuppfoljning av dgg- och spermiedonation i Sverige
undersokte man samkonade och olikkdnade pars relation innan och 2-5 ar
efter behandling. Samkdnade par visade en hogre tillfredstéllelse jamfort
med olikkénade par, dock var tillfredstéillelsen inom relationen pa en hog
niva innan [VF-behandling i bada relationstyperna[13]. Samma studie fann
att relationer inom samkonade par var lika harmoniska som inom olikkdnade
par. Generellt dr kvalitén i relationerna lika stabil ndr man jamfor par som
har genomgatt assisterad befruktning med donerade spermier och par som
anviander sig av egna konsceller vid en fertilitetsbehandling[14]. Par som
genomgdr behandlingar med donerade dgg har en balanserad och solid
uppfattning om deras relationer, och relationerna paverkades inte vare sig de
fick barn eller inte efter behandling[14].

Graviditetsutfall

En nyligen publicerad svensk studie visar att graviditeter via donerade dgg
16per storre risk for hypertensiva sjukdomar, post-partum blédningar och
oligohydroamnios jamfort med spontana graviditeter. Studien identifierade
dven en storre risk for kejsarsnitt och inducerade forlossningar for gravidite-
ter med donerade dgg jamfort med graviditeter med egna konsceller [6].

I en sammanfattande analys av 7 observationella studier fann man att
kvinnor med donerade spermier 16pte storre risk for preeklampsi jaimfort med
kvinnor inseminerade med sin partners spermier[7]. En annan sammanfat-
tande studie visade att graviditeter med donerade dgg har hogre risk for
graviditets-relaterad hypertension och hogre risk for kejsarsnitt[8]. Hypote-
sen dr att den hoga hypertensionsrisken under graviditet kan bero pa immu-
nologiska faktorer och ett otillrdckligt immunologiskt skydd mellan fostret
och placentan[15]. En amerikansk studie visade dock att graviditeter med
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donerade dgg visade béttre inplantations-, graviditets- och levande fodda
barn-frekvenser jamfort med graviditeter med egna konsceller[16].

Barnutfall

Det finns fa vetenskapliga artiklar som undersoker och foljer upp hélsa bland
barn som tillkommit via [VF-behandling med donerade konsceller. En
kinesisk studie visade farre medfodda fel bland barn frdn donerade konsceller
jamfort med makens/sambons[17]. En tidigare ndmnd sammanfattade studie
visade att barn fodda via donerade dgg utvecklades normalt och hade inga
avvikelser vad géller somatiska sjukdomar jamfort med andra barn som
tillkommit via [IVF-behandling (egna konsceller)[8]. En europeisk studie
visade att modrar till barn via donerade dgg eller IVF med egna konsceller
uttryckte mer virme gentemot sina barn och interagerade mer med dem
jamfort med mammor med barn genom spontana graviditeter[ 18]. Samma
forskargrupp undersokte mer specifikt familjer med donerade 4gg och fann
att de hade hogre psykologiskt vilbefinnande inom paren, dock skiljde sig
inte familjerna &t fran andra familjer som fick hjilp via IVF-behandlingar
eller familjer med adopterade barn vad géller fordldraskap[19].

En relativt ny systematisk oversikt av studier som undersokte relationen
mellan fordldrar och barn i tondren visade att tonaringar generellt hade ett bra
psykologiskt vilbefinnande i alla typer av familjer som genomgatt IVF-
behandlingar (egna jamfort med donerade konsceller)[20]. De fann dock att
fordldrars kon och hur och nér man avsldjar hur barnet blev till, 4r avgorande
faktorer for fordldrars relation till sina barn [20, 21]. De efterlyser mer
forskning kring familjer med barn fran donerade konsceller[20].

Donatorer

Svenska vetenskapliga artiklar har undersokt donatorers attityder och prefe-
renser vad betrdffar avsldjande och kontakt med framtida barn som tillkom-
mit via [VF-behandling. I en studie om ”Léangtidsuppfoljning av d4gg- och
spermiedonation i Sverige” framkom att donatorer var positivt eller neutralt
instdllda till att bli kontaktade av barn som tillkommit via IVF-behandling
med deras donerade konsceller[22]. Spermadonatorer var mer positiva till att
engagera sig i en eventuell kontakt med barnen som tillkommit via [VF-
behandling én dggdonatorer. Vildigt fa donatorer uttryckte ett behov for mer
terapeutisk radgivning/konsultation for framtida konsekvenser av deras
donation [22]. Samtidigt rapporterar samma forskargrupp att donatorerna
foredrar att bli kontaktade av IVF-kliniken innan ett avsli§jande av donatorns
identitet. En utav fyra uttryckte ett behov av kontakt med en terapeut infor ett
mote med det genetiska barnet[23].

Kontroll och uppfoljning idag

For att tillgodose kravet pé en tillforlitlig kontroll, uppfoljning och utvirde-
ring av samtliga donatorers medicinska och psykosociala hilsa bor mojlig-
heterna till en gemensam donatorsregister beaktas. En viktig aspekt med
donerade konsceller som papekas av vivnadsradet och som efterlysts i de
flesta europeiska lédnder &r att en donator fér inte ge upphov till barn i mer én
6 familjer[24]. Denna avgrinsning har gjorts dels for att undvika mgjlig
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inavel, dels for att virna om barnets psykosociala héilsa[25]. Som det ser ut
idag, &r det svart for universitetssjukhus och andra vardenheter att folja upp
om en donator har donerat till olika IVF kliniker. Det forekommer fall da
donatorer soker sig till fler an en [VF-klinik. I extrema fall forekommer
illegal forséljning pé internet (http://donor.se/). I detta uppdrag har inte
Socialstyrelsen haft mojlighet att ta detta 1 beaktning. Liknande register har
dock etablerats i t ex Storbritannien (Human Fertilization and Embryology
Authority-HFEA, UK, http://www.hfea.gov.uk/egg-and-sperm-donors.html)
och Finland (Luoteri- registret som tillhandahélls av Valvira-tillstind och
tillsynsverket for social- och hélsovérd, http://www.valvira.fi/web/sv/ halso-
och-sjukvard/assisterad_befruktning).

Efterfrdgan av spermier kommer att 6ka i och med en potentiell lagéndring
och mojligheten for ensamstdende kvinnor att fa IVF-behandling. Universi-
tetsjukhusen har via kampanjer forsokt rekrytera donatorer. Rekryteringar ar
kostsamma, tidskrdvande och ger upphov till ett litet antal donatorer. Ungefar
10-20 procent av de potentiella donatorer som undersoks rekryteras sedan
som donatorer. Erfarenheterna verkar vara liknande i andra europeiska
lander[26]. De privata vardenheterna bestiller sperma frdn danska sperma-
banker. Danska spermabanksforetag har tidigare fatt rapporter om barn som
fotts med genetiska sjukdomar frdn deras donatorer[27]. Tillgdngen till
sperma &r inte jamlik eller sdker alla ganger. Socialstyrelsen har inte haft
mojlighet att utreda vidare denna frdga men anser att forutsittningar till en
jamlik och séker tillgang och distribution av sperma 6ver hela landet bor
beaktas.

Rapporterade biverkningar
och avvikelser

Verksamhet vid en vavnadsinrittning far endast bedrivas av den som har
tillstdnd fran Inspektionen for vard och omsorg, vilket foljer av 9 § lag
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av ménskliga
vivnader och celler. I samma bestimmelse anges dven att tillstdnd far
meddelas endast om verksamheten héller en hog kvalitet och sékerhet samt
att den som bedriver en vidvnadsinrittning ska systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamheten. Av 20 § ovan ndmnda lag framgér att
verksamhetschefen ska se till att misstinkta eller konstaterade allvarliga
biverkningar och allvarliga avvikande hidndelser anméils till IVO utan drdjs-
mal.

Biverkningar kan vara blodning efter 4gguttag, infektion eller ovarial tors-
ion. Enstaka pleuravitska och blodpropp kan ocksé forekomma. Den vanlig-
aste biverkningen ar hyperstimulering av ovarierna (ovarian hyperstimulation
syndrome, OHSS). Vid omkring 1-5 procent av alla hormonstimuleringar
forekommer ovarial 6verstimulering. De vanligaste symptomen vid OHSS ar
ascites (vétska i buken), illaméende, krdkningar, diarré och i svara fall kan
det dven leda till svara buksmaértor, dyspné och multipel organsvikt. IVO har
1 samband med sin tillsyn kommit fram till att [IVF-klinikerna ska anmala alla
allvarliga OHSS som kraver sjukhusvard.
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I ett forsok att estimera hur ménga allvarliga OHSS som rapporteras till
IVO jamfort med hur manga sjukhusinldggningar som gors i sluten vérd efter
en [VF-behandling, lénkades data fran Socialstyrelsens slutenvéardsregister
med data fran Q-IVF kvalitetsregistret. Sjukhusinldggning definierades som
att en patient dr inlagd for vard i mer &n 1 dag. Tabell 7 och 8 visar antal
biverkningar rapporterade per ar och vardgivartyp (universitetssjukhus/andra
vardenheter) fran sluten vard respektive IVO.

Tabell 7. Antal (procent) ovarial hyperstimuleringar i slutenvard per ar och
vardgivartyp.

Vardgivartyp 2011 2012 2013
Universitetssjukhus 25 (0.2) 30 (0.2) 19 (0.1)
Andra vardenheter 23(0.1) 13(0.1) 16 (0.1)

Tabell 8. Antal ovarial hyperstimuleringar enligt inrapportering till IVO per
ar och vardgivartyp.

Vardgivartyp 2011 2012 2013
Universitetssjukhus 20 24 37
Andra vardenheter 40 34 17

En jamforelse mellan tabell 7 och 8 visar att universitetssjukhus underrappor-
terade OHSS-biverkningar till IVO under &ren 2011 och 2012. Ingen sddan
skillnad kunde ses for 2013 for varken universitetssjukhus eller andra
virdenheter.

Avvikelser som rapporteras in till [IVO vad géller konsceller ar framforallt
att fel embryo har tinats, frysetiketten har ramlat av, bristande kommunikat-
ion mellan mottagning och laboratoriet i hindelse av instilld embryo inforsel
(embryo transfer, ET), vilket medfor att embryo tinats dér det inte skulle
tinas. Tabell 9 visar antal avvikelser per ar och véardgivartyp enligt uppgifter
fran IVO.

Tabell 9. Antal avvikelser per ar och vardgivartyp enligt uppgifter fran
IVO.

Vardgivartyp 2011 2012 2013
Universitetssjukhus 5 16 11
Andra vardenheter 4 3 5

Da det inte kan jamforas mot en annan kélla ska detta stéllas i forhdllande till
hur ménga behandlingar som utfors i universitetssjukhus och andra varden-
heter och med hénsyn till att inrapporteringen kan vara olika i de olika
vardgivartyperna.
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Ekonomiska konsekvenser

Om lagen om genetisk integritet 7 kap. 4 § skulle komma att &dndras sé att
assisterad befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller vid andra
vardenheter &n vid universitetssjukhus blir mojlig kan det komma att fa
ekonomiska samt andra konsekvenser for befintliga vdrdenheter. Inom detta
uppdrag har Socialstyrelsen gjort en uppskattning om tiankbara ekonomiska
konsekvenser vid en eventuell lagédndring. I dessa berdkningar har Socialsty-
relsen gjort en uppskattning av antalet kvinnor som i dagslaget viljer att
genomga assisterad befruktning utanfor Sveriges grianser. D& ensamstdende
kvinnor ges rétt till assisterad befruktning i Sverige berors dessa kvinnor av
den foreslagna lagdndringen (Betdnkande 2015/16:SoU3).

Vidare antas att det idag finns en grupp av kvinnor (som lever i en olikko-
nad / samkonad relation) som soker sig utomlands for assisterad befruktning
med donerade konsceller da det kan rora sig om att de inte uppfyller alders-
kriterierna eller att det hogst tilldtna antalet [IVF-behandlingar 1 offentlig regi
i Sverige ér redan utnyttjad. Om forslaget med assisterad befruktning utanfor
kroppen med donerade konsceller skulle bli tillatet pd andra vardenheter &n
universitetssjukhusen kan denna grupp av kvinnor soka sig till dessa vardgi-
vare istéllet for att soka sig utomlands for fortsatt behandling. En annan
anledning till att genomga assisterad befruktning utomlands kan vara bristen
pa donatorer inom vissa landsting, vilket resulterar i langa koer for assisterad
befruktning med donerade konsceller[28].

Uppskattat antal behandlingar i Sverige

Assisterad befruktning i Sverige enligt Q-IVF

Enligt Q-IVF startades 8 171 IVF-behandlingar med egna konsceller pa
universitetssjukhus och 8 963 pa andra vardenheter ar 2013. Det totala
antalet utforda [IVF-behandlingar med inkludering av behandlingar med

donerade konsceller (n=1 008) uppgick ar 2013 till 18 142 behandlingar[29].

For inseminationer redogor Q-IVF endast for antalet genomforda inse-
minationer med donerade spermier varfor det saknas en heltdckande bild
over antalet genomforda inseminationer inom landet. Enligt uppgift finns det
idag totalt 11 IVF-kliniker 1 Sverige som drivs 1 privat regi varav 9 av dem
har rapporterat in data till Q-IVF. En anledning till detta &r att klinikerna har
startats efter ar 2013, varfor data dnnu saknas. Tabell 10 visar antal behand-
lingar med assisterad befruktning i Sverige for &r 2013 uppdelat i universi-
tetssjukhus och andra vardenheter.
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Tabell 10. Antal behandlingar med assisterad befruktning uppdelat i
universitetssjukhus och andra vardenheter, ar 2013.

Antal startade IVF- Antal startade IVF-
beh. m. egna beh. m. donerade Antal donatorin-
Vardenheter konsceller konsceller seminationer
) ) ) - 4
Un_lver3|tet331ukhus 8171 Agg 453 650
(n=7) Spermier 555
Andra vardenheter 8 963
(n=8)
Totalt 17 134 1008 650

Det finns ingen statistik uppdelat pa antalet samkonade respektive olikko-
nade par som genomgér [VF-behandling samt insemination arligen i Sverige.
Antalet IVF-behandlingar som genomfors med donerade konsceller utgor
idag 5,6 % av samtliga IVF-behandlingar. Enligt uppgifter fran universitets-
sjukhus s utfors ca 80 % av samtliga inseminationer pa samkonade par’. De
antas dock utgora en liten del av det totala antalet kvinnor som genomgar
IVF-behandling.

Inseminationer av svenska kvinnor utanfor Sverige

I Danmark utfordes 2 000 inseminationer pa svenska kvinnor ar 2014 [30].
Detta utgor 9,9 % av samtliga genomforda inseminatoner i Danmark och 35
% av gruppen kvinnor bosatta i annat land 4n Danmark. Den angivna andelen
visar att det dr en betydande andel svenska kvinnor som arligen dker till
Danmark for att genomga assisterad befruktning. Dock finns inga uppgifter
om hur manga utav dessa inseminationer som utforts pa ensamstédende
svenska kvinnor. Regeringen anger i sin utredning kring assisterad befrukt-
ning for ensamstdende kvinnor att det under 2013 utférdes 1 296 inseminat-
ioner pa ensamstaende svenska kvinnor® i Danmark[31]. Av det totala antalet
utforda inseminationer i Danmark’ for ar 2014 antas det att det utfordes

1 296 inseminationer pa ensamstaende kvinnor och 704 inseminationer pa
samkonade och olikkdnade par (totalt 2 000 inseminationer). Ett antagande
gors utifran svenska uppskattningar om att ungefir 80 % av inseminationerna
gors pa samkonade par.

Finska Institutet for hilsa och vilfard publicerade nyligen siffror om om-
fattningen av assisterade befruktningar i Finland. Totalt genomf6rdes 13 500
assisterade befruktningar &r 2013 (67 % IVF och 33 % inseminationer) varav
560 av dessa behandlingar utfordes pé personer fran Norge, Sverige och
Ryssland[32]. Om ett antagande gors utifran exemplet for Danmark om att
andelen svenska kvinnor (35 %) som genomgar inseminationer i Finland (33
%) uppgar antalet inseminationsbehandlingar pa svenska kvinnor till 65

* IVF-kliniken i Umea samarbetar med kvinnokliniken vid Norrlands Universitetssjukhus behandling med donerade
konsceller far goras och ddarmed inkluderas bland de offentliga.
5

® Uppgifter for antalet svenska ensamstiende kvinnor baseras p data fran fem sjukvardsinrittningar fordelat ver
Danmark. En av de inkluderade vardenheterna &r Storkkliniken i Képenhamn som &r en av de storsta vardenheterna
och som majoriteten av svenska kvinnor soker sig till.

7 Genom att subtrahera 2 000 med 1 296 éterstar 704 inseminationsbehandlingar som antas utforas pa samkonade samt
olikkonade par.
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stycken. Tabell 11 visar antalet utforda inseminationer pd svenska kvinnor 1
Danmark och Finland enligt Socialstyrelsens estimeringar och antaganden.

Tabell 11. Antal estimerade inseminationer av svenska kvinnor i Danmark
och Finland.

Danmark Finland Totalt
Ensamstaende kvinnor 1296 (65 %) 42 (65 %) 1338
Samkdnade par 563 (28 %) 18 (28 %) 581
Olikkbnade par 141 (7 %) 5 (7 %) 146
Totalt 2 000 (100 %) 65 (100 %) 2065

IVF-behandlingar av svenska kvinnor utanfor Sverige

Under 2014 genomfordes ca 11 900 IVF- behandlingar i Danmark varav

19 % (2 261 IVF-behandlingar) genomfordes pa kvinnor bosatta utanfor
Danmark. Utifrén exemplet for antalet svenska kvinnor som genomgéar
insemination i Danmark (35 %) bland utldndska kvinnor, gérs samma
skattning for IVF vilket resulterar i totalt 791 paborjade IVF-behandlingar pa
svenska kvinnor i Danmark. Andelen kvinnor som ar ensamstaende, lever i
samkonad eller olikkonad relation och som genomfor IVF i Danmark berék-
nas utifrdn det angivna antalet om 301 genomforda IVF-behandlingar pé
ensamstdende kvinnor i Danmark ar 2013 och med antagandet om att 80 %
av behandlingar utfors pa kvinnor som lever i en samkonad relation®. Antalet
IVF-behandlingar pa svenska kvinnor i Finland har estimerats utifrdn exemp-
let for Danmark och resulterar i 131 paborjade IVF-behandlingar (Tabell 12).

Tabell 12. Antal estimerade IVF-behandlingar utférda pa svenska kvinnor i
Danmark och Finland?®

Danmark Finland Totalt
Ensamstaende kvinnor 301 (38 %) 50 (38 %) 351
SamkOnade par 392 (49,5 %) 65 (49,5 %) 456
Olikkbnade par 98 (12,5 %) 16 (12,5 %) 114
Totalt 791 (100 %) 131 (100 %) 921

Antalet kvinnor som soker sig utomlands for assisterad befruktning soker sig
dven till andra lander utover Danmark och Finland. Enligt Forsidkringskassan
sokte 5 kvinnor erséttning for EU-vérd via Forsakringskassan for assisterad
befruktning ar 2014 och 6 kvinnor for 2015. Utéver Danmark och Finland
sokte kvinnor ersattning for EU-vard i Grekland, Spanien, Tyskland samt
Kina for assisterad befruktning. Da underlaget kring antalet som genomgar
assisterad befruktning i andra ldnder &n Danmark och Finland ér litet s& har
Socialstyrelsen valt att inte inkludera denna grupp av kvinnor i sina upp-
skattningar och berdkningar.

$301/791=0.38, 791-301 = 490, 0.8x490= 392, 490-392= 98
? Ingen uppdelning dver fordelning kring donerade eller egna konsceller

ASSISTERAD BEFRUKTNING UTANFOR KROPPEN MED DONERADE KONSCELLER
SOCIALSTYRELSEN

135

27


http:301/791=0.38

28

Under ett samrddande mote med representanter fran IVO, vivnadsradet,
foretrddare for [IVF-verksamheter oavsett driftsform och patientforeningar
(Femmis) den 8 december 2015 (bilaga 1) redogjordes for att det finns ett
antal kvinnor som inhandlar donerade kdnsceller (sperma) direkt 6ver disk
eller per post fran spermabanker i Danmark (Kélla Docent Kjell Wanggren,
Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhus, frin spermadonat-
ionskurs i Orebro). Dock saknas information kring uppskattningar av antalet,
vilket gor det svart for Socialstyrelsen att inkludera dessa siffror i sina
berdkningar. Med bakgrund av detta kan alltsd en underskattning ha gjorts av
antalet kvinnor som soker hjilp via assisterad befruktning.

Uppskattat antal kvinnor som genomgar
behandling

Enligt information fran tidigare avsnitt uppgér det uppskattade antalet
behandlingar pa svenska kvinnor som soker sig till Danmark och Finland till
2 986 (n=2065 inseminationer fran tabell 11och n=921 IVF fran tabell 12)
behandlingar per ar berdknat pd information frdn 2013/2014. Det uppskattade
antalet kvinnor i Sverige som antas soka assisterad befruktning i Sverige vid
en eventuell utdkning av assisterad befruktning, samt att ensamstaende
kvinnor ges mojlighet till assisterad befruktning fr.o.m. 2016, har berdknats
utifran antalet ensamstidende kvinnor som soker sig till Danmark och Finland
for insemination (n=1 338 fran tabell 11) samt samtliga svenska kvinnor som
antas genomga [VF-behandling i Danmark och Finland (n=921). Berdkning
av antalet [IVF-behandlingar med donerade konsceller som kvinnor gor
utomlands baseras pa antalet paborjade IVF-behandlingar med donerade
spermier i Sverige (n=555) dividerat med antalet kliniska graviditeter
(n=203) vilket &r 2013 uppgick till ca 3 behandlingar [33]. For antalet
behandlingar vid insemination dividerades antalet pabdrjade donatorin-
seminationer med antalet kliniska graviditeter vilket uppgick till ca 6 behand-
lingar. Om man dividerar antalet behandlingar i utlandet med antalet
gensomsnittliga forsok'® for IVF respektive inseminationer, blir antalet
kvinnor som soker sig utomlands for behandling 530 stycken.

Om en utvidgning av assisterad befruktning till andra virdenheter genom-
fors, och assisterad befruktning tillats for ensamstaende kvinnor, kan det
antas att det under det forsta aret kommer bli en 6kning i antalet kvinnor som
vill gora assisterad befruktning inom den svenska hilso- och sjukvarden,
bade for universitetssjukhus och andra vardenheter. Da det inte finns nagra
tillgangliga uppgifter om hur stor denna dkning forvéntas bli gors ett anta-
gande om en 6kning med 50 % for antalet kvinnor som idag soker sig
utomlands och som kan antas vilja genomga assisterad befruktning i Sverige.
Detta uppskattas pa basen av antal inseminationer som genomfors pa ensam-
stadende kvinnor (n=1 338) och antal IVF pa samtliga kvinnor (n=921) da det
ar dessa grupper som forvintas sdka behandling vid eventuell utékning av
behandlingar med donerade kdonsceller. Antalet uppskattas till totalt cirka 800
kvinnor innebédrande en 6kning om 3 389 behandlingar (2 007 insemination-

19921/3=307, 1 338/6=223
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er, 1 382 IVF-behandlingar) ''. Ett antagande om en 6kning gors utifran att
det finns kvinnor som inte haft mgjlighet att soka sig utomlands for assiste-
rad befruktning samt att det kan finnas en grupp som valt att avvakta i vintan
pé en eventuell lagfordndring.

Halsoekonomiska berakningar

I Sverige utfors 5,6 % av samtliga [IVF-behandlingar med donerade konscel-
ler. Det dr problematiskt att uppskatta hur stor 6kning av IVF-behandlingar
med donerade konsceller som kommer att ske om lagen om assisterad
befruktning utanfor kroppen kommer att inkludera andra vardenheter én de
vid universitetssjukhus. Idag dr det en stor brist pa donerade spermier och
dgg, och vintetiderna for dggdonationer kan nd upp till 3 ar 1 vissa landsting.
Detta kan bidra till langa kder i vintan pa behandling [28]. Man kan anta att
antalet kvinnor som onskar genomgé [VF-behandlingar kommer att 6ka da
de privat-finansierade vardenheter i storre utstrickning har mojlighet att kopa
donerade konsceller fran utlandet, exempelvis Danmark. Ett exempel (se
nedan) redovisar kostnader som kan uppsté for en privat IVF-klinik om en
andring av lagen om assisterad befruktning utanfér kroppen med donerade
konsceller kommer att genomforas. Vissa kostnader berdr dven universitets-
sjukhusen, d& en mdjlig utokning av behandlingar till ensamstaende kvinnor
kommer att pafresta den offentliga vardsektorn i forsta hand. I exemplet
nedan riknas dérfor dven kostnader for inseminationer for ensamstdende
kvinnor da regeringen forbereder en lagforandring for att géra detta mojligt.

Samtliga kostnadsberdkningar (om inte annat anges) baseras pa data in-
kommen fran olika universitetssjukhus och andra vardenheter genom studie-
besdk och ett samradande mote anordnat av Socialstyrelsen den 2015-12-08
(bilaga 1), samt per mail och telefon. Angivna lonekostnader ar inhdmtade
fran Statistiska centralbyrins lonedatabas per ar 2014 och redovisar den
genomsnittliga ménadslonen per yrkeskategori som grundlon plus fasta och
rorliga tillagg. Ett pdslag for sociala avgifter om 44,13 % har gjorts (SKL:s
rekommendation till landstingen for paslag av sociala avgifter). For samtliga
redovisade l6nekostnader har inga paslag for overhead-kostnader gjorts pa
grund av att uppgifter for detta saknas.

Merkostnad for en IVF klinik vid utokning

Exemplet med en fiktiv vrdenhet har gjorts utifrén en eventuell utokning av
assisterad befruktning utanfor kroppen med donerade konsceller for varden-
heter utanfor universitetssjukhusen samt en eventuell 6kad efterfragan pa
assisterad befruktning bland ensamstaende kvinnor. Nedan ges ett exempel
kring kostnader for en fiktiv vdrdenhet driven i privat regi om en utvidgning
av den nuvarande verksamheten gors. Kostnader for utokad personalstyrka,
utvidgning av befintligt laboratorium ar kostnader som kommer att beréra
aven universitetsjukhus, da kvinnor kommer att soka sig i forsta hand till
offentliga vardsektorn (tabell 13-14). Kostnader kring framtagning av rutiner
som krévs for att soka tillstand att i ta emot och bedriva verksamhet kring

'1'530x1,5= 795 (avrundas till 800 i rapporten), 921x1,5 ~ 1 382, 1 338x1,5=2 007
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donerade konsceller och kostnader for behandling och inkép av donerade
konsceller dr kostnader som kan komma att uppsta i en privat IVF-klinik och
redovisas (tabell 15-16).

Utifran en fiktiv vardenhet'? gors ett antagande om en befintlig personal-
styrka om 2,5 — 3 ldkare/gynekologer, 4 barnmorskor, 1 underskoterska, 1
sekreterare, 5 embryologer och 1 psykolog. Virdenheten ges mojlighet att
utoka sin kapacitet om 150 inseminationer och 100 IVF-behandlingar
inklusive IVF-behandlingar med donerade konsceller. Tabell 13 redovisar for
det totala antalet yrkeskategorier som behdver utdkas samt de 6kade 16ne-
kostnaderna.

Tabell 13. Utdkning av personalstyrka och kostnader

Yrke M&nadslén/pers13 Kostnad/pers/ar Totalt/&r

2 barnmorskor 46 554 558 648 1117 296

1 gynekolog 84 028 1 008 336 1 008 336

1 psykolog 51 454 617 448 617 448

2 embryologer 53 472 641 664 1283 328
4 026 408

Vidare behdvs en utvidgning av laboratoriet goras for forvaring av donerade
konsceller. For detta behdver en frystank kopas in'®. Ett brandsikert skép
behodver kopas in {for forvaring av sa kallade donationsbdcker innehallande
information om donatorn och som maéste forvaras i 70 ar. Tabell 14 ger en
oversikt av samtliga engingskostnader.

Tabell 14. Engangskostnader for att kunna ta emot donerade kénsceller

Frystank, mellanstor-
lek, 340 | Brandsakert skap  Arkivpapper Totalt

Kostnad (SEK) 170 000 15 000 52015 185 520

For att en vardenhet ska fa ta emot donerade konsceller behdver en ansfkan
till IVO goras. Utover detta behdver ocksé rutiner, informationsfoldrar och
blanketter for donatorer utarbetas. Exemplet for kostnader samt tid som
behover laggas ned for detta och for vilka personalkategorier, baseras pa
information fran en befintlig vardenhet (Tabell 15).

12 Baseras pa information inkommen frén en privat IVF-klinik.

1 Samtliga angivna méanadsloner baseras pé lonestatistik fran statistiska centralbyran per &r 2014, genomsnittlig
manadslon redovisas som grundlon plus fasta och rorliga tilldgg. Ett paslag for sociala avgifter om 44,13 % har gjorts
enligt SKL:s rekommendationer till landstingen for paslag av sociala avgifter.

' Prisuppgifter for en mellanstor frystank har inhamtats frdn Fisher Scientific, leverantdr av laboratorieutrustning.

!5 Prisuppgifter fran Officedepot.
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Tabell 15. Kostnad for vardenheter for upprattande av rutiner och
ansokan till IVO

Yrkeskategori Antal Antal timmar Timl6n Kostnad
Barnmorska 3 288 (96 h/person) 269 77 472
Embryolog 1 32 309 9 888
Gynekolog 1 150 485 72 750
Totalt 5 470 160 110

Kostnader kring att 6ka antalet
donatorer

Ink6p av donerade konsceller fran Danmark

For att mota den forvantade okningen av antalet kvinnor som kommer séka
sig till den svenska hilso- och sjukvarden for assisterad befruktning med
donerade konsceller behdver troligen antalet donatorer utokas. Enligt inform-
ation fran privata vardenheter i Sverige kommer donerade konsceller frimst
kopas in frdn spermabanker 1 Danmark samtidigt som en del av de befintliga
vardenheterna dven kommer ha mojlighet att rekrytera donatorer pa varden-
heten. Nedanstaende tabell redogor for kostnader vid inkdp av donerade
spermier fran en spermabank i Danmark.

Tabell 16. Kostnad for vardenheter vid inkdp av donerade spermier

Donerade
Inkop fran Danmark spermier Pregnancy slot Frakt
Kostnad 3500 per stra 9 000 2500

Kostnad per stra innebar kostnad per behandlingstillfille innebdrande att de
totala kostnaderna okar ju fler behandlingar som genomfors. Kostnaderna for
frakt kommer variera beroende av antalet strdn som kops in vid ett och
samma tillfdlle. Enligt information frdn en privat vardenhet tillkommer en s&
kallad pregnancy slot”-avgift (typ av administrativ avgift) per donator,
beroende av att en vardenhet kdper sig ensamritten om en donators donerade
konsceller. En donator far ge donerade konsceller till sammanlagt 6 familjer i
Sverige. I Danmark finns inga sadana restriktioner varfor en spermabank
registrerad i Danmark aldgger en avgift for vardenheter i Sverige. Detta gors
for att sikerstdlla att de donerade konsceller fran en och samma donator inte
ska ge upphov till barn till fler &n totalt 6 familjer i Sverige. Donatorn kan
dock anvéndas och ge upphov till barn i andra familjer i andra lénder.

Kostnader for donerade kodnsceller

Kostnader for att ta emot donerade konsceller innefattar kostnad for utred-
ning (pyskosocial- och medicinsk bedomning), ersittning till donatorn samt
kostnader for likemedel vid dggdonation (tabell 17).
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Tabell 17. Vardenheters kostnad per donator1é

Kostnad for

Erséttning sperma- Ersattning lakemedel vid
Donation Utredning donator aggdonator aggdonation
Kostnad 5500 550 x 10 = 5 500 6 600 10 000

Utover detta tillkommer kostnader for infrysning av spermier. Denna kostnad
uppskattas till cirka 8 000 kronor (enligt uppgift frdn SKL) plus provtag-
ningskostnader for infektionsscreening. Erséttning till 4ggdonatorer varierar
idag men i ett dokument frdn Vivnadsradet framgér det att det dr onskvirt att
ersittningen bor ligga kring 6 600 kronor [34]. En spermadonator far mellan
300-550 kronor per donationstillfdlle. En spermadonator ldmnar sperma cirka
10 génger varfor en total ersittning kan rora sig om ca 5 500 kronor.

Den genomsnittliga tidsatgdngen for en psykosocial och medicinsk utred-
ning av en spermadonator uppskattas till 3,5 timmar och for en dggdonator
till 6,8 timmar innebdrande dkade kostnader givet det 6kade antalet resurser
(t.ex. personal) som kan komma att behovas vid en utredning. For att rekry-
tera donatorer till en vrdenhet kan kostnader for rekrytering dven tillkomma.
En insdttning av en annons i en storre dagstidning uppskattas kosta 16 000
kronor'” i initiala kostnader och beréiknas minska per dag givet ett 5kat antal
dagar for annonsering.

Efterfrdgan av nya donatorer
inom svensk halso- och sjukvard

Idag varierar tillgdngen pa donatorer och donerad sperma mellan olika
landsting varfor rekrytering av nya donatorer maste goras for att tillgodose en
okad efterfragan av donerade konsceller[28]. Om en 6kning om totalt 3 389
behandlingar med en uppskattning om att en donators sperma kan anvindas
vid 10 behandlingar s& behovs idag 339 nya donatorer (exemplet baseras
enbart pa kostnader for spermadonatorer). De totala kostnaderna for den
svenska hélso- och sjukvérden for att 6ka antalet nya donatorer uppskattas
enligt nedanstaende tabell 19.

Tabell 18. Total kostnad for att 6ka antalet donatorer i Sverige

Atgard Kostnad (SEK)
Utredning 1864 500
Ersattning (spermadonator) 1864 500
Infrysning av sperma (8 000 kronor) 2712 000
Total kostnad 6 441 000

Utover ovan ndmnda kostnader kan kostnader tillkomma for rekrytering av
donatorer (med undantag for de vardenheter som véljer att kopa in donerade
spermier fran Danmark). Utover ovan redogjorda kostnader tillkommer
kostnader for rekrytering for att kunna méta den okade efterfrdgan pd
donatorer. Givet information fran ett universitetssjukhus, har man satsat

180 000 kronor i en kampanj for att 6ka antalet nya donatorer. Utfallet av

16 Angivna kostnader baseras pé information fran bade offentligt- och privat drivna IVF-kliniker.
17 Enligt prisuppgift fran Dagens Nyheter, ej begiird placering, annons mén-tors.
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kampanjen skattas till totalt 35 nya donatorer innebédrande en kostnad om ca
5100 per donator. Utover detta kan antas tillkomst av kostnader for utredning
(medicinsk och psykosocial) av potentiella donatorer som i slutindan faller
bort pa grund av olika anledningar.

De totala kostnaderna inkluderar det totala antalet nya donatorer som be-
hovs vid en uppskattning om att 800 svenska kvinnor soker sig i framtiden
till svensk sjukvard for assisterad befruktning med donerade konsceller
(ensamstdende kvinnor, samkénade och olikkonade par)'®.

Kostnader per patient

Vid en eventuell utokning av assisterad befruktning utanfor kroppen med
donerade konsceller vid andra vardenheter én de vid universitetssjukhus
kommer detta dven innebéra 6kade kostnader for en vardenhet vid utforandet
av IVF-behandlingar med donerade konsceller. Tabell 19 redovisar for
kostnader for IVF-behandling per patient.

Tabell 19. Kostnad for IVF-behandling per patient

Fertilitets- IVF- Ultraljudskontroll
utredning behandling  vid IVF Moéte med psykologl®
Kostnad 4 000 25 400 2 800 2 000

Angivna kostnader for [IVF-behandling baseras pa kostnadsinformation frdn
bade universitetssjukhus och andra vardenheter. Dock kan &verskattningar
om de faktiska kostnaderna ha gjorts da kostnader insamlat fran de andra
vardenheterna har en vinstmarginal inrdknat i de angivna kostnaderna.

Med bakgrund av att det for ndrvarande finns en begrénsning kring antalet
IVF-behandlingar (samt inseminationer) som erbjuds kvinnor i den offentligt
finansierade varden &r det ett alternativ att soka sig utomlands for fortsatt
behandling. Om en utokning av [IVF-behandlingar med donerade kdnsceller
utvidgas till andra virdenheter dn de vid universitetssjukhus kan det innebéra
att ensamstdende kvinnor, samkonade och olikkdnade par som idag soker sig
till Danmark och Finland kommer soka sig till vardenheter utanfér universi-
tetssjukhusen (se avsnitt om uppskattat antal behandlingar).

Enligt Q-IVF genomfors ca 5,6 % (varav donerade spermier 3 %) av det
totala antalet IVF-behandlingar med donerade konsceller. Om samma
procentsats appliceras pa andelen utférda IVF-behandlingar pa svenska
kvinnor som soker sig utomlands ror det sig om ett par enstaka behandlingar.
I och med att ensamstiende kvinnor ska ges mojlighet till assisterad befrukt-
ning fran 2016 (Betédnkande 2015/16:SoU3) kan man anta att dessa kvinnor i
forsta hand kommer soka sig till den offentligt finansierade vdrden. De
kommer troligtvis att sdka sig till de andra vardenheterna for IVF med
donerade konsceller forst nir det hogst tilldtna antalet [VF-behandlingar
uppnatts inom den offentligt finansierade varden.

'8 Ett antagande gors om att samtliga kvinnor utfort IVF med donerade kénsceller. Sa behover dock fallet inte vara
varfor en dverskattning av antalet kvinnor kan ha gjorts.
19 Kostnader for méte med psykolog baseras pa kostnad for méte med beteendevetare.
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Kostnader for den svenska halso- och sjukvarden

Kostnader for inseminations- samt IVF-behandlingar varierar for olika
landsting och vérdenheter, samt att det hogst tilldtna antalet behandlingar for
assisterad befruktning varierar mellan olika landsting [28, 31].

I samband med att ensamstaende kvinnor ges mojlighet till assisterad be-
fruktning innebér det 6kade kostnader for den svenska hélso- och sjukvérden.
Givet att uppskattningen kring antalet ensamstdende kvinnor som idag soker
sig till Danmark och Finland {or assisterad befruktning kommer att soka sig
till svensk sjukvard och utifrdn en berdkning for kostnad av en IVF- eller
inseminationsbehandling samt utredning (Tabell 20), innebér det 6kade
kostnader om totalt ca 37 miljoner berdknat utifran en 6kning om totalt 2 540
behandlingar (2 007 inseminationer och 527 IVF)*° pa cirka 511%' ensamsta-
ende kvinnor (Tabell 21). Till detta tillkommer kostnader for likemedel samt
for medicinska och psykosociala utredningar.

Tabell 20. Kostnad for svensk halso- och sjukvarden per IVF- och insemi-
nationsbehandling

Insemination med

Fertilitets- IVF- donerade
utredning behandling  spermier
Kostnad 4 000 25 400 11 700

Tabell 21. Totala forvantade kostnader for svensk halso- och sjukvard.

Atgard Kostnad
Fertilitetsutredning 2 044 000
IVF-behandling 13 385 800
Insemination m donerade spermier 23 481 900
Total kostnad 37 072 100

For redogjorda kostnader inkluderas inte kvinnor som lever i en samk&nad
eller olikkonad relation d& exemplet for kostnader endast redogor for okade
kostnader 1 samband med att ensamstdende kvinnor ges mojlighet till assiste-
rad befruktning. De totalt uppskattade kostnaderna redogdr for kostnader for
den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden.

2 Fr ensamstaende kvinnor 1338x1,5 =2007 inseminationer och 351x1,5=527 IVF
2! Antalet beriknas genom 2007/6=335, 527/3=176, 335+176=511 ensamstaende kvinnor
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Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen har i denna rapport konstaterat att det inte finns nagra vésent-
liga skillnader mellan universitetssjukhus och andra vdrdenheter 1 Sverige
avseende forlossningsfrekvens och tvillingfodslar efter IVF-behandling.
Kvalitetsregistret for assisterad befruktning samlar in uppgifter fran samtliga
IVF-kliniker i Sverige och dven om det kan féorekomma bortfall pa grund av
att det ar frivilligt att vara med 1 registret, anses datakvalitén vara god.

Med bakgrund av detta foreslar darfor Socialstyrelsen en utokning av moj-
ligheten till IVF-behandlingar (befruktning utanfor kroppen) med donerade
konsceller till andra vardenheter dn de vid universitetssjukhus. Myndigheten
foreslar:

En éndring 1 7 kap. 4 § andra stycket lagen om genetisk integritet enligt
foljande:

4 § Befruktning av dgg fran en kvinna, i vars kropp dgget ska
inforas, med spermier frdn kvinnans make eller sambo far inte
utan tillstand av Inspektionen for vard och omsorg utforas
annat dn vid offentligt finansierade sjukhus. Detta giller
ocksa inforande av dgget i kvinnans kropp.

Kommer dgget inte fran kvinnan eller spermien inte fran

kvinnans make eller sambo far inte befruktning och inférande av
agg ske utan tillstand av Inspektionen for vard och omsorg annat

dn vid de sjukhus som upplatit enhet for utbildning av lakare enligt
avtal mellan de universitet som bedriver ldkarutbildning och berdrda
landsting.

Den nuvarande lydelsen i andra stycket ar:

Kommer dgget inte fran kvinnan eller spermien inte fran kvinnans make el-
ler sambo fér befruktning och inforande av dgg ske endast vid de sjukhus
som upplatit enhet for utbildning av lékare enligt avtal mellan de universitet
som bedriver ldkarutbildning och berérda landsting. Lag (2013:1147).

FOrutsattningar

De lagéndringar som foreslas kommer att innebéra en 6kad efterfragan pa
donerade konsceller, framfor allt spermier. I denna rapport visar Socialstyrel-
sens berdkningar pa att det kan komma att handla om upp emot 800 kvinnor
som soker vard, motsvarande cirka 3 400 behandlingar under det forsta dret
efter en eventuell lagidndring. I detta uppdrag har inte myndigheten analyserat
hur denna 6kade efterfragan kan motas. I Sverige har vissa [VF-kliniker
forsokt rekrytera donatorer och sadana rekryteringar ar kostsamma, tidskra-
vande och ger upphov till fa tillkommande donatorer. Det kommer dérfor att
krévas ytterligare initiativ for att skapa ett fungerande system for donationer i

ASSISTERAD BEFRUKTNING UTANFOR KROPPEN MED DONERADE KONSCELLER
SOCIALSTYRELSEN

143



36

Sverige. Sddana initiativ kan handla om uppbyggnader av spermabanker,
vilket idag pagar inom ett landsting men dess framtid ar oklar. En kontroll,
uppfoljning och utvirdering av donatorer dr idag inte mojlig att utfora i
Sverige dd ingen information finns tillgénglig f6r dessa individer forutom de
som inkluderas i1 vetenskapliga projekt. Det kan dven finnas behov av att 6ka
mojligheterna till uppfoljning av donatorer genom anvindandet av ett
gemensamt register for donatorer av konsceller. Dessa fragor har inte ingtt i
Socialstyrelsens uppdrag men ér frdgor som bdr uppmérksammas och som
beddms vara angelédgna for att 4stadkomma en 6kad och séker tillgang till
donerade konsceller samt sékra uppfoljningen av donatorer.
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Bilaga 1. Aktiviteter

Samradande mote 8 Dec 2015 pa Socialstyrelsen
Socialstyrelsen sammankallade till samrddande mote med representanter fran
IVO, viavnadsradet, foretradare for IVF-verksamheter oavsett driftsform och
patientforeningar (Femmis) den 8 December 2015. Diskussionspunkter var:
1)For- och nackdelar med en utokning av IVF-behandlingar, 2) inforandet av
ett nationellt register for donatorer av konsceller och 3) ekonomiska konse-
kvenser av en eventuell lagforédndring.

Motet var vildigt uppskattat och en rad synpunkter kom fram frén frage-
formuldret som distribuerades med de 3 fragestillningarna som nimns ovan.
Svaren sammanstélls hér:

1. Fordelarna med en utdkning ansags vara att fler har mojlighet till be-
handling (t ex patienter som pga. av dlder inte kan f& vérd hos de of-
fentliga vardgivare eller har utnyttjat sin kvot av behandlingar utan
lycka), att den Sppnar upp for storre valfrihet for patienterna och
kommer att leda till minskade kétider. Det anses ocksa diskrimine-
rande fOr vissa patientergrupper att inte fa mojlighet till behandling
eller syskon behandling i Sverige utan maste soka sig utomlands. I
nackdelarna nimndes att den pdgéende utbildningen framfor allt vad
géller dggdonationer sprids till fler aktérer med oanade konsekvenser
pa utvecklingen och utbildningen. Aggdonationsbehandlingar ir vil-
digt fa i antal, komplexa och kostsamma med varierande véntetider i
landet (6-8 manader i Stockholm, upp till 2 ar i Véstra Gotalandsreg-
ionen) hos universitetssjukhusen [34, 35]. Det uttrycktes ocksa att det
far absolut inte forekomma olika ersittningssystem for rekrytering av
donatorer mellan universitetssjukhus och andra vardenheter som le-
der till konkurens och skev fordelning av donatorer.

2. Det ansags visentligt med uppréttning av ett nationellt register for
donatorer av konsceller for att sékerstélla donationsbehandlingar. Pa
sa vis kan man kontrollera att en donator ger upphov till barn i max 6
familjer som dr ocksd rekommendationen fran vivnadsradet[34].

3. Resurser krivs for att utoka en verksamhet med IVF-behandlingar
med donerade konsceller enligt Socialstyrelsens hidlsoekonomiska be-
rakningar. De vardenheter som inte &r universitetssjukhus ansag att
en del av kostnaden kommer att betalas via kunderna sjédlva. De an-
sag ocksa att &ven om den initiala satsningen &r kostsam, sa ser de
detta som en framtida investering. Universitetssjukhusen forlitar sig
pa finansiering fran respektive landsting.

Spermadonationsbanker, kurs i Belgien
Socialstyrelsen var nirvarande vid en kurs om ”Donor sperm banking:
medical, socio-cultural, ethical and legal considerations” som European

Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) héll i Leuven,
Belgien, mellan 10-11 December 2015.
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E-post: helena.edstrom@regionjh.se

RS/368/2016

Granskning av regionens finansforvaltning
Arendebeskrivning

Vid revisionsplaneringen for 2015 bedomde Regionens revisorer 1 sin risk — och
vésentlighetsanalys att det var angelédget att genomfora en granskning av den interna
kontrollen i finansforvaltningen. En granskning har genomf{orts av revisionsbyran EY under
projektledning av regionens revisionskontor under december 2015 till februari 2016.

Finansforvaltningen hade redan pébdrjat en revidering och utveckling av befintligt regelverk

for finansforvaltningen dar samtliga synpunkter frdn denna granskning redan tagits 1
beaktande samt ytterligare ett antal forbéttringar framtagits.

Regiondirektorens forslag

Svar pa granskning av regionens finansforvaltning skickas till regionens revisorer enligt
uppriéttat forslag.

I tjdnsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Bo Carlbark
Fkonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor

Finansekonom
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Svar pa regionens revisorers skrivelse om regionens
finansforvaltning

Granskning har bland annat visat pa att finansforvaltningen 1 huvudsak har en
andamalsenlig organisation. For att uppné en god intern kontroll finns dock enligt
regionens revisorer behov av forbattringar 1 varierande grad avseende organisation,
rapportering, utvirdering och uppf6ljning.

Rapporteringen bor utvecklas for att underlitta kontroller av overensstimmelse med
gdllande policys och limiter.

Efter att det nya reglementet (policy) RS/783/2016 &r antaget i fullméktige 2016-06[
14-15, kommer rapporteringen utvecklas for att underlitta kontroller mot limiter och
andra riskmal/maétt.

Awvikelse frdn policy bor dterrapporteras till fullmdktige. Savdl i policy som i
praktiken saknas rutiner for hur rapportering till fullmdktige ska ga till
Vi foreslar att avvikelser fran policy tas upp i arsredovisningen.

Det finns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansfunktionen och det bor
ytterligare sdkerstdllas att verksamheten kan bedrivas via ersdttare vid varje tillfille.
Var externa konsult 4r mycket vél insatt i finansforvaltningen och kan ddrmed
fungera som erséttare tillsammans med ekonomidirektor och/eller ekonomistrateg
vid behov.

Férdelningen av arbetsuppgifter behéver fordndras for att stirka
internkontrollfunktionen- det finns vissa brister i “tvahandsprincipen” och det
saknas ersdttare for internkontrollfunktionen.

Under senare delen av 2016 kommer det finnas ersdttare for internkontrollfunktionen
och fordelningen av arbetsuppgifter kommer att ses 6ver och fordndras.

Regionens regelverk bor i vissa delar vidareutvecklas for att séikerstilla
kommunallagens krav pa riskspridning och riskbegrdnsningar.
Atgirdat i det nya reglementet

Mot bakgrund av regionens ekonomiska utveckling rekommenderar vi att regelverket

kompletteras med bestimmelser om skuldforvaltning.
Atgirdat i det nya reglementet
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Reglemente avseende finansiering

JAMTLAND N och skuldférvaltning samt
HARJEDALEN - forvaltning av likviditet och

“ pensionsmedel

INNEHALLSFORTECKNING

2(21)

REGLEMENTE AVSEENDE FINANSIERING OCH SKULDFORVALTNING SAMT

FORVALTNING AV LIKVIDITET OCH PENSIONSMEDEL wsvsssssssssssassssansssansssnnssns
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JAMTLAND A och skuldférvaltning samt
HARJEDALEN - forvaltning av likviditet och
v pensionsmedel

1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Av Kommunallagen framgér att kommunerna och landstingen/regionerna ska forvalta sina
medel pé ett sddant sétt att krav pd god avkastning och betryggande sékerhet kan tillgodoses.
Fullméktige ska meddela foreskrifter om medelsforvaltningen och sérskilda foreskrifter om
forvaltning av medel avsatta for pensionsforpliktelser.

Regionens finansforvaltning ar 1 huvudsak uppdelad i1 tre omriden:

o Kortsiktig/medellang likviditetsforvaltning
e Langsiktig kapitalférvaltning (pensionsmedel)
e Skuldforvaltning

Den 6vergripande malsittningen med finansforvaltningen ir att vid varje tillfdlle sékerstélla
betalningskapaciteten for Regionen. Regionen har hirutdver ett langsiktigt atagande att mota
framtida pensionsforpliktelser.

Inriktningen &r att normalt avsitta medel motsvarande pensionsskuldens fordndring oavsett
eventuellt investerings/finansieringsbehov, och med strategin att sirskilja kapitalforvaltning
fran skuldforvaltning.

Policyn ska l6pande hallas uppdaterad, med hénsyn till aktuella forhéllanden inom Regionen
samt med beaktande av utvecklingen pa de finansiella marknaderna. Varje ar gors en
beddmning av behovet av att uppdatera policyn.

2 LIKVIDITETSFORVALTNING

Detta avsnitt beskriver hur regionen ska agera for att sidkerstélla att fullgod
betalningsberedskap upprétthélls vid alla tillfallen.

2.1 Mal och riskbegransnings principer
Likviditetsforvaltningens syfte ska vara

e Att erhdlla en god avkastning for de medel som ej bedoms behovas 1 den 16pande
driften. Vid likviditetsforvaltning skall en analys avseende syftet med avséttningen
goras. Syftet med avséttningen bestimmer dérefter lamplig riskniva, lampliga aktuella
limiter for tillgdngsslagen samt relevant avkastningsmal. Med en relativt kort
placeringshorisont bor risken 1 forvaltningen vara lag och likviditeten god for att mélet
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med forvaltningen ska kunna sdkerstillas. Kapitalet bor dirfor placeras 1 instrument
med 14g forlustrisk. Mélet ar en avkastning pa motsvarande OMRX T-bill index plus
en procent.

e Att tillhandahadlla likvida medel for 16pande driftsutbetalningar och investeringar. For
detta syfte ska alltid en likviditetsreserv finnas tillganglig.

Som likviditetsreserv raknas kortfristiga placeringar, behallning p4 Regionens bankkonton,
samt checkrdkningskrediten och eventuella kreditloften. Likviditetsplaneringen ska uppréttas
sa att god betalningsberedskap och likviditetshantering sdkerstélls.

Riskerna vid medelsforvaltning kan sammanfattas som en osdkerhet om placeringarnas
framtida avkastning och virde. Tva huvudprinciper for riskbegriansning, som ska vara
véigledande vid forvaltningen av Regionens medel, &r matchningsprincipen och
diversifieringsprincipen:

Matchningsprincipen innebér att placeringarnas 16ptid matchas mot de tidpunkter da de
likvida medlen ska tas i ansprék for utbetalningar. Avsikten dr att minska rénterisken. Den
arliga likviditetsplanen, finansieringsbudgeten 1 Regionens trearsplan samt annan information
om Likviditetsutvecklingen utgdr underlag for matchningen.

Diversifieringsprincipen innebér vid kortsiktig likviditetsforvaltning att placeringarna sprids
pa olika emittenter 1 syfte att minska likviditets- och kreditrisker. En diversifiering kan uppnés
genom att sprida placeringarna pa olika l6ptider och placeringsinstrument.

3 LANGSIKTIG KAPITALFORVALTNING
(PENSIONSMEDEL)

3.1 Beskrivning

Regionen har ett dtagande for medarbetarnas pensioner vilka aterfinns bade som
ansvarsforbindelse och som skuld i balansrdkningen. Det ndrmaste decenniet kommer
pensionsutbetalningarna att 6ka kraftigt samtidigt som kostnaderna for regionens verksamhet
forvéntas oka. I syfte att klara av detta borjade Regionen 1999 att flytta en del av de likvida
medlen till en langsiktigt forvaltad vardepappersportfol;.

pensionsatagande har foljande uppdelning:

Balansrdkningen

Avsatt for pensioner inklusive sérskild 16neskatt ca 1,2 Miljarder kronor
(Inom linjen) Ansvarsforbindelse for pensioner ca 2,4 Miljarder kronor
Totalt 45Fa 3,6 Miljarder kronor
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Avsatt till pensioner innehaller summan av varje ars intjanade pension sedan 1997 avseende
16nedelar ver 7,5 basbelopp, plus arlig rdnteuppriakning och med avdrag for
pensionsutbetalningar.

Ansvarsforbindelse for pensioner omfattar pensioner intjdnade till och med 1997-12-31.
Ansvarsforbindelsen rdknas om varje dr men fordndringarna i virde belastar inte
resultatrdkningen. Pensionsutbetalningarna kopplade till ansvarsforbindelsen bokas diaremot
som en kostnad 1 resultatrdkningen.

3.2 Mal och riskbegransnings principer

Givet Regionens dtagande att sidkerstilla framtida pensionsutbetalningar dr det langsiktiga
avkastningsmalet 2 procent per ar under en 5-ars period i reala termer. Inflation méts som
fordndringen av konsumentprisindex. Avkastningsmalet ska ses langsiktigt och omprovas vid
behov for att sdkerstilla att det Overensstimmer med Regionens langsiktiga strategi samt
marknadens forutséttningar.

I syfte att minska forlusterna vid kraftiga borsfall ska andelen riskfyllda tillgdngar (i huvudsak

andelen aktier) i kapitalforvaltningen styras dynamiskt med malséttningen att portfoljen som
mest kan falla 10% fran den hogsta nivin som uppnétts de senaste 24 ménaderna.

3.3 Avsattningar till pensionsportfoljen
Arliga avsittningar motsvarande den arliga skuldokningen for pensionsskulden i

balansriakningen bor goras till pensionsportféljen. Avséttningarna bor géras med hansyn till
Regionens behov av likviditetsbuffert och planerade verksamhetsinvesteringar.

4 PLACERINGSREGLER

4.1 Tilldtna tillgangsslag

Nominella rdntepapper

Realrédnteobligationer

Svenska aktier, aktiefonder och aktierelaterade instrument
Utldndska aktiefonder och aktierelaterade instrument
Likvida medel i svenska kronor

Alternativa tillgangar

For den kortsiktiga/medelldnga forvaltningen &r alternativa tillgdngar ej tillétet och
aktierelaterade instrument ska ha kapitalgaranti. Med aktierelaterade instrument avses
aktieindexobligationer samt andra typer av instrument for att nd aktieindexexponering som
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inte stér 1 strid med dvriga begriansningar i detta reglemente. Tillgdngsslag som inte ar
definierade 1 policyn ér ej tillatna att investera 1.

4.2 Tillgangsfordelning och limiter

Vid berdkning av en tillgangs andel av respektive portfolj tillimpas aktuellt marknadsvérde.

Tabell 4:1 Overgripande limiter for tillgdngsslagen, i procentandel av den
marknadsvarderade pensionsportfoljen

Tillgangsslag Min Normal Max

1. Likvida medel 0 % 0% 10 %
2. Nominella réntepapper 0% 55% 100 %
Duration 0 ar 10 ar
3. Realrédnteobligationer 0% 10% 100 %
Duration 0 ar 20 ar
4. Aktier 0 % 35% 50 %
5. Varav svenska aktier 0 % 25% 50 %
6. Varav utldndska aktier 0% 75% 100 %

5. Alternativa tillgdngar 0 % 0% 15 %

Normallimiterna avser illustrera hur portfoljallokeringen bor se ut 6ver tiden. Den aktuella allokeringen
styrs av hur portféljen utvecklas i forhallande till riskprincipen(3.3)

Tabell 4:2 Overgripande limiter for tillgdngsslagen, i procentandel av den
marknadsvarderade likviditetsportfoljen

Tillgangsslag Min Max

1. Likvida medel 0 % 15 %
2. Nominella réntepapper 0 % 100 %
Duration 0 ar 5ar
3. Realrédnteobligationer 0% 50 %
4. Strukturerade aktieinstrument 0% 50 %
med kapitalgaranti

5. Varav svenska aktier 0% 15 %

6. Varav utliandska aktier 0 % 35 %

4.3 Limiter for rantebarande vardepapper

4.3.1 Kreditrisk

Kreditrisk definieras som summan av exponeringen i placeringar och derivat. Procenttalen i
tabellen nedan avser andelar av den totala portféljens marknadsviarde samt max andel per
emittentkategori. Summan av exponeringen i emittent- och durationskategorierna far aldrig
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overstiga limiten for den hogsta kategorin i summeringen. Som exempel far summan av
exponeringen 1 omradet DL:FN aldrig dverstiga 60% (ruta DL).

Nedanstdende limiter géller endast direktidgda instrument. Kreditexponering genom placering
i likvida vildiversifierade rédntefonder i SEK ér tillaten sd linge forvaltningens inriktning inte
vasentligt avviker fran riskbegransningarna i denna policy. Fonder som inte uppfyller detta
krav definieras som alternativa tillgangar.

lagre &n BBB-/Baa3 eller
ingen rating

. . Emittent[]: Emittentl]| Emittent[]: Emittent[] Max andel
Emittent/virdepapper K . K . K . K .
ategori ategori ategori ategori per emittent
Duration K.O-1ér i L.1-34& | M.3-7ar N.>7 ar
KGN | YLtIIN @ Y MtIIN N
A. Stater, kommuner och

landsting eller dess
motsvarighet inom Euro[
omrédet, med rating om Y AtllF 100% 100% 100% 100% 30%
lagst AAA/Aaa eller av
motsvarande stater,
kommuner, landsting
garanterat vardepapper

- Virdepapper! med rating > BtillF 100% 100% 90% 80% 30%
om ldgst AAA /Aaa

- Vardepapper med ratingom | 5 cilF  100% 90% 70% 50% 20%
lagst AA- /Aa3

- Virdepapper med rating om | 5y ¢j]] 80% 60% 40% 20% 20%
lagst A- /A3

. Vérdepapper med rating om S EllF 20% 10% 5% 0% 5%
lagst BBB-/Baa3

. Vardepapper med rating

F 10% 5% 0% 0% 5%

1 Omfattar banker, bostadsinstitut, foretag, kommuner och landsting eller motsvarande.
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Kommuner och landsting utan rating hamnar i kategori C. Ovanstaende géller rating enligt
Standard & Poor’s eller Moody’s. Om lantagaren har rating fran bade Standard & Poor’s och
Moody’s, krdvs att minst en av dem ligger pa angiven niva.
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Placering i vdrdepapper emitterade av Regionen eller nérstaende bolag ar inte tillitet.

4.4 Aktier och aktierelaterade instrument

Regionen tillater placering 1 en portfolj av borsnoterade aktier eller i andelar av aktiefonder.
Aktier hanforliga till ett enskilt bolag, eller bolag inom samma koncern, far utgdra maximalt
10 procent av aktieportfoljens marknadsvirde.

4.5 Strukturerade produkter

Med strukturerade obligationer avses rantebdrande viardepapper och derivat i kombination. Ett
vanligt exempel pa strukturerade produkter ar si kallade aktieindexobligationer. Placeringar i
strukturerade obligationer far endast géras om instrumentets totala risk ar jimforbar med eller
lagre 4n den totala risken i de underliggande tillgdngarna som instrumentets framtida
avkastning ar hianforlig fran.

Placering fér ej ske i strukturerade obligationer vars konstruktion innebér en kreditrisk som &r
hogre dn de limiter som avser kreditrisk i Tabell 4.2. Strukturerade produkter ska ha en
kapitalgaranti kopplad till underliggande emittent och far hogst kopas med 5% GSverkurs.

Aktierelaterade instrument ska som huvudregel betraktas som en aktieplacering i det lands
aktiemarknad som instrumentet skapar exponering gentemot. Undantag medges for
kapitalgaranterade produkter dér aktieinslaget dr av obetydligt virde. Investeringen kan da
klassificeras som en obligationsplacering med kreditrisk som motsvarar den underliggande
emittenten.

4.6 Alternativa tillgdngar

Genom att investera i tillgangar som uppvisar lag korrelation med den befintliga portféljen
kan den totala portfoljrisken reduceras och avkastningen hojas. Exempel pa sddana tillgdngar
kan vara fastigheter, ravaror, realtillgingar (ex skog, mark, produktionsanliggningar) och
hedgefonder. Investeringar klassas som alternativa efter exponering snarare én den juridiska
form som investeringen gors i. Mot bakgrund av detta dr investeringar i de nimnda
tillgdngarna tillatna. Syftet med en investering i dessa tillgdngar ska vara att minska den totala
portfdljrisken samt att skapa en positiv avkastning.

Investeringar 1 illikvida alternativa tillgangar ska alltid foregas av ett beslut i regionstyrelsen.

4.7 Valutarisk

Placeringar i utldndska obligationer ska valutasékras.
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4.8 Vardepappersfonder

Placeringar far ske i andelar i virdepappersfonder vars placeringsinriktning i allt vésentligt
overensstimmer med bestdmmelserna i detta reglemente, som stér under tillsyn av
Finansinspektionen eller annan motsvarande tillsynsmyndighet inom EU och som uppfyller
kraven i lag om investeringsfonder.

4.9 Beldning

Portfdljens tillgdngar far ej beldnas med undantag for sédan tillfallig beldning som f6ljer av
géllande likvidschema vid avyttring av viardepapper.

4.10 Etisk och miljomassig hansyn

Regionen vision ér att verka for god hilsa och positiv livsmiljo i Jimtlands ldn. Av etiska skél
och med hénsyn till Regionen helhetssyn pa forhallandet ekonomi, miljo och hélsa, géller
foljande restriktioner:

e Placeringar fér ej goras direkt 1 foretag vars huvudsakliga verksamhet dr produktion
och/eller forsiljning av krigsmateriel, tobak- eller alkoholvaror eller som har
verksamheter kopplade till sexindustrin.

e Placeringar far inte ske i foretag vars huvudsakliga verksamhet dr utvinning av fossila
bréanslen.2 Placeringar ska dven undvikas i foretag som pa annat sitt dr inblandade i
framstéllningen av fossila brianslen genom t.ex. produktion och prospektering.

e Om sddana foretag som har verksamheter kopplade till punkt ett eller tvd ovan ingar 1
viardepappersfonder far varje sddant foretags andel av fondens marknadsvirde utgora
hogst 2 procent. Om sadant foretags andel av fonden skulle dverstiga 2 procent av
fondens marknadsvérde ska fondandelarna avyttras sa snart det kan ske utan forluster.

4.11 Atgirder vid 6verskridande av limit samt nedgraderingar

Om nidgon max/min limit dverskrids ska finansfunktionen gora en beddomning av effekten av
portfoljens totala risk och avkastning som overskridandet leder till. Vid avvikelser dar
limiterna dverskrids ska innehavet antingen avyttras eller sa ska hindelsen rapporteras till
Regionstyrelsen tillsammans med forslag till atgard.

Béde atgérdade avvikelser och ej atgdrdade avvikelser ska rapporteras till styrelsen.

2 Undantag medges vid placering i fonder forutsatt att det inte finns tillgéngliga alternativ inom ramen fér énskad
placeringsinriktning. Detta undantag galler till 2019-12-31.
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Om den situationen uppstér att kreditbetyget for ett befintligt virdepappersinnehav
nedgraderas och att kreditbetyget darefter understiger den angivna nedre grénsen enligt
tabellen 1 avsnitt 4.3.1 ska en beddmning goras av viardepapperets risk och hindelsen ska
rapporteras till styrelsen med ett forslag till tgard.

4.12 Motparter

Godkénda motparter vid transaktioner med portfdljens tillgadngar ar

e Virdepappersinstitut som har finansinspektionens tillstind for utférande av order
avseende finansiella instrument pd kunders uppdrag, enligt géllande lag for
viardepappersmarknaden eller motsvarande tillstdnd fran motsvarande
tillsynsmyndighet inom EU.

Transaktioner ska ske enligt principen betalning mot leverans.

4.13 Forvar
Portfdljens tillgdngar ska forvaras hos virdepappersinstitut som har finansinspektionens
tillstand att ta emot vardepapper for forvaring, enligt géllande lag om vardepappersmarknaden

eller motsvarande tillstdnd frdn motsvarande tillsynsmyndighet inom EU.

Utldndska institutioner som har tillstdnd liknande det som anges ovan och som stér under
tillsyn av myndighet eller annat behdrigt organ.

5 FINANSIERING OCH SKULDFORVALTNING

5.1 Uppladning allmant

Uppléning far genomforas for langfristiga investeringsfinansieringar eller kortfristig
betalningsberedskap. Laneportfoljens forfallotidpunkter ska harmonisera med forvéntat
kapitalbehov och faststillda risker vid finansiering. En jimn forfallostruktur ska dérfor
efterstravas varvid dven likviditetsaspekter av storre ranteforfall ska beaktas.

Upplaning ska ske med beaktande av likviditetssituationen, aktuellt marknadslige samt
planerad investeringstakt.
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5.2 Mal och dvergripande riskbegransning

Malet med skuldforvaltningen &r att optimera regionkoncernens finansiella resultat inom givna
risklimiter. Detta ska uppnds genom en effektiv och langsiktig skuldforvaltning utan
spekulativa inslag. Finansieringens loptider ska anpassas till planerad/prognostiserad
Likviditetsutveckling de ndrmaste aren.

Utifrdn normalportfoljen for skuldforvaltningen, vilket definieras under finansierings- och
ranterisk nedan dr malsdttningen med skuldforvaltningen att de genomsnittliga
rantekostnaderna inte skall fluktuera med mer dn 0,65% fran ett ar till ett annat. Detta matt
definieras som den overgripande riskbegransningen for skuldforvaltningen och ska f6ljas upp
16pande.

5.3 Tilldtna instrument

Lanefinansiering far ske enligt nedan:

e l4n hos
o svenska staten
o Dbank eller bankdgt finansbolag
o svenska forsikringsbolag och pensionsanstalter
o svenska kommuner och landsting
o Kommuninvest i Sverige AB

e utgivande av kort- och/eller ldngfristiga skuldebrev pa penning- och kapitalmarknaden

(certifikats- och obligationslén)
e leasing
e Checkrikning/koncernkontokredit.

5.4 Riskhantering

Risker uppkommer 1 all finansiell verksamhet. Genom nedanstdende begransningar sékerstills
att regionkoncernens risker i upplédningsverksamheten hanteras pé ett ansvarsfullt stt.

Syftet med limiterna dr att hantera risken 1 en storre skuldportfolj (6ver 150 MSEK) Under
uppbyggnad eller avveckling av skuldportfoljen kan portfdljen tillfélligt avvika fran de
uppsatta limiterna.

5.4.1 Finansieringsrisk

Finansieringsrisk innebir att medel inte kan l&nas upp eller bara lanas upp till kraftigt 6kade
kostnader. Refinansieringsrisk innebdr att det i vissa situationer kan vara svart att till
fordelaktiga villkor l&na upp stora volymer. Refinansieringsrisken i portfoljen &r stérre om
betydande belopp ska lanas om vid ett enda tillfdlle 1 jdmforelse med om mindre l&nebelopp
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forfaller over en lidngre tidsperiod. Genom att sprida ldneportfoljens forfallotider jamnt dver
tiden, blir ocksd refinansieringsrisken mindre.

Finansieringsrisken begridnsas genom att:
e Den externa skuldens genomsnittliga kapitalbindningstid normalt ska vara 2 ar.
o Tillatet intervall for genomsnittlig kapitalbindning: 1,5-4 &r.
e Maximalt 35% av kapitalet far forfalla inom 1 ar

5.4.2 Ranterisk

Rénterisken beror frimst pa riantebindningstiden. For att begrdnsa ranterisken bor
rantebindningstiden for olika 1an spridas over tiden.

Rénterisken begrdansas genom att:
e Den externa skuldens genomsnittliga duration normalt ska vara 2 ar.
o Tillétet intervall for genomsnittlig duration: 1,5-4 4r.
e Maximalt 35% av rinteforfallen {4 ligga inom 1 ar.

5.4.3 Valutarisk

Valutarisker far inte tas vid upplining. Sker uppléning i1 utlindsk valuta ska valutarisken
forsakras bort. Vid kop av varor och tjanster med betalning i utlindsk valuta och med framtida
betalning ska valutarisken elimineras med hjilp av terminskontrakt om inkdpen avser storre
belopp.

5.4.4 Likviditetsrisk

Likviditetsrisk innebér bl.a. att en god betalningsberedskap inte kan uppritthillas dvs. att
regionen inte har tillgang till likvida medel vid forutsedda utbetalningstillfallen. Regionen ska
tillhandahélla likvida medel for 16pande driftsutbetalningar och investeringar, for detta syfte
ska alltid en likviditetsreserv finnas tillgdnglig.

Grunden till god betalningsberedskap bygger framst pad koncernsamordning. Vissa typer av
garantier kan ocksa forekomma.

5.4.5 Derivatinstrument

Inga derivatinstrument sdsom exempelvis ridnteswappar, optioner etc, dr tillatet 1
skuldforvaltningen.
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5.4.6 Forfinansiering och 13n for placering

Forfinansiering far ske av praktiska skl med ett belopp motsvarande hogst 10% av totala
laneportfoljen och hogst tre manader 1 forvag.

Uppléning som uteslutande syftar till att skaffa medel for placering med rintefortjanst
(arbitrageaftérer) ar inte tillaten med tva undantag:

o Tillfélligt nyttjande av regionens checkkredit vid kortare perioder, exempelvis dagarna
innan landstingsskatten inbetalas till regionens konto varje manad.

e Regionens likviditetssituation kan forbéttras snabbare dn prognostiserat. Om regionen
dé har bundna 14n, som endast kan 16sas i1 fortid med extra kostnader som foljd, &r det
tillitet att invénta lanens forfall.

5.4.7 Leasing

Leasing ar en finansieringsform som ska jdmstillas med uppléning. Beslutet om anskaffande
av 16s egendom fattas i enlighet med géllande delegationsordning, beroende pé beloppsstorlek,
1 enlighet med delegationsbestimmelser for regiondirektdren.

Beslutet om huruvida finansieringen av anskaffandet ska ske med regionens egna likvida medel,
extern upplaning eller finansiell leasing ska kopplas till det beslut om finansiering som
regionfullméktige fattat 1 regionplanen for de kommande tre aren och till eventuellt beslut om
leasing fattat av regionstyrelsen. I de fall regionfullméktige och regionstyrelsen fattat beslut
som innebdr att finansiell leasing tillats ska hanteringen ske av regionens upphandlingsenhet.

6 RAPPORTERING OCH UPPFOLINING

Det 6vergripande syftet med uppfoljningen &r att kontrollera att portfoljerna uppfyller
avkastningsmalet, forvaltas inom riktlinjerna i policyn samt att riskmélen for respektive
portfdlj uppfylls.

6.1.1 Utvardering mot index

Forvaltningsresultatet ska dven utvédrderas mot relevanta index som mater utvecklingen pa de
olika marknader pé vilka placeringarna gors.

Tabell 4.3 Exempel pa jamforelseindex vid forvaltningsutvardering

Tillgangsslag Index

Nominella riantebdrande vérdepapper OMRX Bond eller motsvarande
Svenska reala rintebirande virdepapper OMRX Real eller motsvarande
Svenska aktier SIX Portfolio Return eller motsvarande

166



REGION Reglemente avseende finansiering 15(21)

JAMTLAND A och skuldférvaltning samt
HARJEDALEN - forvaltning av likviditet och
v pensionsmedel

MSCI AC World (total return i SEK) eller

Utlandska aktier
motsvarande

6.2 RAPPORTERING OM TILLGANGSFORVALTNING

Det ska finnas en intern eller extern funktion for riskkontroll och rapportering som 16pande ska
folja upp risk utifran detta reglemente. Funktionen rapporterar till ekonomidirektdr- och/eller
finansekonom eller motsvarande i regionen.

6.2.1 Manadsrapportering

Finansfunktionen ansvarar for att rapport om portfoljens/portfoljernas fordelning och
utveckling sammanstélls ménatligen. Rapporteringen ska minst innehalla:
e Forteckning 6ver innehaven
Tillgdngsfordelning
Marknadsvirde
Avkastning och prestation relativt index och mal
Uppf6ljning av dynamiska riskprincipen
Eventuella avvikelser fran reglementet.
Procentuell fordelning pa emittenter med olika rating i forhallande till limiterna i
avsnitt 4.3.1.

6.2.2 Rapport i samband med deldrsbokslut

Till Regionstyrelsen ska 1 samband med varje delarsbokslut en skriftlig redogorelse ldamnas
avseende forvaltningen. Redogorelsen ska innehalla samma information som
manadsrapporteringen samt en uppfoljning och kommentar kring portfoljens/portfoljernas
totala avkastning sedan arsskiftet.

6.2.3 Arsrapport

Till Regionstyrelsen ska en arsrapport dver tillgdngsforvaltningen ldmnas. Denna ska
innehélla en redogorelse over det gdngna arets placeringsverksamhet samt en beddmning av
det kommande &rets utveckling. I 6vrigt ska rapporten innehalla samma punkter som
delérsbokslutsrapporten samt en

e Information om pensionsskulden och dess utveckling
e Uppfoljning om efterlevnad mot etik- och miljokravet
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6.3 RAPPORTERING SKULDFORVALTNING

6.3.1 Manadsrapportering

Funktionen for riskkontroll ansvarar for att manatligen ta fram en finansiell rapport enligt nedan
som ldmnas till regionstyrelsen. Rapporter ska minst innehalla f6ljande uppgifter:

Avstdmning mot uppsatta regler och limiter i reglementet

Skuldportfoljens volym och sammanséittning

Forandring enligt ovanstdende punkt sedan foregdende rapport

Skuldportfoljens genomsnittliga rantesats

e Skuldportfoljens genomsnittliga kapital- och rantebindningstid

6.3.2 Rapport i samband med deldrsbokslut

I samband med delarsbokslutsrapporten skall en rapport avseende skulden tas fram vilken
skall innehalla informationen beskriven ovan samt en beskrivning av det gdnga aret samt:

e Aktuell likviditetssituation
e Eventuell likviditetsprognos

6.3.3 Arsrapport

Till Regionstyrelsen ska en arsrapport over skuldférvaltningen ldmnas. Denna ska innehélla
samma information som delarsrapporteringen samt en redogdrelse dver det gangna drets
verksamhet med en bedomning av det kommande arets utveckling.

7 ANSVARSFORDELNING

7.1 Regionfullmaktiges ansvar

Det ar Regionfullméktiges ansvar att

e fOrvaltningen sker i 6verensstimmelse med géillande kommunallag

e faststilla och besluta om fordndringar i reglemente avseende finansiering och
skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel

o faststdlla 1&nefinansiering vilket anges i finansplanen f6r kommande ér
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7.2 Regionstyrelsens ansvar

Det ar Regionstyrelsens ansvar att

o tillse att forvaltningen och finansieringsverksamheten verkstills enligt lag och reglerna
1 detta reglemente

e Dbesluta om direktinvesteringar 1 andra tillgdngsslag én aktier och rénteplaceringar

besluta om uppréttande av certifikat- och/eller obligationsprogram

besluta om finansiell leasing och upptagande av obligationslan

faststilla regler for intern kontroll

arligen besluta om behovet av att uppdatera reglementet

rapportera status och utveckling av forvaltning samt eventuell skuldportfdlj i delars[’

och arsrapportering till fullmiktige.

7.3 Regiondirektorens ansvar

e ha det 6vergripande ansvaret for tjanstemannaforvaltningen under regionstyrelsen
enligt géllande delegationsbestimmelser for regionstyrelsen

e informera Regionstyrelsen om beslutade affirer och upptagna lan genom de
delegationsbeslut som Regiondirektoren meddelar styrelsen.

7.4 Ekonomidirektorens ansvar

e ha ansvar for att tillse att regionen har en vil fungerande finansfunktion, att minst
arligen och vid behov omprova detta reglemente och vid behov foresla lampliga
forandringar.

e ha rittigheter att besluta om upplaning och korta placeringar enligt géllande
delegationsbestimmelser for regiondirektoren

e ha ansvar att tillse att kontrollfunktion finns avseende finansforvaltningen

e fOrse regionstyrelsen med maénatlig rapportering av medelsforvaltning samt eventuell
skuldforvaltning

o fOrse regionstyrelsen med arlig utvirdering av medelfoérvaltningen samt eventuell
skuldforvaltning
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7.5 Finansekonomens ansvar

e har ansvar for det I6pande arbetet i1 finansfunktionen och det operativa ansvaret for att
finansforvaltningen sker i enlighet med faststillt reglemente, delegationsbestimmelser
for regiondirektdren m.m.

e svara for planering, uppfoljning och rapportering samt utférande av den 16pande
finansiella forvaltningen inklusive operativa dtgirder for att genomfora beslutade
transaktioner.

e dokumentera och anméla beslut till regiondirektoren som i sin tur rapporterar till
styrelsen

e vara kravstillare pd andra funktioner, projekt och processer som paverkar de
finansiella flodena

8 VERKSTALLIGHET AV LIKVIDITETS-,
PENSIONSMEDELS- OCH SKULDFORVALTNING

8.1 Ansvarsfordelning i organisationen och intern kontroll

8.1.1 Syfte och mal

Syftet med en tydlig ansvarsfordelning och en god internkontroll ar att primért att hantera
operativa risker vilket innebér att:

e Se till att finansverksamheten bedrivs pa ett kontrollerat sétt och att finansfunktionen
vid varje tidpunkt har korrekt information om positioner och risker sé att beslut kan
fattas pa korrekta grunder.

e Minimera forluster pd grund av fel i processer, system eller pa grund av bristande
kontroll.

Det ska finnas en process for 16pande identifiering, viardering och hantering av operativa risker
inom finansverksamheten. Till processen ska det finnas en dokumenterad instruktion. Vidare
ska dualitetsprincipen gélla, d.v.s. en och samma person far inte gora allt.

Innan eventuella nya finansiella instrument far anvéndas ska det sékerstéllas att de kan hanteras
1 systemen, bade redovisnings- och varderingsmassigt. Vidare ska det tillses att organisationen
besitter tillrdckligt god kunskap for att hantera desamma.

8.1.2 Ritten att foretrada Regionen

Beslutanderitten avseende kop och forséljning av virdepapper samt upptagande av lan utses
enligt géllande delegationsbestammelser.
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8.1.3 Fordelningen av ansvar for verkstallighet

Fordelning av ansvar for verkstéllighet sker enligt gillande delegationsbestimmelser, attest
och utbetalningsreglemente. For att uppnd sékerhet och intern kontroll fordelas ansvaret pa
minst tvd funktioner, med en klar uppdelning mellan de som verkstiller och de som
kontrollerar vardepappersaffarer och uppléning.
e Utsedd befattningshavare enligt delegationsbestimmelserna fattar beslut om kop
respektive forsiljning av vardepapper samt upplaning, i enlighet med bestimmelserna
1 detta reglemente.

e Internkontrollfunktion. De personer som omfattas av denna funktion utfor intern
kontroll av enskilda afférer och eventuella 1an och avstimmer dessa reglemente. De
bokfor dven transaktionerna mot avrakningsnotor samt 1dnehandlingar, samt
avstimmer att skuld och tillgdngsforvaltningen héller sig inom faststdllda limiter.

I syfte att upprétta kompetens samt hog sékerhet bor flera personer kunna utfora och granska
arbetet. Vid varje tidpunkt bor det déarfor finnas ersittare utsedd for varje funktion.

Den tjdnsteman som innehar den interna kontrollfunktionen ska rapportera direkt till
Regionstyrelsens ordforande och till Regionen revisorer om misstanke skulle uppkomma om
oegentligheter 1 finansfunktionen.

8.2 Rutiner for handlaggning av kop eller forsaljning av
vardepapper samt uppldning

Intern avriakningsnota pa beslutat kop eller forsiljning av vardepapper eller tecknad
lanehandling ska upprittas av finansfunktionen sa snart en affar dr uppgjord. Denna nota ska
utan dréjsmal lamnas till internkontrollfunktionen.

Finansfunktionen ska skriva ett delegationsbeslut for kop eller forséljning av vardepapper som
lamnas till Regiondirektoren via internkontrollfunktionen varje ny affar.

Ekonomidirektoren ska skriva ett delegationsbeslut f6r tecknad lanehandling som ldmnas till
Regiondirektoren via internkontrollfunktionen efter varje ny affar.

Niér avrdkningsnotan anlédnder fran banker eller fondkommissionérer ska
internkontrollfunktionen avstdimma avrdakningsnotan mot den interna avrdkningsnotan.

Bokforingsordrar géllande kop och forséljning samt upptagande eller avslut av lan uppréttas
av internkontrollfunktionen och attesteras av ekonomidirektoren.

Betalningsuppdrag till banker i samband med vérdepappersaftirer ska alltid undertecknas
enligt fullmakt att disponera regionens bankkonton dér det anges vilka personer som &r
befullméktigade att utkvittera medel innestdende pa Regionens konton, med kontrasignation
av ytterligare en person. Betalningsuppdrag alltid ska signeras av tva personer i forening.
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Finansfunktionen far aldrig befullmédktigas att utkvittera medel innestaende pd Regionen
konton.

8.3 Internkontroll

Internkontrollfunktionen ska kontrollera foljande:

e Att informationen i1 delegationsbeslutet kontrolleras mot avtalade villkor enligt
avriakningsnota och, i forekommande fall, prospekt. I de fall delegationsbeslutet ror
lan ska informationen kontrolleras mot avtalade villkor enligt avrdkningsnota eller
andra l&nehandlingar

¢ Innehav, andelar, nominellt belopp, rinta, 16ptid etc. som rapporteras ska vid delérs(
och arsbokslut stimmas av mot depabesked fran bank/fondkommissionar.

e Innehavens bokforda virden i innehavsforteckningen ska vid dessa tidpunkter dven
stimmas av mot regionens huvudbok.

e Motsvarande avstimningar ska ske av Regionens lan enligt huvudboken mot
lanehandlingar, engagemangsbesked och transaktionslistor fran ldngivare.

e att innehav foljer reglerna i avsnitt 4.

8.3.1 Kontroll av delegationsbeslut

Samtliga delegationsbeslut dverldmnas till internkontrollfunktionen innan de skickas vidare
till Regiondirektoren. Internkontrollfunktionen ska kontrollera foljande:

e Delegationsbeslutet ska innehalla de viktigaste uppgifterna for att man ska kunna
faststélla att placeringen eller lanet ryms inom ramarna for reglementet, exempelvis

emittent, samt placeringskategori/kreditrating

tillgangsslag

belopp

aterstdende 16ptid/duration

avkastning eller kostnadsrinta

motpart (bank/fondkommissionér)

SN S
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9 DEFINITIONER

Duration

Ett rantebdrande vardepappers dterstaende 16ptid 1 genomsnitt. Mattet beskriver samtidigt
viardepapperets rantekinslighet, d v s hur mycket priset pa viardepapperet forandras nér rantan
fordndras med en procentenhet. Till skillnad frén begreppet aterstdende 16ptid™ tar
durationsmattet hdnsyn till effekten av dterinvesteringen av obligationens riantekuponger.
Virdet pa en obligation gar ned nédr rdntan gar upp. Samtidigt kan obligationens réntekupong
aterinvesteras till en hogre rianta vilket till en viss grad motverkar viardenedgangen.
Durationen for en fastforrdntad kupongobligation édr darfor alltid kortare 4n dess faktiska
aterstdende 16ptid.

Emittent
Organisation som ger ut en obligation och ddrigenom lanar pengar pa penningmarknaden.

Kreditrisk
Risken att lantagaren inte fullgdr sina betalningsforpliktelser.

Likviditetsrisk
Risken att ett viardepapper inte gar att sdlja ndr som helst pa andrahandsmarknaden till ett kiant
pris.

Ratingkategorier

Ratinginstituten Standard & Poor’s (S & P’s) och Moody's Investors Service Inc (Moody's)
klassificering av langfristig upplaning kan illustreras enligt foljande:

S&P’s kreditviardighetsbedomningar av svenska foretagscertifikat och kommuncertifikat
baserar sig pd en inhemsk ratingskala som striacker sig frin K-1 till K-5. En emittent av
penningmarknadsinstrument som hénfors till kategori K-1 beddms ha en mycket god kapacitet
att mota aktuella betalningsforpliktelser medan en emittent som placerats 1 kategori K-5 ir,
eller forvintas bli, ur stdnd att i tid mota aktuella betalningsforpliktelser.

Ratinginstitu | Mycket hog Hog Spekulativ Mycket lag
t kredit( kredit( | kredit( Kreditvirdighet
virdighet viardighet virdighet
S&P’s AAA till AAT] |A+till BBB] |BB+till B[ CCC till D
Moody’s Aaa till Aa3 Al till Baa3 Batill B Caa till C
Rénterisk

Risken for att variationer i1 det allménna ranteldget leder till kapitalforluster eller ger
oforutsedda effekter pa rintenettot.

Valutarisk
Risken att vardet i svenska kronor fordndras for placeringar och 14n 1 utlindsk valuta.
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HARJEDALEN
Regionens revisorer 2016-02-15 Dnr: REV 25/2015

UIf Rubensson
Certifierad kommunal revisor
063-14 75 29

Regionstyrelsen

Regionens finansforvaltning

Finansforvaltningen hanterar stora delar av regionens medel. Finansforvaltningen
granskades senast ar 2008 (REV/18/2008) och det noterades da ett antal
forbattringsomréden. Finansforvaltningen har efter nimnda granskning varit foremal
for uppfoljande granskning i form av hearings och muntliga avstimningar mellan
revisionskontoret och berorda tjanstemén vid finansférvaltningen.

Vid revisionsplaneringen for 2015 bedomde Regionens revisorer i sin risk- och
vasentlighetsanalys att det var angelédget att genomfora en granskning av den interna
kontrollen i finansforvaltningen. En granskning har nu genomforts av revisionsbyran
EY under projektledning av vart revisionskontor.

Granskningen har omfattat finansforvaltningens organisation, regler, rutiner och
kontroller. Under granskningen har det framkommit att en intern 6versyn pagar inom
dessa omraden och det &r var forhoppning att granskningens resultat pé ett positivt
satt kan bidra till detta arbete.

Granskningen har bl. a. visat pa att finansforvaltningen i huvudsak har en
dndamélsenlig organisation. For att uppna en god intern kontroll finns dock behov av
forbattringar i varierande grad vad avser organisation, rapportering, utviardering och
uppfoljning.

e Rapporteringen bor utvecklas for att underlatta kontroller av
overensstimmelse med gillande policys och limiter.

e Avvikelser fran policy bor aterrapporteras till fullméaktige. Sévél i policy som i
praktiken saknas rutiner for hur rapportering till fullméktige ska ga till.

I granskningen har framkommit att Regionen har ett innehav i ett
vardepapper (obligation) med ett véasentligt belopp (200 Mkr) och som dértill
vasentligt avviker fran géllande policy pga. kraftigt forsamrad rating efter
kopet. Det sker ingen handel pad marknaden i vardepappret, vilket gor att inget
kant marknadsvarde finns att tillga. Obligationen loper till 2019. EY beskriver
i sin rapport marknadsvardet som ytterst osdkert. Forvaltningen har gjort en
egen analys av marknadsvardet och motsvarande analys har gjorts av foretaget
Soderberg & Partners. Forvaltningen har bedomt att placeringen bor behéllas.
I det som framkommit har styrelsen informerats och godként att innehavet far
kvarsta, men ocksi att fullméaktige inte informerats om att innehavet avviker
fran policyn.

e Det finns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansfunktionen och det
bar ytterligare sdkerstéllas att verksamheten kan bedrivas via ersattare vid
varje tillfalle.
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e Fordelningen av arbetsuppgifter behover forandras for att stérka
internkontrollfunktionen — det finns vissa brister i “tvahandsprincipen” och
det saknas erséttare for internkontrollfunktionen

e Regionens regelverk bor i vissa delar vidareutvecklas for att sakerstélla
kommunallagens krav p riskspridning och riskbegréansningar.

e Mot bakgrund av regionens ekonomiska utveckling rekommenderar vi att
regelverket kompletteras med bestammelser om skuldf6rvaltning

Vi emotser senast den 2016-08-26 en redovisning av vilka atgérder som
regionstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av de identifierade brister och
rekommendationer/ forbattringsforslag som framfors i granskningsrapporten fran
EY.

For Region Jamtlands-Hirjedalens revisorer

= = Y .y
st (Yt Sisttrrr =~——

Annelie Bengtsson Berndt S6derman
Ordforande Vice ordférande
Bilaga

Revisionsrapport fran EY: "Granskning av finansforvaltningen”

Kopia till
Regiondirektor

Ekonomidirektor
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Jamtland Harjedalen genomfort
en granskning av finansfoérvaltningen inom regionen. Det 6vergripande syftet med granskningen
har varit att svara pa om den interna kontrollen i regionens finansiella férvaltning ar god.

Vi vill framfora att denna rapport framst ar av avvikelsekaraktar, vilket innebar att val fungerande
forhallanden inte kommenteras i samma omfattning som noterade brister eller férbattringsomra-
den.

Var sammanfattande bedémning ar att vissa forbattringsatgarder bér genomféras for att séker-
stalla fullgod intern kontroll i regionens finansiella forvaltning:

e Vi har identifierat forbattringsbehov avseende rapportering, utvardering och uppfdljning.

o Vivill sarskilt framhalla att avvikelser fran policy bor aterrapporteras till fullmaktige. Reg-
ionen har ett innehav i ett vardepapper som vasentligt avviker fran gallande policy. Enligt
var bedémning ar det dessutom tveksamt om detta innehav uppfyller kommunallagens
krav pa betryggande sakerhet och riskspridning. Fullmaktige bor I6pande fa information
om styrelsens bedémning och beslut om hantering av detta innehav.

¢ Detfinns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansfunktionen och det bér ytterligare
sakerstallas att verksamheten kan bedrivas via ersattare vid varije tillfalle.

e Regionens regelverk bor i vissa delar vidareutvecklas for att sékerstalla kommunallagens
krav pa riskspridning och riskbegransningar.

Vi uppmanar regionstyrelsen att infor fullmaktige bereda fragan om uppdatering av regionens
policy vad avser ovan identifierade avvikelser.

Vi rekommenderar att regionstyrelsen beaktar vara évriga noteringar och rekommendationer for
att sakerstalla férvaltningens organisation, rutiner och kontroller.

Nedan lamnar vi vara 6vergripande svar pa uppstallda revisionsfragor:

1) Finns en fungerande och rimlig processbeskrivning géllande férdelning av arbetsuppgifter och ansvar
inom regionens finansférvaltning?

Var bedémning ar att det finns en fungerande och rimlig processbeskrivning i policy och delegationsord-
ningar.

Var beddmning ar aven att processerna fungerar, men innehaller vissa brister, som maste atgardas for att
uppna en god intern kontroll. Efter utférd granskning konstaterar vi att det priméart ar férdelning av arbets-
uppgifter vad galler internkontrollfunktionens organisation, som boér forbattras. Detta géller saval noterade
brister i tvahandsprincipen for internkontrollfunktionen samt att det saknas ersattare for internkontroll-
funktionen.
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Dessutom bér en kontrollrutin inféras, for att sakerstalla att alla transaktionsbehdrigheter i banksystemet
ar aktuella vid varje tillfalle.

2) Har regionens finansférvaltning en &ndamalsenlig organisation?

Var beddmning ar att finansférvaltningen i stort har en &ndamalsenlig organisation, men att kontroll och
rapporteringsrutiner bér utvecklas. Vi har i var granskning noterat avvikelser mot policy som inte har iden-
tifierats och vidarerapporterats. Dessutom har vi funnit brister i internkontrollfunktionen, vilka maste at-
gardas for att den interna kontrollen i finansforvaltningen ska vara &ndamalsenlig fullt ut (se 6.1 ovan).

Var beddomning innefattar aven att det finns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansekonomen,
vilket ocksa ar en brist ur ett internkontrollperspektiv. Detta innebar en risk i och med att det inte finns en
ersattare som kan finansekonomens uppgifter fullt ut.

3) Omgérdas organisationen av ldmpliga och dndamalsenliga rutiner och kontroller?

Var beddmning ar att det finns vissa organisatoriska brister i internkontrollfunktionen sdsom beskrivits
ovan, vilket ocksa paverkar rutiner och kontroller.

Vid var granskning har vi aven noterat att vi inte kan finna stdd for att en arlig utvardering av placerings-
verksamheten genomférs, vilket bér genomféras som en del i den interna kontrollen enligt kommunalla-
gens intentioner. Vi beddmer att regionens policy bor uppdateras med avseende pa detta.

4) Ar regionens finansférvaltning organiserad sé att den ger méjlighet att i tid reagera pa utvecklingen
pa marknaden?

Var beddmning ar att regionens organisation mojliggor att i rimlig tid reagera pa utvecklingen pa mark-
naden. Vi noterar att det utdver den egna organisationen aven finns en extern part som bevakar mark-
nadsutvecklingen och aterrapporterar till regionen. Vi bedémer aven att det i en verksamhet som region-
ens, inte alltid ar [ampligt att kortsiktigt agera pa marknadsférandringar.

5) Har regionens finansférvaltning en redovisning av placeringsverksamheten som ger insyn och under-
lattar kontroller?

Var beddomning ar att redovisningen (rapporteringen) i vissa delar ger en god insyn i forvaltningen. Redo-
visningen (rapporteringen) bor dock i andra avseenden utvecklas, exempelvis for att Iattare underlatta
kontroller av éverensstammelse med gallande policys och limiter. Vara synpunkter vad galler detta fram-
gar av avsnitt 5.6

6) Har regionens finansférvaltning rutiner som gér att beslutsfattare/ansvariga far en réttvisande och
begriplig information i rétt tid?

Var beddmning av denna revisionsfraga ar att rutinerna bor forbattras, da de innehaller brister.
Saval i policy som i praktiken saknas rutiner for hur rapportering till fullmaktige ska ga till. Ett problema-
tiskt innehav, som vasentligen bryter mot saval gallande policy som principen om riskspridning inom

pensionsmedelsforvaltningen, har inte behandlats i fullmaktige enligt vad som framgar av rapportering
och protokoll.
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Rapportering till styrelsen sker enbart tre ganger om aret, vilket vi bedémer vara alltfér sallan. Redovis-
ningen som lamnas, har inte i alla fall sarskilt noterat och rapporterat avvikelser mot policy.

Vi bedémer att det ar svart att utldasa om regionstyrelsen sarskilt diskuterat och bedémt vissa fragor i fi-
nansrapporteringen, mot bakgrund av den knapphandiga informationen i protokollen. Sparbarheten och
dokumentation i protokoll fér den muntliga rapportering som enligt uppgift gérs manatligen till styrelsen ar
obefintlig.

7) Sékerstéller regionens finansférvaltning att berérd personal fér tillrdckliga instruktioner och utbildning
fér sina arbetsuppgifter?

Vi har vid var granskning vad galler utbildning for berdrd personal, identifierat att utbildning och praktik for
ersattare till de olika funktionerna bor utvecklas, sa att policyns krav pa kompetens och hég sakerhet kan
uppfyllas till fullo.

De instruktioner som ges, lamnas i tva policydokument beslutade av fullmaktige. Vid var granskning har vi
noterat ett antal forbattringsmojligheter i dessa dokument. Vi beddémer att i vissa delar uppfylls inte kom-
munallagens krav pa riskspridning och styrning av verksamhetens risktagande.

8) Har regionens finansférvaltning kontroller som sékerstéller att rutiner och kontroller utférs enligt gél-
lande regelverk?

Det finns kontroller som sakerstaller att rutiner och kontroller utférs enligt gallande regelverk.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Finansiella verksamheter hanterar ofta stora och komplexa transaktioner vilket staller hdga krav
pa en val fungerande intern kontroll. Detta inkluderar bl.a. en val genomtankt organisation och
ansvarsfordelning samt tydliga styrdokument, dokumentation av beslut och uppféljning.

Kommuner, landsting och regioner ska enligt kommunallagen férvalta sina medel sa att lagens
krav pa god avkastning och betryggande sakerhet kan tillgodoses. Fullmaktige ansvarar for att
meddela féreskrifter om medelsforvaltning och pensionsmedelsférvaltning. Styrelsens uppgift ar
enligt kommunallagen att leda och samordna férvaltningen av kommuners, landstings och reg-
ioners angelagenheter.

| kommunallagen och dess forarbeten foreskrivs sarskilt for pensionsmedel att fullméaktige ska
meddela foreskifter for dessa och att styrelsen ingaende ska utvardera placeringsverksamheten
och évervaga en omprdvning av féreskrifterna infor fullmaktige, minst en gang per ar.

| Region Jamtland Harjedalen forvaltas pensionsmedel uppgaende till ca 380 mkr. Regionens
totala pensionsatagande uppgar till ca 3,6 mdkr, varav pensionsskulden i balansrakningen (inklu-
sive sarskild I6neskatt) utgdér ca 1,1 mdkr. | regionen finns aven en likviditetsférvaltning som per
2014-12-31 uppgick till ca 300 mkr. Ansvaret for regionens medelsforvaltning avilar regionstyrel-
sen.

Regionens revisorer har beslutat att géra en sarskild granskning av Region Jamtland Harjedalens
finansforvaltning avseende den interna kontrollen, for att finansforvaltningen hanterar stora delar
av regionens medel.

2.2. Syfte och avgransning

Det 6vergripande kontrollmalet ar att svara pa om den interna kontrollen i regionens finansiella
férvaltning ar god. | granskningen ingar att bedéma om regionens finansférvaltning:

1. har en andamalsenlig organisation med Iampliga regler, rutiner och kontroller,

2. har en redovisning av placeringsverksamheten som ger insyn och underlattar kontroller,

3. har rutiner som gor att beslutsfattare och ansvariga far en rattvisande och begriplig in-
formation i ratt tid,

4. arorganiserad sa att den ger maojlighet att i tid reagera pa utvecklingen pa marknaden,

5. har sakerstallt att berdrd personal har fatt tillrackliga instruktioner och har/har fatt tillracklig
utbildning for sina arbetsuppgifter,

6. omfattas av kontroller som sakerstaller att rutiner och kontroller utfors enligt gallande re-
gelverk

Granskningen avgransas till regionens centrala ekonomifunktion samt, i férekommande fall, be-
sluts- och rapporteringsvagar fran denna till berérda organ samt externa aktorer.
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2.3. Revisionsfragor

Utifran syftet med granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Revisionsfragor

Organisation 1. Finns en fungerande och rimlig processbeskrivning gallande fordelning av arbetsuppgifter och
ansvar inom regionens finansférvaltning?
2. Har regionens finansférvaltning en andamalsenlig organisation?
3. Omgardas organisationen av lampliga och andamalsenliga rutiner och kontroller?
4. Arregionens finansforvaltning organiserad sa att den ger mojlighet att i tid reagera pa utveckl-
ingen pa marknaden?

Redovisning 5. Har regionens finansforvaltning en redovisning av placeringsverksamheten som ger insyn och
underlattar kontroller?

Rutiner 6. Har regionens finansférvaltning rutiner som gér att beslutsfattare/ansvariga far en rattvisande
och begriplig information i ratt tid?

Instruktioner 7. Sakerstaller regionens finansforvaltning att berérd personal far tillrackliga instruktioner och ut-
bildning for sina arbetsuppgifter?

Kontroller 8. Har regionens finansforvaltning kontroller som sakerstaller att rutiner och kontroller utfors en-
ligt regelverket?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta hamtas fran lagar och
forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policyer och beslut.

I denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen, framst 3, 6 och 8 kapitlet

Av fullmaktige beslutade riktlinjer fér medelsférvaltning s.k. Finansiell policy
Dnr LS/1358/2013: Reglemente for kortsiktig likviditetsférvaltning, finansiering och skuldfor-
valtning
Dnr LS/1386/2013: Placeringsreglemente for forvaltning av pensionsmedel

Fullmaktiges mal med medelsférvaltningen sasom de beskrivs i Finansiell policy
Dnr LS/1477/2014: Internkontrollreglemente
Dnr LS/185/2014: Reglemente for regionstyrelsen
Dnr LS/242/2015: Delegationsbestaimmelser for regionstyrelsen
Dnr LS/1685/2014: Reglemente fér ekonomi, fastighets och upphandlingsutskottet
Dnr LS/341/2010: Landstingsdirektorens befogenhetsplan
Regionens ledningssystem, Dok nr 14002-1: Processer inom finansférvaltning
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2.5. Ansvarig namnd

Granskningen avser regionstyrelsen.

2.6. Genomfdrande och avgransningar

Var granskning har genomforts genom framst dokumentstudier av bland annat gallande Finan-
siell policy och uppféljningsrapportering (per 2014-12-31 och 2015-08-31).

Granskningen innehaller en kontroll av utestaende placeringar per 2014-12-31 och 2015-08-31,
mot gallande policy.

Vi har aven genomfort intervjuer med nyckelpersoner sdsom ekonomidirektor, finansekonom,
redovisningsansvarig, ekonomistrateg, regionstyrelsens ordférande och forste vice ordférande.

Granskningen omfattar inte den del av regionens finansiella policy som avser leasing.
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3. Regelverket for medelsforvaltning

3.1. Granskningens omfattning

| detta avsnitt behandlas regionens regelverk fér medelsforvaltning (policy) har utformats pa ett
tillfredsstallande satt. Granskningen omfattar Reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning,
finansiering och skuldférvaltning (LS/1358/2013, version 2) och Placeringsreglemente for for-
valtning av pensionsmedel (LS/1386/2013 version 2), framéver benamnd policyn. | var gransk-
ning har vi utgatt frin kommunallagens regler om medelsférvaltning.

For begreppsforklaring hanvisas till Bilaga 2.

3.2. Lasanvisning

| primart detta avsnitt finns delar som ar mer detaljerade och som direkt riktar sig till de inom
regionen som direkt arbetar med dessa fragor. Detta for att rapporten ska tydliggéra vilka omra-
den som bor forbattras. Med fordel kan man lasa vara iakttagelser, bedémningar och forbatt-
ringsforslag direkt som en sammanfattning om man s& énskar.

Regionen har informerat oss om att ny policy snart ar fardig infér beslut av styrelsen och full-
maktige. Var granskning baseras dock pa gallande policy, pa vilken vi lamnar vara iakttagelser,
beddmningar och rekommendationer.

3.3. Kommunallagen om medelsférvaltning

Enligt kommunallagen ska kommuner och landsting forvalta sina medel pa ett sadant satt att
krav pa god avkastning och betryggande sakerhet kan tillgodoses. Fullmaktige skall meddela
narmare foreskrifter om medelsférvaltningen. Dessa ska enligt férarbetena avse placering och
upplaning av medel samt organisation.' Dessutom finns ett sarskilt krav att fullméktige meddelar
sarskilda foreskrifter for medel avsatta for pensionsforpliktelser. | foreskrifterna skall det anges
hur medlen skall férvaltas. Darvid skall tillaten risk vid placering av medlen faststallas. Vidare
skall det anges hur uppféljning och kontroll av foérvaltningen skall ske. Foreskrifterna skall om-
provas sa snart det finns skal for det. Ett sadant dokument ar salunda obligatoriskt for varje
landsting och ska utgora ett dvergripande dokument for styrmingen av hanteringen av regionens
medel.

Kommunallagen foreskriver att gransdragning mellan sarskild beslutanderatt och ren verkstal-
lighet inom omradet fér medelsforvaltning, beror bland annat pa hur detaljerade anvisningar for
den ekonomiska styrningen fullmaktiges foreskrifter och styrelsens kompletterande beslut inne-
haller.

3.4. Organisation och syfte med medelsforvaltning i Region Jamtland Harjedalen

Finansiell policy fér Region Jamtland Harjedalen ar senast reviderad av landstingsfullméaktige
2013-11-27. Senast en ny policy beslutades av landstingsfullmaktige var 2012-06-20.

Den finansiella policyn bestar av tva dokument; vilka beslutas av fullmaktige.

! Kommunallagen, Kommentarer och Praxis (SKL; SKLs jurister kommenterar lagen)

10
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e Reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning
(LS/1358/2013, version 2).
¢ Placeringsreglemente for foérvaltning av pensionsmedel (LS/1386/2013 version 2).

3.4.1. Organisation och syfte med likviditets- och skuldférvaltning

Av den del av policyn som kallas "Reglemente for kortsiktig likviditetsférvaltning, finansiering
och skuldférvaltning” framgar syftet med likviditetsforvaltningen, vilket ar:

e att maximera den del av réntenettot som skapas av den kortsiktiga likviditetsférvaltning-
en inom ramen for de riskbegransningar som anges i detta reglemente. Malet ar att av-
kastningen 6ver den uppmatta perioden ska uppga till minst den genomsnittliga rantan
pa STIBOR en vecka plus 0,10 procentenheter.

e att tillhandahalla likvida medel fér I6pande driftsutbetalningar och investeringar. For detta
syfte ska alltid en likviditetsreserv finnas som innebar att
o ett belopp motsvarande en manads I6neutbetalning (ca 65 mkr) ska kunna utbe-
talas inom tva bankdagar

o ett belopp motsvarande en normal manads utbetalningar (ca 300 mkr) ska kunna
utbetalas inom tre bankdagar.

Som likviditetsreserv raknas kortfristiga placeringar, behallning pa landstingets bankkon-
ton, samt checkrakningskrediten och eventuella kreditléften.

Policyn féreskriver att for tillfalliga och kortfristiga likviditetsbehov ska checkrakningskredit nytt-
jas och att fullmaktige for langsiktig upplaning arligen beslutar ”i landstingsplanen foér de kom-
mande tre aren om eventuell upplaning”.

3.4.2. Organisation och syfte med pensionsmedelsférvaltning

Av den del av policyn som kallas ” Placeringsreglemente for forvaltning av pensionsmedel”
framgar att regionen placerar en del av de likvida medlen i en langsiktigt forvaltad vardepap-
persportfolj for att klara framtida pensionsutbetalningar. Av dokumentet framgar malet med
pensionsmedelsférvaltningen, vilket ar:

"att uppna en konsolideringsgrad pa minst 95 %. Konsolideringsgraden mater i vilken utstrack-
ning pensionsportfljens varde utvecklas i takt med pensionsatagandet.” Regionens definition
av konsolideringsgrad, utifran placeringsreglementet visas nedan:

Pensionsportfoljens marknadsvarde

Konsolideringsgrad =

Marknadsvardet pa den del av pensionsatagandet som
investerats

11
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3.4.3. Gemensamma regler foér organisation avseende likviditets-, skuld och pensions-
medelsfoérvaltning

Enligt gallande policy sker likviditets-, skuld- och pensionsmedelsférvaltningen i Region Jamt-
land Harjedalen organisatoriskt pa politisk niva framst genom fullméaktige och regionstyrelsen.
Regionstyrelsen utgor enligt policyn rapporteringsmottagare. Policyn och eventuell lanefinansie-
ring faststalls av fullmaktige.

Pa tjanstemannaniva hanteras beslutanderatten av den befattningshavare som utses i lands-
tingsdirektorens delegationsbestammelser, se avsnitt 4.2. Vad galler organisation samt intern
kontroll se avsnitt 4.1 och avsnitt 5.

Av policyn framgar att ”i syfte att uppratta kompetens samt hég sakerhet bor flera personer
kunna utféra och granska arbetet. Vid varje tidpunkt bér det darfor finnas ersattare utsedd for
varje funktion.” Bland tjanstemannen finns ordinarie och ersattare for respektive funktion enligt
uppstalining nedan:

Arbetsuppgift Ordinarie tjansteman Ersattare
Genomfdr transaktioner Finansekonom Ekonomistrateg
Rapportering styrelse Finansekonom Ekonomidirektor
Tilldela fullmakt bankkonto Ekonomistrateg Finansekonom
Internkontrolifunktion Redovisningsansvarig Vakant

Av ovanstaende tabell framgar att nagon ersattare inte finns for internkontrollfunktionen.

3.5. Vara iakttagelser, bedomningar och rekommendationer — regelverket for medelsfor-
valtning

Nedan under respektive avsnitt redovisar vi vara iakttagelser, beddmningar och rekommendat-
ioner vad galler policyn.

3.5.1. Organisation, ansvarsférdelning och syfte

3.5.1.1 lakttagelser - bedémningar kring roller och ansvar i policyn
Av Kommunallagen framgar att

» Kommuner och landsting ska férvalta sina medel pa ett sadant satt att krav pa god av-
kastning och betryggande sakerhet kan tillgodoses (8 kap 2§)

» Fullmaktige ska meddela narmare féreskrifter om medelsférvaltningen (8 kap 3 och
3a8§8§) och sarskilda féreskrifter for forvaltningen av medel avsatta for pensionsforpliktel-
ser. | foreskrifterna ska det anges

o hur medlen ska forvaltas och
o vilken risk som ska vara tillaten
o hur uppfdljning och kontroll av férvaltningen ska genomféras

» Foreskrifterna ska omprova sa snart det finns skal for det
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Av kommunallagens 3 kap 9§ framgar att "Fullmaktige beslutar i arenden av principiell beskaf-
fenhet eller annars av storre vikt for kommunen eller landstinget, framst:

1. Mal och riktlinjer for verksamheten

2. Budget skatt och andra viktiga ekonomiska fragor ...”

Kommunallagen reglerar styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen av kommunens
angelagenheter (6 kapitlet 1§) (med kommun avses i lagens mening aven landsting och region).
Styrelsen ska uppmarksamt folja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och eko-
nomiska stallning (6 kapitlet 2§). Av 6 kapitlet 4§ Kommunallagen framgar att det sarskilt aligger
styrelsen att ta hand om kommunens ekonomiska forvaltning.

SKLs jurister” kommenterar lagens foreskrifter med att “en ingdende utvardering av placerings-

verksamheten boér enligt lagmotiven géras minst en gang per ar. | samband med denna bor sty-
relsen évervaga om en omprévning av foreskrifterna for pensionsmedelsforvaltningen ska fore-

slas fullmaktige”.

Av Region Jamtland Harjedalens Finansiella policy framgar att

1. policyn faststalls av fullmaktige
2. regionstyrelsen ansvarar for att erforderliga andringar i policyn bereds infor fullmaktige

Bedémning:

Vi vill harmed uppmarksamma att ansvaret for férvaltningen av regionens medel ligger enligt
kommunallagen pa regionstyrelsen och kommunallagen ar tydlig pa att det ar fullmaktiges an-
svar att meddela narmare respektive sarskilda foreskrifter.

Enligt SKLs jurister® ska foreskrifterna omprévas av fullméktige och detta sa snart det finns skal
for det. En ingdende utvardering av placeringsverksamheten boér enligt lagmotiven goras minst
en gang per ar. | samband med denna bor styrelsen évervaga om en omprévning av féreskrif-
terna for pensionsmedelsforvaltningen ska foreslas fullmaktige.

Vi bedémer det lampligt att det i policyn regleras att en ingaende utvardering av placeringsverk-
samheten ska goras arligen och att en 6versyn av policy ska genomforas med viss angiven pe-
riodisitet, utdver nuvarande bestammelse att styrelsen ansvarar for att bedéma behovet av att
uppdatera policyn.

Region Jamtland Harjedalen bildades vid arsskiftet 2014/2015 genom att Jamtlands lans lands-
ting och Regionférbundet Jamtlands lan slogs ihop. Nagon uppdatering av policyn har emeller-
tid inte genomférts under 2015. Av denna anledning foreskriver policyn regler for "landstinget”,

“landstingsstyrelsen” etc. och inte for regionférbundet, regionstyrelsen etc.

Efter genomgang av styrelsens och fullmaktiges protokoll under 2015, kan vi inte finna stod for
att det genomférts en utvardering av placeringsverksamheten under aret, vilket bér genomféras
minst en gang per ar enligt lagens intentioner om intern kontroll. Nagon utvardering av place-
ringsverksamheten framgar inte av de protokoll vi tagit del av, och vi kan heller inte se att full-
maktige erhaller rapportering avseende placeringsverksamheten.

? Kommunallagen, kommentarer och praxis, (SKLs jurister kommenterar lagen)
* Kommunallagen, Kommentarer och praxis (SKLs jurister kommenterar lagen)
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Vi bedémer att regionens policy avseende medelsférvaltningen i vissa avseenden narmare bor
preciseras for att uppfylla kommunallagens krav.

Rekommendation:
Véara rekommendationer till forbattringar ar att:

» Styrelsen i sitt beredningsansvar infor fullmaktige bereder fragan om att policyn uppdate-
ras med foreskrifter kring arlig utvardering av medelsférvaltningen och omprévning av fo-
reskrifter for medelsférvaltningen. Harvid bér omfattning, ansvar, etc. regleras.

» Termer och organ uppdateras sa att de éverensstammer med den nu géllande organi-
sationen och verksamheten.

» En arlig utvardering av medelsférvaltningen mot uppsatta mal genomférs.

» Policys uppdateras, se vidare i efterféljande avsnitt.

3.5.1.2 lakttagelse — organisation internkontrollfunktionen
Vid var granskning har vi noterat att det for internkontrollfunktionen saknas en erséattare. Detta
ar en risk ur ett internkontrollperspektiv.

Beddmning

Enligt regionens policy ska en ersattare finnas for respektive funktion i tfgnstemannaorganisat-
ionen for finansférvaltningen. Avsaknad av en ersattare for internkontrollfunktionen ar en brist ur
ett internkontrollperspektiv.

Rekommendation

Var rekommendation ar att styrelsen tillser att ersattare till internkontrolifunktionen tillsatts.

3.5.2. Likviditets- och skuldférvaltning

Nedan kommenteras vara iakttagelser, beddmningar och rekommendationer vad géller Regle-
mente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning LS/13582013, version
2 (policy). Vi lamnar i vissa avseenden detaljerade synpunkter pa olika avsnitt i reglementet,
aven om reglementet till vissa delar kommer att omarbetas med hansyn till Regionens férand-
rade finansiella stéllning. Syftet med att vi ar s& pass detaljerade ar att vi i var granskning vill
vara proaktiva och bidra till férbattringar inom ett relativt komplicerat och riskutsatt omrade.

Regionen har informerat oss om att ny policy snart ar fardig infér beslut av styrelsen och full-

maktige. Var granskning baseras dock pa gallande policy, pa vilken vi lamnar vara iakttagelser,
beddmningar och rekommendationer.

3.5.2.1 lakttagelse: Férdndrad finansiell stéllning i Regionen

Regionens likviditetsforvaltning kommer att férandras, da Regionen kommer att ga fran att ha
viss Overlikviditet till lanefinansiering. Regionen har inte tidigare erfarenhet av skuldférvaltning.
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Regionens likviditetsportfolj kommer att behéva avvecklas, och likviditetsférvaltningen behéver
anpassas till att hantera Regionens l6pande betalningsfléden.

Beddmning

Regionens reglemente avseende saval kortsiktig likviditetsférvaltning, finansiering och skuldfor-
valtning behdver anpassas med hansyn till férandring fran likviditetsférvaltning till skuldférvalt-
ning.

Verksamheten behdver forberedas infor omstalining till skuldférvaltning. Kompetens bor saker-
stallas genom exempelvis utbildning och erfarenhetsutbyte.

En plan fér ordnad avveckling av likviditetsportféljen bor utarbetas.
Rekommendation
Vi rekommenderar att verksamheten och policys forbereds infér framtida skuldférvaltning och

likviditetshantering.

3.6.2.2 lakttagelse: Tillatna respektive inte tillatna tillgangsslag

Tilldtna och e;j tillatna tillgangsslag specificeras i policy i avsnitt 3.1 och 3.2. Vi noterar att det av
rapporter, framgar att cirka 10 mkr av likviditetsportféljen har placerats i alternativa tillgangar.
Alternativa tillgangar utgor inte ett tillatet tillgangslag, men omnamns heller inte som e; tillatet
tillgangsslag.

Beddmning

Policyn bor tydliggdéras avseende tillatna och ej tillatna tillgangsslag. Vanligen framgéar enbart
tillatna tillgangsslag, instrument etc. i policy. Ej angivna tillatna tillgangsslag etc. ar darmed inte
tillatna.

Rekommendation
For tydlighetens skull rekommenderas att det under e; tillatna tillgangsslag tydligt framgar att

tillgangsslag som inte anges som tillatna inte heller ar tillatna.

3.5.2.3 lakttagelse: Strukturerade instrument

Strukturerade instrument utgor tillaten placeringsform, och enligt placeringslimiter ska de vara
kapitalgaranterade, se avsnitt 3.3 i policyn. Forutom krav pa kapitalgaranti och rating hos emit-
tent finns inte reglerat vilken typ av exponering som tillats inom strukturerade instrument, exem-
pelvis aktieexponering eller andra ej tillatna tillgangsslag.

Beddmning

Kapitalgarantin i strukturerade instrument galler enbart vid forfallotidpunkten och instrumentet
kan vara relativt svart att salja under |6ptiden, eller en férsaljning kan enbart ske till l1agt pris. Vi
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ifrdgasatter darfoér om instrumentet ar 1ampligt i en kortsiktig likviditetsférvaltning, da investering
i strukturerade produkter bor ske med syfte och férvantan att instrumentet kan behallas till for-
fall. I policyns avsnitt 8 Definitioner, bor det fortydligas att det nominella vardet ar garanterat pa
forfallodagen, givet att instrument har kapitalgaranti. Instrumentet ar utsatt for kreditrisk, det vill
saga det nominella vardet ar enbart garanterat om emittenten kan aterbetala.

Strukturerade instrument ar ett brett begrepp, och dessa skulle kunna medféra spekulativa in-
slag. De ar aven i grunden komplicerade instrument som kan vara svara att forstad avseende
risk, avkastning och prissattning.

Rekommendation

Vi rekommenderar det dvervags om strukturerade instrument ska utgoéra tillaten placeringsform i
likviditetsférvaltningen. Om strukturerade instrument ska tillatas, bér det noga regleras vilka
former av strukturerade instrument som tillats.

Vi noterar att det finns ett innehav i ett strukturerat instrument som inte foljer policy, se vidare
avsnitt 5.6.6.

3.5.2.4 lakttagelse: Tillatna emittenter och placeringslimiter

| avsnitt 3.4 i policyn anges tillatna emittenter och placeringslimiter. Angivna limiter avser rante-
barande vardepapper i svenska kronor. Olika ratingskalor anvands vid limitsattning. Till viss del,
men inte full ut forklaras ratingskalorna i avsnitt 8 Definitioner. Exempelvis kan 100 % investeras
i enskild kommun och landsting, 25 % kan investeras i enskild bank eller féretag med lagst ra-
ting A- eller A3 och 25 % kan investeras i enskilda strukturerade placeringsprodukter med lagst
rating A eller A2.

Maximal 16ptid begransas inte. Enligt Regionen ar anda tanken att inget vardepapper ska ha en
I6ptid som dverstiger angiven limit fér duration och det ar sa férvaltningen i praktiken bedrivs
enligt intervju.

Investeringar i svenska statsagda foretag eller liknande utan rating regleras narmare i policyns
avsnitt 3.4.1.

Beddmning

Vi saknar limiter avseende placeringsformen bankinlaning, specialinl&ning samt dagslan. Aven
sadana placeringar utgoér kreditrisk, och bor limitsattas.

Limiter per motpart och kategori far jamféras med vad som bedéms vara acceptabel exponering
for Regionen. Limiternas procentuella andel far vagas mot storleken pa likviditetsportféljen.

Vi finner det tveksamt om en investering till 100 % av likviditetsportféljen i enskild kommun eller
landsting en féljer den diversifieringsprincip som ska vara vagledande enligt policy och enligt
kommunallagen. Det kan dven évervagas om 25 % i enskild bank eller féretag med rating A- ar
lamplig, eller 25 % i enskild strukturerad produkt med A eller A2 rating.
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Regionen anger att ett syfte med att tillata s& hdga procentlimiter ar att kunna hantera den situ-
ation som uppkommer vid avveckling av likviditetsportféljen. Regionen har under flera ars tid
minskat portf6ljens storlek, vilket medfor att kvarvarande innehav och emittenter far en stor an-
del av portféljen. Ett alternativ till att ange sa héga procentlimiter per emittent ar att ange limiter i
mkr under denna avvecklingsperiod, som en del av plan fér ordnad avveckling av nuvarande
likviditetsportfol].

Det bor framga vad de olika ratingskalorna betyder. De olika ratingskalor som anvands i tabel-
len 6ver tilldtna emittenter och placeringslimiter forklaras inte fullt ut i avsnitt 8 definitioner.

Det kan vara lampligt att reglera |6ptid pa placeringarna, inte minst med hansyn till att det ar en
likviditetsportfolj. Loptid begransas inte av durationen.

Vi finner det lampligt att det i beslut om limiter for vissa namngivna bolag utan rating beaktas om
det finns agarklausul eller ej, da det av kommentarer framgar att stor vikt laggs vid agare i risk-
beddmningen.

Rekommendation

Vi rekommenderar en 6versyn av tillatna emittenter och limiter, baserad pa principen diversifie-
ring, likviditet i placeringarna samt vad som beddms vara lamplig kreditexponering per olika
emittenter for Regionen. Vi rekommenderar att limiter &ven inkluderar bankinlaning, specialinla-
ning samt dagslan, samt att I6ptiden regleras. Tillampade ratingskalor bor forklaras fullt ut.

3.5.2.5 lakttagelse: Agerande vid bvertr&delse av limiter

Avsnitten 3.5 samt 3.10 anger atgarder vid ett portféljinnehavs nedgradering i rating till ett ra-
tingbetyg som understiger tilldten l1agsta niva enligt policy, respektive berakning av och atgarder
vid 6verskridande av limit. Rapportering ska ske till regionstyrelsen.

Beddmning

Vi finner det oklart vem som har ratt att fatta beslut om att behalla ett vardepapper vid nedgra-
dering i rating och dverskridande av limit.

Vi rekommenderar att avvikelser fran policy bér framga i rapportering till regionfullmaktige, inte
enbart till regionstyrelsen, da det ar regionfullmaktige som beslutat om policyn.

Rekommendation
Vi rekommenderar att regleringen avseende beslutsinstans vid dvertradelse av limiter fortydli-

gas och att denna beslutsratt galler fram till rapportering och beslut i regionstyrelsen.

3.5.2.6 lakttagelse: Fondinvesteringar

Enligt avsnitt 3.8 i policyn far placeringar ske i vardepappersfonder vars placeringsinriktning i allt
vasentligt dverensstammer med policyns bestammelser, och som uppfyller kraven i lag om in-
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vesteringsfonder. Lag om investeringsfonder ar numera uppdelad i lag om vardepappersfonder
respektive lag om alternativa investeringsfonder.

Beddmning

Vi bedémer att fondinvesteringar kan vara lampliga for att uppna diversifiering i en mindre till-
gangsportfolj. Vid stora fondinvesteringar bor viss diversifiering ske i olika fonder hos olika for-
valtare. Det bor fortydligas vilken/vilka lagar som galler avseende fondinvesteringar.

Rekommendation

Vi rekommenderar att bestdmmelserna vid fondinvesteringar utvecklas med hansyn till diversifi-
eringsprincipen. Vi rekommenderar att laghanvisning uppdateras avseende fondinvesteringar.
Beaktat den framtida avvecklingen av likviditetsportfoljen blir dock denna rekommendation
mindre relevant.

3.5.2.7 lakttagelse: Skuldférvaltning

Regleringen avseende skuldférvaltning kommer att bli an viktigare med hansyn till framtida for-
vantade upplaning. Planer finns pa att i férsta hand lana via Kommuninvest. Vi tolkar policyn
som att finansiering kan ske saval till rérlig ranta som till bunden/fast ranta, enligt avsnitt 4.3.

Beddmning
Skuldférvaltningen bor regeleras avseende

o refinansieringsrisk och matchning mot prognostiserat lanebehov:
regleras enligt policy i form av genomsnittlig I16ptid far uppga till hogst 3 ar, och att max
35 % av laneskulden far forfalla inom 12 manader. Maximal 16ptid pa enskild finansiering
regleras inte. Vid stora laneportfdljer, kan refinansieringsrisk dven begransas genom att
diversifiera genom olika langivare och upplaningsformer. Vi bedémer dock att en uppla-
ning i forsta hand via Kommuninvest kan vara lamplig for Regionen.

e Ranterisk i form finansiering i form av bundna rantor respektive rorliga rantor, samt valu-
tarisk:
Ranterisk regleras i policyn genom begransningen att rantebindningstiden for enskilda
lan far ej 6verstiga 5 ar och att lanens I6ptid ska spridas pa olika rantebindningstider. Vid
finansiering utgdr dock rorlig ranta en risk i form av 6kade rantekostader vid stigande
rantor. Vi finner det [ampligt att denna ranterisk narmare regleras avseende rantebind-
ning/duration fér skuldférvaltningen, inte minst mot bakgrund av framtida utdkade lane-
behov. Vid stdrre laneportféljer kan vanligen ranterisken hanteras via swappar, vilket ger
mojlighet att binda rantan enligt viss strategi som darmed inte behdver 6verensstamma
med forfallostrukturen pa lanen, eller lanens fasta eller rorliga ranta. Mojlighet att inga
ranteswappar staller sarskilda krav avseende hantering och reglering, samt dven avse-
ende redovisning i sadant fall sékringsredovisning 6énskas tilldmpas. Lampligen regleras
att lan ska ske i svenska kronor, alternativ bor valutarisk i finansiering strikt begransas.
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Rekommendation

Vi rekommenderar att skuldférvaltningen narmare regleras med hansyn till den férvantade
Okade upplaningen i Regionen. Regionen arbetar ocksa for narvarande med uppdatering av
policy, dar avsnittet om skuldférvaltningen utvecklas.

3.5.3. Pensionsmedelsférvaltning

Nedan kommenteras vara iakttagelser, bedémningar och rekommendationer vad galler Place-
ringsreglemente for férvaltning av pensionsmedel, LS/1386/2013, version 2 (policy).

Regionen har informerat oss om att ny policy snart ar fardig infér beslut av styrelsen och full-
maktige. Var granskning baseras dock pa gallande policy, pa vilken vi lamnar vara iakttagelser,
beddmningar och rekommendationer.

3.6.3.1 lakttagelse: Pensionsatagande i Regionen

Regionens samlade pensionsatagande, inklusive sarskild I6neskatt, uppgick till ca 3 600 mkr
per 2014. Av dessa 3 567 mkr redovisades 1 048 mkr som avsattning i balansrakning, och res-
terande 2 519 mkr redovisades som ansvarsférbindelse, i enlighet med Rekommendation 7.1
fran Radet for kommunal redovisning.

Regionen har tagit fram en pensionsutbetalningsprognos for pensionsatagandet, som visar att
utbetalningar av pensioner uppgar till ca 200 mkr ar 2015. Utbetalningarna stiger darefter till
som hdgst ca 250 mkr per ar till ar 2030, och stabiliseras darefter.

For att tacka pensionsutbetalningarna dessa ar da betalningarna ar relativt hoga jamfort med for
nagra ar sedan, har Regionen satt av medel till en pensionsférvaltning. | praktiken har inte me-
del hamtats fran pensionsforvaltningen for att tadcka en del av dessa pensionsutbetalningar. Per
2015-08-31 uppgick pensionsmedlen till ett marknadsvarde om ca 400 mkr. Pensionsmedlen
utgdr harmed endast en mindre del av Regionens totala pensionsatagande.

Beddmning

Regionen bér utreda om de fortsatt ska ha en pensionsférvaltning eller inte, och i sddant fall hur
stor den ska vara, samt malsattningen med pensionsférvaltningen. Med hansyn till férvantan om
att Regionen kommer behdva lana framdver, kommer en pensionsférvaltning att medféra att
Regionen lanar for att placera pensionsmedel. Detta kan ge ett positivt nettoresultat till Region-
en i sadant fall avkastningen i pensionsforvaltningen dverstiger lanekostnaden. Det medfér dock
aven okad risk for Regionen, som maste ta stallning till om och i vilken utstrackning lanefinansi-
erad pensionsforvaltning ska bedrivas.

Rekommendation

Mot bakgrund av férandrad finansiell stallning bér Regionen utreda om de ska ha en fortsatt
pensionsforvaltning, och i sadant fall faststélla strategi och ramar for denna. Regionen ha infor-
merat oss om att de fér narvarande genomfér en strategianalys.
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3.5.3.2 lakttagelse: Mal, avkastning och risk fér Pensionsférvaltningen

Det finns inte ett tydligt faststallt avkastningskrav for pensionsférvaltningen, eller ett tydligt fast-
stalld riskmatt.

Avkastningskravet ar indirekt faststallt genom kravet pa och berakningen av konsolideringsgra-
den enligt policyn. Avkastningskravet blir indirekt detsamma som avkastningen pa en obligation
med samma duration som pensionsskulden. Detta avkastningskrav varierar till foljd av rante-
foérandringar. Konsolideringsgraden har definierats som pensionsmedlens marknadsvarde jam-
fort med pensionsutbetalningarna som nuvardesberaknas “enligt rddande marknadsranta”.
Denna vardering av pensionsatagandet skiljer sig fran den diskonteringsranta som faststalls av
Sveriges Kommuner och Landting och anvands i redovisningen av pensionskulden. Den stra-
tegi som ligger bakom detta synsatt kallas skulddriven férvaltning.

Beddmning

Tillampad malsattning och darmed riskstyrning for pensionsférvaltningen foljer en av flera moj-
liga metoder avseende pensionsforvaltning. Det ar vasentligt att beslutsfattande ar medveten
om vad denna malsattning och riskstyrning betyder och att det sakerstalls att det ar pa detta
satt som Regionen vill bedriva sin pensionsférvaltning. Ett annat méjligt alternativ ar att pens-
ionsmedelsforvaltningens avkastningskrav harleds fran den diskonteringsranta som SKL fast-
staller.

Rekommendation

Vi rekommenderar att strategin och malsattningen avseende pensionsforvaltningen ses dver,
som en del av det férandringsarbete som féranleds av Regionens forandrade finansiella stall-
ning.

3.5.3.3 lakttagelse: Tillgangsférdelning och limiter

Enligt kommunallagen ska Fullmaktige meddela sarskilda foreskrifter for forvaltningen av medel
avsatta for pensionsforpliktelser, och tillaten risk vid placering av medlen ska faststallas. Enligt
SKLs jurister beslutar fullmaktige sjalv om hur olika risker ska begransas. Principerna for
matchning och diversifiering bor enligt lagmotiven vara vagledande vid faststéllandet av riskbe-
gransningarna och utgéra utgangspunkten for placeringsstrategin. Detta innebar att tillgangar-
nas framtida varde och avkastning ska anpassas till de framtida pensionsatagandena samt att
tillgangarna placeras sa att lamplig riskspridning uppnas.

Pensionsmedlen far placeras i féljande tillgangsslag inom angiven max-begransning:

Tillgangsslag Max
Likvida medel 10
Rantebarande vardepapper 100
Vindkraft 100
Aktier 50
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Intervallen for tillgangsslagen ovan &r i vissa fall mycket breda, mellan 0 % och 100 %.

De breda intervallen ovan motiveras enligt Regionen med att de behdvs for att kunna omal-
lokera for att kunna uppna konsolideringsmalet om minst 95 %.

Reglering avseende valutarisk framgar inte.
Beddmning

Da ingen lagsta tillatna grans anges for respektive tillgangsslag, lamnas ett stort utrymme for-
forvaltningsorganisationen att bestdmma tillgangsfordelning och darmed riskniva i férvaltningen.
Intervallen for tillgangsslagen ar i vissa fall mycket breda, mellan 0 % och 100 %. Breda intervall
medfér ocksa stort utrymme for stora forandringar i tillgangsférdelning, vilket medfér en ytterli-
gare risk, och méjlighet till avkastning. Méjligheten att bestdmma tillgangsférvaltningen regleras
indirekt av malsattningen att konsolideringsgraden inte ska understiga 95 %. Extern part tillhan-
dahaller beslutsunderlag for tillgangsférdelning som baseras pa att pensionsmedlen inte ska
kunna tappa mer @n 10 % av vardet jamfért med vardet vid ingangen av aret (dynamisk till-
gangsallokering). Denna malformulering ar inte faststalld i av fullmaktige beslutad policy.

Lampligen borde placering i samtliga tillgangsslag férutom utldndska aktier ske i svenska kro-

nor. Lampligen regleras om/hur valutarisk fran utldndska aktier ska hanteras. Utlandska aktier
kan maximalt uppga till 40 % av pensionsportfoljen, vilket ddrmed ocksa utgér maximal valuta-
exponering under férutsattning att dvriga tillgangar investeras utan valutarisk.

Vi beddémer det tveksamt om 100 % andel av pensionsportféljen i enskilt tillgangsslag utgér en
ldmplig riskspridning enligt kommunallagen. Vi kan till viss del forsta en férdelning till 100 % i
rantebarande vardepapper som en tillfallig tillgangsallokering inom dynamisk férvaltning utifran
motiveringen 1&g risk och betryggande sékerhet. Det ar enligt Regionen ocksa for detta andamal
som denna maxgrans faststallts, samt fér en situation da pensionsportféljen maste avvecklas.

Malsattningen enligt kommunallagen ar att medelsférvaltningen ska ske pa ett sddant satt att
krav pa god avkastning och betryggande sakerhet kan tillgodoses. For en langsiktig pensions-
forvaltning torde 100 % i rantebarande vardepapper inte kunna motsvara kravet pa god avkast-
ning. En mgjlig tillgangsférdelning med 100 % i vindkraft beddmer vi vara ytterst tveksam utifran
Kommunallagens krav pa att tillgangarna ska placeras sa att lamplig riskspridning uppnas. Om
investeringen i vindkraft avses behallas vid en avveckling i évrigt av pensionsportfdljen, bor det
Overvagas om denna investering istallet ska hanforas till annan placering an pensionsmedel. Ett
syfte med vindkraftsinvesteringen anges vara att sékra férandringar i elpriset.

Rekommendation

Vi rekommenderar att reglering av tillgangsférdelning ses éver baserat pa kraven pa att tillaten
risk vid placering av pensionsmedel ska faststéllas och darmed inte lamna ett alltfor brett ut-
rymme for tjdnstemannabeslut, alterativt att metoden for riskstyrning baserad pa konsolide-
ringsgrad utvecklas i policy och uppféljning. Vi rekommenderar att krav pa riskspridning av till-
gangarna beaktas.
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3.5.3.4 lakttagelse: Tillatna emittenter och placeringslimiter

| avsnitt 4.3.2 regleras tillatna emittenter och placeringslimiter for rantebarande vardepapper.

Exempelvis anges att maxandel for enskild emittent som ar bank uppgar till 50 % av pensions-
medlen. Det framgar vidare att innehav av svenska kommuner och landsting garanterade var-
depapper kan utgora hela 100 % av pensionsmedlen. Vi noterar att innehav tillats i svenska
banker med rating ner till BBB/Baa.

Likvida medel far max uppga till 10 % av pensionsmedel. Krav pa kreditvardighet avseende
likvida medel saknas, da tillatna emittenter och placeringslimiter enbart avser rantebarande var-
depapper.

Maximal 16ptid pa rantebarande vardepapper begransas inte. Duration regleras avseende emit-
tentkategori foérdelad pa olika I6ptider och avseende enskild emittent.

Vi noterar att placering i rantebarande vardepapper inte tillats i vardepapper emitterade av fore-
tag, till skillnad fran vad som galler i likviditetsférvaltningen.

Vi noterar att innehav i enbart svenska banker och kommuner och landsting tillats i pensions-
portfoljen, till skillnad fran vad som galler i likviditetsforvaltningen.

Beddémning

Generellt bor maxbelopp per motpart enligt limiter for kredit- och motpartsrisk, jamféras med
vad som beddms vara acceptabel exponering for Regionen. Principen om diversifiering bor till-
ldmpas. Vi finner det darfor inte [ampligt att enskilt innehav i bank kan uppga till 50 % av portf6l-
jen, eller att innehav i enskilda kommuner, landsting eller av dessa garanterade vardepapper
kan uppga till 100 % av pensionsmedlen. Vi beddémer aven att rating BBB ar en Iag rating fér en
bank. Generellt bedomer vi att investeringar i rantebarande vardepapper bor diversifieras. Detta
kan for ett mindre forvaltat kapital méjligen uppnas genom investering i lAmplig rante/kreditfond.

Likvida medel i form av exempelvis kontotillgodohavande ar exponerad for kreditrisk och bér
regleras i policyn.

Vi bedémer att vissa regleringar kan ifragasattas om de behdvs, exempelvis reglering av durat-
ion per emittentkategori, medan vissa regleringar bor inféras, exempelvis reglering av maximal
I6ptid per emittent. Vi beddmer att placering i rantebarande vardepapper emitterade av ut-
landska emittenter skulle kunna tilldtas i pensionsférvaltningen, med férdel i fond.

Rekommendation

Vi rekommenderar att regleringen avseende tilldtna emittenter och limiter behdver ses dver.
Den grundlaggande principen om riskspridning bor beaktas i an stérre omfattning.
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3.5.3.5 lakttagelse: Strukturerade obligationer

Innehav i strukturerade obligationer regleras till viss del i avsnitt 4.5. Strukturerade obligationer
ar ett brett begrepp, och dessa skulle kunna medfora spekulativa inslag. De ar aven i grunden

komplicerade instrument som kan vara svara att forstd avseende risk, avkastning och prissatt-
ning.

Beddmning

Aven om det i policy konstateras att strukturerade obligationer bestar av réantebarande varde-
papper och derivat, bor det tydligt framga att investeringar i strukturerade obligationer lyder un-
der limiterna avseende tilldtna emittenter och placeringslimiter. Enligt intervju har framkommit
att i praktiken har Regionen beaktat dessa limiter vid investeringar i strukturerade obligationer.
Det bor vidare framga att kapitalgaranti ar ett krav. Det kan aven finnas anledning att begransa
hur mycket av pensionsportfolien som far investeras i strukturerade obligationer, samt aven hur
mycket som far investeras i en enskild strukturerad obligation.

Rekommendation

Mojligheten att placera i strukturerade instrument bor stallas mot krav pa specialkompetens som
kanske inte finns inom kommuner och landsting. Regleringen av strukturerade obligationer bor
utvecklas.

3.5.3.6 lakttagelse: Agerande vid limitbvertrddelser

Avsnitten 4.9 samt 4.13 anger atgarder vid ett portféljinnehavs nedgradering i rating till ett ra-
tingbetyg som understiger tillaten lagsta niva enligt policy, respektive berakning av och atgarder
vid overskridandeav limit. Rapportering ska ske till styrelsen.

Beddmning

Vi finner det oklart vem som har ratt att fatta beslut om att behalla ett vardepapper vid nedgra-
dering i rating och dverskridande av limit.

Rekommendation

Vi rekommenderar att regleringen avseende beslutsinstans vid nedgradering i rating och dver-
skridande av limit fértydligas och att denna beslutsratt galler fram till rapportering och beslut i
regionstyrelsen.

Vi rekommenderar att avvikelser fran policy bér framga i rapportering till regionfullmaktige, inte
enbart till regionstyrelsen, da det ar regionfullmaktige som beslutat om policyn.

3.5.3.7 lakttagelse: Fondinvesteringar

Enligt avsnitt 4.10 i policyn far placeringar ske i vardepappersfonder vars placeringsinriktning i
allt vasentligt dverensstammer med policyns bestammelser, och som uppfyller kraven i lag om
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investeringsfonder. Lag om investeringsfonder ar numera uppdelad i lag om vardepappersfon-
der respektive lag om alternativa investeringsfonder.

Beddmning

Vi bedémer att fondinvesteringar kan vara lampliga for att uppna diversifiering i en mindre till-
gangsportfolj. Vid stora fondinvesteringar bor viss diversifiering ske i olika fonder hos olika for-
valtare. Det bor fortydligas vilken/vilka lagar som galler avseende fondinvesteringar.

Rekommendation

Vi rekommenderar att bestdmmelserna vid fondinvesteringar utvecklas med hansyn till diversifi-
eringsprincipen. Vi rekommenderar att laghanvisning uppdateras avseende fondinvesteringar.
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4. Hur bedrivs regionens finansiella verksamhet?

| detta avsnitt beskrivs hur regionens finansiella verksamhet bedrivs med utgangspunkt i organi-
sation och ansvarsfordelning. Uppfdljning och kontroller beskrivs i avsnitt 5.

4.1. Organisation for medelsforvaltning

Enligt gallande policy sker Finanshantering i Region Jamtland Harjedalen organisatoriskt pa
politisk niva framst genom fullmaktige och styrelsen. Policyn faststalls av fullmaktige.

Pa tjanstemannaniva hanteras fragorna av finansekonom pa finansfunktionen och ekonomidi-
rektor. Beslutanderatten avseende kdp och férsaljning av vardepapper innehas av den befatt-
ningshavare som utses i regiondirektérens delegationsbestdmmelser. | praktiken innebar detta
att finansekonomen ar den som fattar beslut om placeringar inom ramen fér finanspolicyn.

Finansekonomen fattar det formella beslutet och har den verkstallande delegationen fér me-
delsférvaltning inom ramen for géllande delegationsordning och regionens finansiella policy.
Denne traffar forvaltare och presumtiva leverantérer och nar det galler medelsforvaltning tas
pris in fran externa placerare.

Vad gaéller anvandande av externt stdd i finansfragor, anvander regionen en extern part. De tar
manadsvis fram underlag med avstamning av aktuell portfélj mot finanspolicyns foreskrifter.
Denna externa part kommer aven att vara behjalpliga vid den omarbetning av finanspolicy som
planeras under 2016.

4.2. Ansvarsfordelning for medelsférvaltning

Nedan beskrivs ansvarsférdelningen enligt regionens finansiella policy samt hur ansvarsférdel-
ningen i regionen ser ut enligt genomférd intervju.

4.2.1. Ansvarsfordelning enligt policy

4.2.1.1 Likviditets- och skuldférvaltning

Enligt policyn ar det fullmaktige som ansvarar for att fatta beslut om reglemente for kortsiktig
likviditetsférvaltning, finansiering och skuldférvaltning samt arligen besluta om lanefinansiering (i
landstingsplanen fér kommande ar).

Policyn féreskriver att ” landstingsstyrelsen ansvarar for att landstingets placerings- och finan-
sieringsverksamhet verkstalls i enlighet med detta reglemente”. Landstingsstyrelsen beslutar
aven om upprattande av certifikatsprogram, finansiell leasing och upptagande av obligationslan.

4.2.1.2 Pensionsmedelsférvaltning

Enligt policy ar det "landstingsfullmaktiges ansvar att finansforvaltning sker i enlighet med 6ver-
enskommelse med Kommunallagen 8 kap 2-3a8§§”. Fullmaktige ansvarar aven for att faststalla
placeringspolicy och placeringsreglemente samt beslutar om direktinvesteringar i andra till-
gangsslag an aktier och ranteplaceringar.
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Policyn féreskriver att "landstingsstyrelsen ansvarar for att tillse att férvaltningen verkstalls enligt
de regler som faststalls i placeringsreglemente”. Landstingsstyrelsen faststaller aven regler for
intern kontroll och bedémer behovet av att uppdatera placeringsreglemente och policy.

4.2.1.3 Gemensamma regler for likviditets-, skuld- och pensionsmedelsférvaltning

Beslutanderatt, delegation och verkstallighet

Enligt policy for Region Jamtland Harjedalen har den befattningshavare som utses i landstings-
direktorens delegationsbestammelser, ratt att besluta om kdp och férsaljning av vardepapper
samt besluta om upplaning, nar landstingsfullmaktige beslutat om en upplaningsram. | Region
Jamtland Harjedalen har delegation lamnats enligt nedan och delegationen inkluderar enligt
policyn att folja finanspolicyns regler.

Regionstyrelsen har fran regionfullmaktige fatt uppdraget att besluta i féljande arenden (utdrag
ur Reglemente for regionstyrelsen). Reglementet for regionstyrelsen foreskriver aven att om ett
enskilt arende som omfattas av dessa bestammelser ar av principiell beskaffenhet eller annars

av storre vikt for regionen ska det avgoras av fullmaktige.

e Finansiering och placering mm

o Upplaning och placering inom gallande beloppsramar och i enlighet med region-
ens Reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvalt-
ning.

o Foérvaltning av likvida medel avsatta for landstingets pensionsférpliktelser enligt
reglerna i Placeringsreglemente for forvaltning av pensionsmedel samt i dvrigt
besluta i de fragor som framgar av reglemente

e Gora framstallningar och avge yttranden som inte ar av principiell art eller av storre eko-
nomisk betydelse.

Regionstyrelsen har i sin tur delegerat till regiondirektéren att besluta i nedanstadende arenden
(utdrag). Enligt beslutet far beslutanderatten far vidaredelegeras, utom i de fall dar hinder mot
det sarskilt angetts.

e Finansiering och placering m m
o Upplaning och placering inom gallande beloppsramar och i enlighet med region-
ens Reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvalt-
ning.
o Forvaltning av likvida medel avsatta for landstingets pensionsférpliktelser enligt
reglerna i Placeringsreglementet for forvaltning av pensionsmedel.
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Regiondirektéren har vidaredelegerat sin beslutsratt till nedan angivna befattningshavare att

besluta i nedanstaende arenden:

Delegat
Upplaning och placering inom géllande beloppsramar och i enlighet med reglementet for Finansekonom,
kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning i Region Jamtland Harjedalen Ekonomistaben
Forvaltning av likvida medel avsatta for regionens pensionsforpliktelser enligt reglerna i place- Finansekonom,

ringsreglemente for férvaltning av pensionsmedel

Ekonomistaben

Det ar saledes finansekonomen vid ekonomistaben som har det operativa uppdraget att genom-
fora placeringar och aterrapportera i enlighet med gallande delegationsordning.

Vad galler delegation att fora dver likvida medel mellan regionens konton i banker, betala ut
medel fran bankkonton och giron samt éppna sadana, ar foljande de tjansteman som har fatt
denna delegation (var for sig) med krav pa kontrasignering av ytterligare en person:

Ekonomiassistent inom redovisningsenheten
Ekonomiassistent inom redovisningsenheten
Ekonomiassistent inom redovisningsenheten

Ekonomiassistent inom redovisningsenheten

Med kontrasignation av

Ekonomidirektor
Ekonomihandlaggare i ekonomidirektdrens stab
Ekonomihandlaggare

Chef redovisningsenheten

Ansvaret for verkstallighet definieras i policyn, dar det féreskrivs att "for att uppna sakerhet och
intern kontroll i férvaltningen fordelas ansvaret pa minst tva funktioner, med en klar uppdelning
mellan de som verkstaller och de som kontrollerar vardepappersaffarer.

¢ Finansfunktion. Utsedd befattningshavare samt ersattare enligt delegationsbestammel-
serna fattar beslut om kop respektive forsaljning av vardepapper, samt upplaning i enlig-
het med bestammelserna i detta reglemente.

¢ Internkontrolifunktion. De personer som omfattas av denna funktion utfér intern kontroll
av enskilda affarer och avstammer affarer mot placeringsreglemente, bokféring och be-
sked fran banker, samt avstammer att portféljen haller sig inom faststallda limiter.

| internkontrollfunktionen ingar idag den person som ar redovisningsekonom vid regionen.
Denna person bokfor de transaktioner som finansfunktionen genomfér samt genomfér ocksa
kontroller. Detta ar en brist ur ett internkontrollperspektiv, som bér atgardas. Vad galler var
granskning av intern kontroll i medelsférvaltningen hanvisas till avsnitt 5.
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Enligt policyn bor flera personer kunna utféra och granska arbetet, for att uppratta kompetens
och uppna hog sakerhet. Darfér ska det aven finnas en utsedd ersattare for respektive funktion.
Dessa beskrivs under avsnitt 3.4.3.

Rutin for handlaggning, kontroll och rapportering enligt policyn

Rutinen for handlaggning av kép eller forsaljning av vardepapper samt upplaning skall enligt
policy genomféras enligt en rad regler gallande intern avrakningsnota, att delegationsbeslut ska
ldmnas till internkontrollfunktionen och "landstingsdirektéren”, vilka kontroller internkontrolifunkt-
ionen ska genomféra, hur betalningsuppdrag till banker rérande vardepappersaffarer ska hante-
ras och en reglering att finansfunktionen aldrig far befullmaktigas att utkvittera medel innesta-
ende pa landstingets konton.

Vad galler rapportering av vardepappersaffarer foreskriver policyn att delegationsbeslut ska
lamnas till direktdren, att styrelsen informeras om beslutade affarer genom de delegationsbeslut
som direktéren aterrapporterar till styrelsen och att den tjansteman son innehar den interna kon-
trollfunktionen rapporterar direkt till landstingsstyrelsens ordférande och till landstingets reviso-
rer om misstanke skulle uppkomma om oegentligheter i finansfunktionen.

Rapporter ska lamnas till landstingsstyrelsen i samband med delars- och arsbokslut. De ska
visa om férvaltningen av vardepapper och/eller lan foljer regler och limiter.

4.2.2. Ansvar och arbetssitt enligt intervju

Finansekonomen fattar pa delegation beslut om placeringar inom ramen for regionens finansi-
ella policy. Finansekonom traffar férvaltare och presumtiva leverantérer. Finansekonomen har
beslutanderatt, men har inga beloppsgranser angivna i delegationsordningen foér beslut gallande
medelsforvaltningen, utan fattar beslut inom ramen for gallande policy.

Allmant om finanspolicyn galler att den ar under omarbetning och malet ar att en ny omarbetad
policy ska tas fram for beslut under varen 2016.

Varje manad erhaller Region Jamtland Harjedalen en riskanalys fran extern part dar de analy-
serar och stammer av aktuell portfélj mot finanspolicyns krav. Denna anvander finansekonom
som stod for sin analys av portféljen och eventuella justeringar som bér géras. Denna analys

sker i samrad med ekonomidirektor.

Eventuella avsteg fran policyns begransningar innebar att omedelbar anpassning ska ske. Det
har dock endast intraffat vid ett tillfalle och det aktuella instrumentet kan ej avyttras.

For varje férandring som ska goras i portféljen fattar finansekonom ett beslut inom ramen for
finanspolicyn. Hon upprattar ett dokument som forklarar vad man placerar i och vad som kan
forvantas av denna placering samt vilka belopp transaktionen avser. Detta dokument lamnas
tillsammans med intern avrakningsnota till redovisningsansvarig.

Redovisningsansvarig bokfor transaktionen nar extern avrakningsnota erhallits och arkiverar
originalnota. Hon lamnar aven vidare det dokument som finansekonom upprattat gallande
transaktionen till regiondirektor.
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Finansekonomen har inte tillgang till andra medel &n de som finns i depa. Om pengar saknas i
depa vander sig finansekonomen till regionens ekonomistrateg, som i sin tur kan géra éverfo-
ringar mellan konton. Dessa 6verféringar gors av tva i férening. Banksystemet kraver att en per-
son initierar betalning och en annan person godkanner betalning. Behorigheter i systemet han-
teras av ekonomistrateg.

Ekonomistrateg har kontakt med banken och lagger i kontakt med dem upp samtliga behorig-
heter i banksystemet. Aven ekonomen pa Region Jamtland Harjedalen kan dndra behérigheter.
Hon fungerar som back-up till Ekonomstrateg gallande detta. Den stdrsta delen av de behorig-
heter som finns till bankkonto ar tittbehdrigheter, det vill sdga utan méjlighet att genomféra
nagra transaktioner. Dessa laggs upp efter muntlig eller skriftlig instruktion fran ansvarig chef.
Uppdatering/rensning bland behérighetspersonerna goérs enligt uppgift efter muntlig eller skriftlig
begaran av berdrd persons éverordnade chef.

Samtliga behdérigheter som handhar betalningar och éverféringar, féljer delegationsbesluten och
samtliga betalningar eller 6verféringar gors av tva i férening. Enligt ekonomistrateg loggas samt-
liga transaktioner hos banken med ett id, vilket gor att det framgar vem som genomfort varje
transaktion. Vi har erfarit att det darfor inte gérs nagon uppféljning av férandringar i behérighet-
er, d@ man menar att det alltid gar att kontrollera i efterhand vem som utfort en transaktion.

En lista (anvandardversikt) med alla som har behorighet gar att ta fram i systemet dar man kan
se vilka behorigheter som registrerats och senaste datumandring men inte vad som andrats.

For uppfdljning av bankloggen maste banken kontaktas. Regionen kontaktar da sin bankkontakt
for bestallning av antingen en specifik transaktion/registrering eller samtliga transaktion-
er/registreringar under en viss period. Nar det galler férandringar av behoérigheter s framgar det
via internetbanken vilket datum sista férandringen var gjord och av vem. Vill man se langre till-
baka i tiden far man bestalla detta via bankkontakt.

Idag har Region Jamtland Harjedalen negativa kassafléden till féljd av kostnadsutvecklingen i
kombination med ett investeringsbehov. Det gor att nagon éverlikviditet att placera ej férekom-
mer och att manga placeringar halls till forfall for att sedan ga till likviditeten. | dagslaget uppstar
problem i och med att regionen ej kan aterinvestera nagot och darmed kommer att hamna utan-
for policyns limiter pa sikt. Detta ser man som ett dilemma.

Ytterligare en risk som framkommit vid intervju &r en nyckelpersonsproblematik, da det endast
ar en person som regelbundet arbetar med placeringar. Ersattare ar enligt uppgift ekonomidi-

rektdren, som vid behov far lara upp sig pa arbetsuppgifterna. Det framhalls att extern part vet
hur regionens finansférvaltning gar till och kan stédja i ett sadant fall.

4.3. lakttagelser, bedomningar och reckommendationer - ansvarsfordelning

4.3.1. lakttagelse: Arbetsférdelning

| policyn anges att ersattare ska finnas for alla funktioner i tjdnstemannaorganisationen. Vad
galler ersattare till internkontrollfunktionen ar denna vakant.

En risk som framkommit vid var granskning ar en nyckelpersonsproblematik, da det endast ar
en person som regelbundet arbetar med placeringar (finansekonom). Erséattare finns, men ar
inte utbildad.
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Internkontrollfunktionen utgdrs idag av den person som ar redovisningsekonom vid regionen.
Denna person bokfor de transaktioner som finansfunktionen genomfér samt genomfér ocksa
kontroller. Enligt uppgift fran Regionen fanns tidigare en tvahandsprincip enligt policy, men
denna togs bort eftersom det saknades personal att kunna astadkomma det.

Beddmning

For att folja gallande policy, bor det finnas ersattare till alla funktioner samt tillracklig kompetens
hos samtliga ersattare. En risk som framkommit vid var granskning ar en nyckelpersonsproble-
matik, da det endast ar en person som regelbundet arbetar med placeringar (finansekonom).
Brist pa introduktion och utbildning gor att en risk uppkommer. Dock finns ett stdd i en extern
part.

Internkontrollfunktionen utgdrs idag av den person som ar redovisningsekonom vid regionen.
Denna person bokfor de transaktioner som finansfunktionen genomfér samt genomfér ocksa

kontroller. Att samma person kan bokféra och kontrollera det som bokforts ar en brist ur ett in-
ternkontrollperspektiv, som bor atgardas.

Rekommendation

For att folja gallande policy, bor styrelsen tillsatta en ersattare till ordinarie tjansteman i intern-
kontrollfunktionen samt utbilda samtliga ersattare sa att de kan ta vid om nagon ordinarie tjans-
teman ar franvarande.

Dessutom bor styrelsen tillse att organisationen férandras sa att internkontrolifunktionen och

den som bokfér ar skilda fran varandra, sa att en tvahandsprincip kan uppratthallas i alla lagen.

4.3.2. lakttagelse: Behérigheter i banksystemet

Enligt intervjuer har ekonomistrateg kontakt med banken och l&agger upp behdérigheter i banksy-
stemet. Dock gors inte regelbunden uppféljning dver vilka som finns upplagda i systemet.

Beddmning

Regionen bér ha en regelbunden kontroll och uppfdljning av aktuella behdrigheter i systemen,
for att sakerstalla att behorigheter for transaktioner avslutas vid exempelvis avslutad anstalining.
Rekommendation

Vi rekommenderar att styrelsen tillser att en kontrollrutin inférs for att sédkerstalla att behorighet-
er i banksystemet halls aktuella.
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5. Ar den interna kontrollen tillricklig avseende medelsforvaltningen

5.1. Kommunallagen om intern kontroll

Enligt SKL:s jurister* &r en kontinuerlig aterrapportering av viktiga ekonomiska transaktioner till
ansvarigt politiskt organ ett nddvandigt inslag i den interna kontrollen nar det galler medelsfor-
valtning. Kommunallagen reglerar att det i foreskrifterna fran fullmaktige ska anges hur uppfolj-
ning och kontroll av férvaltningen ska ske.

5.2. Policyns foreskrifter om uppfoljning och rapportering till styrelse och fullmaktige

5.2.1. Foreskrifter kring avrapportering i policy - pensionsmedelsférvaltning
For pensionsmedelsférvaltningen framgar av gallande policy att:

Det ar landstingsfullmaktiges ansvar att forvaltningen sker i 6verensstimmelse med Kommunallagen 8
kap2-3a§.

Av samma policy framgar att det ar landstingsstyrelsens ansvar att tillse att forvaltningen verkstalls enligt
féreskrifterna i policyn.

Policyn foreskriver att de rapporter som lamnas till landstingsstyrelsen i samband med delars- och ars-
bokslut ska visa om foérvaltningen av vardepapper och/eller lan foljer regler och limiter i placeringsregle-
mentet.

Vid tertialbokslut rapporteras foljande:

- Aktuell konsolideringsgrad i férhallande till den del av pensionsatagandet som ska tackas.
- Pensionsportfdljens totala avkastning sedan arsskiftet.

- Procentuell férdelning pa tillgangsslag.

- Procentuell férdelning pa emittenter med olika rating i forhallande till policyns limiter.

- Efterlevnad mot policyns etik- och miljokrav.

- Uppgift om pensionsatagandets duration.

- Kostnader for forvaltningen.

| samband med arsredovisningen ldmnas en arsrapport éver pensionsportféljens forvaltning. Den ska
innehalla:

- En redogorelse 6ver det gangna arets placeringsverksamhet

- En beddémning av det kommande arets utveckling.

- Samma punkter som vid tertialbokslut, se ovan.

* Kommunallagen, kommentarer och praxis (SKLs jurister kommenterar lagen).
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Foreskrifter kring avrapportering i policy — likviditets- och skuldférvaltning
Vad galler likviditets- och skuldférvaltningen féreskriver policyn att:

Redovisning av placerings- och finansieringsverksamheten ska ske genom att rapporter I1amnas till lands-
tingsstyrelsen efter delarsbokslut i april och augusti samt efter arsbokslut. Rapporter kan [d&mnas oftare
om behov beddms foreligga.

De rapporter som [amnas till landstingsstyrelsen i samband med delars- och arsbokslut visar om forvalt-
ningen av vardepapper och/eller lan fdljer regler och limiter i reglemente for finansférvaltning.

| rapporten redovisas:

- Likviditetsutveckling de senaste fem aren.

- Utestdende volymer med fordelning pa penningmarknadsinstrument och 16ptid och en jamférelse med
tillatna limiter enligt detta reglemente.

- Placeringsportfdljens duration i relation till tillaten duration.

- Avkastningsberakning i procent och kronor i relation till uppsatta mal.

- Om regionen har hallit en likviditetsbuffert som motsvarar uppsatta mal.
- Kommentarer till ranteutveckling.

- Utestaende upplaning pa certifikatsprogram/checkrakning.

- Eventuella avvikelser fran limiter, samt vidtagna atgarder.

- Kostnader for férvaltningen.

En gang per ar ska en likviditetsplan inga i likviditetsrapporten. Denna ska baseras pa néasta ars budget.

Nagra foreskrifter for hur uppféljning av skuldférvaltningen ska genomféras aterfinns inte i poli-
cyn.

Hur aterrapportering till fullmaktige ska genomféras aterfinns inte i den finansiella policyn for
regionen.

5.2.2. Foreskrifter kring avrapportering i policy — gemensamt

Rapporter for medelsforvaltningen ska enligt policyn lamnas till styrelsen i samband med delars-
och arsbokslut. De ska visa om férvaltningen av vardepapper och/eller lan féljer regler och limi-
ter.

Rapportering av vardepappersaffarer ska goras enligt foljande:

o Direkt rapportering om beslutade affarer sker genom att ett delegationsbeslut
skrivs och dverlamnas till landstingsdirektoren.

o Landstingsstyrelsen informeras om beslutade affarer genom de delegationsbe-
slut som landstingsdirektéren meddelar styrelsen.

o Den tjansteman som innehar den interna kontrollfunktionen ska rapportera direkt
till landstingsstyrelsens ordférande och till landstingets revisorer om misstanke
skulle uppkomma om oegentligheter i finansfunktionen.
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Av regionstyrelsens protokoll framgar att féljande genomférda affarer utifran 1dmnade delegat-
ionsbeslut kopplat till medelsférvaltning informerats om vid styrelsens méten under 2015:

Datum for regionsty-
relsens sammantra-
den 2015

Information om beslutade affarer kring placeringar,

likviditet och skulder

8 januari Nej

20-21 januari Nej

24-25 februari Nej

25-26 mars Nej

8 april Nej

28-29 april Nej

26-27 maj § 145 Beslut fattade av finansekonom:
Forsaljning av vardepapper i pensionsportfoljen,
LS/536/2010, 2015-04-13, 2015-04-24

3 juni Nej

25 augusti Nej

29-30 september Nej

21 oktober Nej

3-4 november Nej

23 november Nej

8 december Nej

5.3. Rapportering till regionstyrelsen under 2015

Kommunallagen féreskriver att det vid ett ssmmantrade skall féras protokoll (ordférandens an-
svar) och att detta skall redovisa vilka arenden som styrelsen handlagt. For varje arende skall
protokollet bland annat redovisa vilka beslut som har fattats, vilka ledaméter som har deltagit och

vilka reservationer som har anmalts (KL 5 Kap 57-62§§ och KL 6 Kap 308).

Vid var granskning har vi tagit del av protokoll for regionstyrelsen och féljande géaller sammanfatt-
ningsvis for rapportering till regionstyrelsen under 2015. Likviditetsrapporten ar en rapport som
finansekonomen tar fram utifran Manadsrapport avseende 6verlikvidet och Riskkontrollrapport
avseende pensionsmedelsférvaltning, som erhalls fran extern part:

Datum for regionsty- | Behandling av rapport Behandling av rapport Behandling av skuld-
relsens samman- for pensionsforvaltning | for likviditetsforvaltning | forvaltning
trade (2015)
8 januari Nej Nej Nej
20-21 januari Nej Nej Nej
24-25 februari Nej Nej Nej
25-26 mars Likviditetsrapport 2014 Likviditetsrapport 2014 Nej
behandlas behandlas
8 april Nej Nej Nej
28-29 april Nej Nej Nej
26-27 maj Likviditetsrapport 2015- Likviditetsrapport 2015- Nej
04-30 behandlas 04-30 behandlas

208

33




EY

Building a better
working world

Datum for regionsty- | Behandling av rapport Behandling av rapport Behandling av skuld-
relsens samman- for pensionsforvaltning | for likviditetsforvaltning | forvaltning
trade (2015)
Nej Nej Nej
3 juni
25 augusti Nej Nej Nej
29-30 september Likviditetsrapport 2015- Likviditetsrapport 2015- Nej
08-31 behandlas 08-31 behandlas
21 oktober Nej Nej Nej
3-4 november Nej Nej Nej
23 november Nej Nej Nej
8 december Nej Nej Nej

Rapportering gors tre ganger per ar till regionstyrelsen, vilket ocksa har skett under kalenderaret
2015. Enligt protokoll fran regionstyrelsens méte i mars, maj och september 2015 innehaller Lik-
viditetsrapporten en "redogérelse for utvecklingen under 2014 av landstingets likviditet, kortsiktiga
likviditetsférvaltning samt pensionsatagande och pensionsportfolj.”

| var granskning har vi stallt fragan till tva av styrelsens ledaméter kring rapporteringen. Informat-
ion erhalls muntligen vid varje styrelseméte, ibland &ven skriftlig information. Oftast ar finanseko-
nomen féredragande och ekonomidirektéren narvarar ocksa. Tertialvis fas information skriftligen.
Finansekonom féredrar likviditetsrapport tertialvis. Ovrig rapportering har givits av ekonomidirek-
tor. Det finns mojlighet att stalla fragor finns nar finansekonom eller ekonomidirektdren narvarar.
Fragor stalls och diskussioner férs inom styrelsen kring Id&mnad information om finansférvaltning-
en och de rekommendationer som lamnas. Styrelsens ledamaéter har inte fatt och inte heller efter-
fragat nagon specifik utbildning kopplat till finansférvaltning. De menar att den information som
erhalls pa méten ar av utbildande karaktar.

Vid var granskning har vi konstaterat att det av protokollen framgar att rapportering gors tre
ganger per ar under kalenderaret 2015. Av intervju ovan framgar att nagon form av avrapporte-
ring till styrelsen dven gors manatligen, men att denna inte dokumenteras i styrelsens protokoll.

Av protokollen fran regionstyrelsens sammantraden under aret framgar endast att "likviditetsrap-
porten® noteras till protokollet”.

5.4. Rapportering enligt intervju
Uppfdljningsrapporter lamnas tre ganger per ar i samband med arsbokslut och delarsbokslut i ett
separat arende till styrelsen.

Sammanstalining for kortfristiga placeringar och pensionsmedelsportféljen tas fram manatligen till
tjianstemannen hos extern part.

Om fdrvaltningen innebar att placeringarna éverskrider granser och limiter i policyn, rapporteras
det enligt uppgift I6pande till styrelsen tertialvis i likviditetsrapporterna.

> Enligt protokoll fran regionstyrelsens protokoll under 2015 innehaller Likviditetsrapporten en “redogérelse for
utvecklingen under 2014 av landstingets likviditet, kortsiktiga likviditetsférvaltning samt pensionsatagande och pens-
ionsportfolj.”
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Inom regionen pagar en omorganisation inom den administrativa organisationen, dar aven finans-
forvaltningens organisation ses over. | och med att skuldférvaltning tillkommer till finansférvalt-
ningens arbetsuppgifter under 2016, ses majligheter till forstarkning av bemanningen 6ver.

Externt anlitad part har rollen att de vid placeringar hjalper till att se pa helheten kopplat till stra-
tegin och efterlevnad av policyn. Enligt uppgift &r de inte med och fattar beslut om specifika pla-
ceringar. Finansekonomen fattar placeringsbeslutet i samrad med ekonomidirektéren och region-
direktoren skriver under sjalva beslutet.

Vad galler skuldforvaltning har Region Jamtland Harjedalen idag inga skulder i form av lan. D&
den negativa ekonomiska utvecklingen innebar ett negativt kassafléde, kommer den kortsiktigt
forvaltade likviditeten under 2016 att ersattas med en skuld. Fullmaktige har dels fattat beslut om
att ga med i Kommuninvest, for att kunna ta upp lan samt dels fattat beslut att Iana 100 mkr/ar
under aren 2016-2018.

Tertialvis, i samband med att tertialbokslut upprattas, lamnas en skriftlig rapport till regionsstyrel-
sen, innehallande information om férvaltning av vardepapper samt om portféljens sammansatt-
ning ar i enlighet med géallande policy och de regler och limiter som anges i policyn.

Vid arsbokslut upprattas och lamnas en skriftlig rapport, arsrapport, till styrelsen. Den ska inne-
halla samma information som vid tertialbokslut samt aven en redogérelse dver det gangna arets
placeringsverksamhet och en beddémning avseende aret som kommer.

Manatligen erhalls en rapport fran extern part, vilken enligt uppgift ar mer detaljerad och bygger
pa policyn (riskkontrollrapport). Denna presenteras dock inte for styrelsen, da tertialrapporterna
ar mer anpassade for det andamalet. Finansekonomen kontrollerar rapporterna med avseende
pa om de stammer med aktuella innehav i vardepapper. Ekonomidirektéren rapporterar manads-
vis muntligen till styrelsen utifran riskkontrollrapporten.

5.5. Ovrig intern kontroll

5.5.1. Policyns foreskrifter

Regionens Finansiella policy féreskriver en ansvarsférdelning pa minst tva funktioner for att
uppna sakerhet och intern kontroll i férvaltningen. En klar uppdelning ska géras "mellan de som
verkstaller och de som kontrollerar vardepappersaffarer.” | den kontrollerande rollen definierar
policyn en internkontrollfunktion, dar de som ingér i denna internkontrollfunktion:

e utfor kontroller av enskilda affarer,

e stammer av affarer mot placeringsreglemente, bokféring och besked fran banker samt

e stdmmer av att portf6ljen haller sig inom faststallda limiter

Vad galler kontroller ska internkontrollfunktionen aven utféra féljande enligt policyn:
¢ kontrollera avrakningsnota fran motpart mot den internt upprattade avrakningsnotan
e kontrollera bokféringsorder, vilka ska attesteras av ekonomichef.

¢ Inventering av innehav ska genomféras genom att minst en avstdmning ska goéras av hu-
vudbok mot depabesked fran bank eller fondkommissionar vid delars- och arsbokslut.
Dessutom ska varje ar minst tre avstamningar goéras av alla vardepappersaffarer (kop,
forsaljningar och forfall) mot transaktionslistor fran bankerna.
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e P& samma satt ska aven regionens lan enligt huvudbok stammas av mot utestaende lan
enligt engagemangsbesked och transaktionslistor fran bank

e Kontrollera att innehav respektive laneportfélj foljer placeringsreglerna

e Samtliga delegationsbeslut ska dverlamnas till internkontrollfunktionen innan de skickas
vidare till landstingsdirektoren. De kontroller som internkontrollfunktionen ska genomféra
ar att kontrollera féljande:

o att delegationsbeslutet innehaller de viktigaste uppgifterna fér att man ska kunna
faststalla att placeringen ryms inom ramarna foér reglementena, huvudsakligen
= emittent, samt placeringskategori/kreditrating
= tillgangsslag
= belopp
= 3terstdende l6ptid/duration
= avkastning
= motpart (bank/fondkommissionar)

o Informationen i delegationsbeslutet ska kontrolleras mot avtalade villkor enligt av-
rakningsnota och i férekommande fall prospekt. Om delegationsbeslutet ror lan,
ska informationen kontrolleras mot avtalade villkor enligt avrakningsnota eller
andra lanehandlingar.

Policyn féreskriver aven att betalningsuppdrag ska skrivas pa av tva personer i férening och fi-
nansfunktionen far enligt policyn aldrig befullmaktigas att kvittera ut medel fran landstingets kon-
ton.

5.5.2. Kontroller som genomférs

De kontroller som genomférs inom medelsférvaltningen ar enligt uppgift dels avrapportering till
styrelse i enlighet med vad som beskrivits ovan och dels nedan beskrivna kontroller. | dokumen-
tet "Processer inom finansfoérvaltningen” aterfinns interna regler faststallda av tidigare ekonomidi-
rektor, vilka tillampas inom finans- och internkontrollfunktionen. Dessa omfattar saval rutiner som
kontroller. Internkontrollfunktionen innehas av redovisningsekonomen vid regionen.

Vid var granskning har vi med utgangspunkt i de regler som finns for intern kontroll granskat de
centrala delarna i intern kontrollfunktionens arbete. Detta genom att stickprovsvis kontrollera att
de avstamningar som anges i policyn faktiskt har utférts under 2015.

Utférs kontroll lakttagelser
enligt vad policy
foreskriver

Minst vid varje deldrs- och arsbokslut  Ja Vi har inhamtat upprattad dokumentation av avstam-
skall en avstdamning goras av depabe- ning per 2014-12-31 samt 2015-08-31, dar redovis-
sked mot huvudbok. ningsansvarig har stamt av uppgifter enligt depabe-

sked mot huvudbok. Avstamningen dr dokumenterad
och har signerats av redovisningsekonomen.
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Minst tre ganger per ar ska kontroll
ske av samtliga vardepappersaffarer.
Kop, forsaljningar och forfall skall
under en slumpvis vald manad kon-
trolleras mot underlag fran bank.

Regionens lan enligt huvudbok skall
stdmmas av mot engagemangsbesked
och transaktionslistor fran bank.

Regionens lan enligt huvudbok skall
stdmmas av mot engagemangsbesked
och transaktionslistor fran bank.

Kontroll ska ske av att innehav re-
spektive laneportfolj dverensstammer
med de begrdnsningar som anges i
placeringsreglementet.

Utfors kontroll
enligt vad policy
foreskriver

Nej

Ej tillamplig

Regionen haringa
Ian: ej tillamplig

Ja, avseende inne-
hav.

lakttagelser

Sedan mitten av 2014 bokfér redovisningsekonom
samtliga transaktioner gallande vardepapper. Detta
innebar att ndgon kontroll av dessa transaktioner ej
skett under senare tid, da intern kontrollfunktionen
och redovisningsekonomen dr samma person och ej
kan kontrollera arbetsuppgifter utférda av sig sjalv.
Forfall har forekommit under 2015, men inga kop och
forsaljningar.

| dagslaget férekommer ingen belaning, varfér denna
kontroll ej ar aktuell.

Vi har erfarit att denna kontroll gors av extern part vid
upprattande av manadsrapport.

Intern kontrollfunktionen tar del av denna rapport och
kontrollerar i sin tur att extern part har ratt informat-
ion gdllande portféljens sammansattning.

Vid var granskning har vi identifierat att det finns in-
nehav som inte ar i enlighet med policy och som inte
sarskilt har kommenterats i rapport till regionstyrel-
sen, eller alltid i rapport fran extern part.

Kontroll av innehav i forhallande till begransningar i
policy har inte identifierat samtliga avvikelser
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5.6. lakttagelser, bedomningar och rekommendationer— intern kontroll, uppféljning och
rapportering

5.6.1. lakttagelse: Rapportering - protokoll regionstyrelsen

Vid var granskning har vi konstaterat att det av protokollen framgar att rapportering till regionsty-
relsen genomforts tre ganger per ar under kalenderaret 2015. Av intervju framgar att nagon form
av avrapportering till styrelsen dven gérs manatligen, men att denna och styrelsens stallningsta-
ganden kring densamma inte dokumenteras i styrelsens protokoll.

Av protokollen fran regionstyrelsens sammantraden under aret framgar endast att "likviditetsrap-
porten® noteras till protokollet”.

Beddmning

Vi bedémer att det ar svart att utlasa om regionstyrelsen sarskilt diskuterat och bedémt vissa fra-
gor i finansrapporteringen mot bakgrund av den knapphandiga informationen i protokollen.
Rekommendation

Vi rekommenderar att regionstyrelsens protokoll fortydligas sa att det framgar om det finns nagra

sarskilda fragor kring finanshanteringen som diskuterats och den bedémning som gjorts.

5.6.2. lakttagelse: Rapportering och uppféljning

For pensionsmedelsférvaltning regleras i Kommunallagen att det i de sarskilda foreskrifterna ska
anges hur uppfélining och kontroll av férvaltningen ska ske. SKLs jurister’ kommenterar kommu-
nallagens foreskrifter for medelsforvaltning med att:

Principerna for att utvardera resultatet styr indirekt inriktningen pa kapitalférvaltningen och bor
darfér inga som en del i ett placeringsreglemente. Fullmaktiges féreskrifter ska innehalla en be-
skrivning for hur uppféljning ska ske och vilka rutiner och kontroller som bor finnas. Av uppfolj-
ningen bor enligt forarbetena bland annat framga om pensionsmedelsférvaltningen har skett en-
ligt principerna om god avkastning och betryggande sakerhet.

Av placeringsreglementet for pensionsmedelsférvaltningen framgar vad géaller uppféljning att

"Aktuella uppgifter om landstingets pensionsatagande ska med jamna mellanrum hamtas fran
landstingets pensionsadministrator. Konsolideringsgraden framraknas sedan genom att det upp-
daterade pensionsatagandet marknadsvarderas och jamférs med den marknadsvarderade pens-
ionsportféljen inklusive avkastning.”

® Enligt protokoll fran regionstyrelsens protokoll under 2015 innehaller Likviditetsrapporten en “redogérelse for
utvecklingen under 2014 av landstingets likviditet, kortsiktiga likviditetsférvaltning samt pensionsatagande och pens-
ionsportfol;.”

” Kommunallagen, kommentarer och praxis (SKLs jurister kommenterar lagen).
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Beddmning

Var bedédmning, mot bakgrund av ovanstaende och styrelsens beredningsansvar enligt kommu-
nallagen, ar att regionstyrelsen bor bereda en andring i féreskrifterna vad galler hur uppféljning
ska ske. Av uppféljningen bér enligt kommunallagens férarbeten bland annat framga om pens-
ionsmedelsforvaltningen har skett enligt principerna om god avkastning och betryggande saker-
het.

Rekommendation

Vi rekommenderar att regionstyrelsen bereder fragan om rapportering och uppféljning infor full-
maktige.

5.6.3. lakttagelse - styrelsens beslut 2015 om beredning av arlig omprévning av policy

Vid var granskning har vi identifierat féljande fraga kring hur styrelsens beslut 2015 om arlig om-
prévning av foreskrifter for medelsférvaltning infér fullmaktige ser ut, hur ofta gor styrelsen gor en
utvardering av placeringsverksamheten och vad denna omfattar

Kommunallagen om styrelsens beredningsansvar

Av Kommunallagens 6 kap 4 § framgar att det aligger styrelsen sarskilt att

1. bereda eller yttra sig i arenden som skall handlaggas av fullmaktige med de begransningar som framgar
av 5 kap. 29-32 §§,

2. ha hand om den ekonomiska férvaltningen,

3. verkstalla fullmaktiges beslut, och

4. i 6vrigt fullgéra de uppdrag som fullmaktige har [dmnat Over till styrelsen.

Av KL 8 kap 3a§ framgar specifikt om foreskrifter for pensionsmedelsforvaltning att de ska omprévas sa
snart det finns skal for det.

SKLs jurister® kommenterar lagens foreskrifter med att “en ingdende utvardering av placerings-
verksamheten bor enligt lagmotiven géras minst en gang per ar. | samband med denna bor sty-
relsen dvervaga om en omprdévning av foreskrifterna fér pensionsmedelsférvaltningen ska fore-
slas fullmaktige”.

Policyn om fordndringar i policyn och beredning av omprévning av féreskrifter for medelsférvaltning

| Finansiell policy foreskrivs for férandringar i policyn att "Landstingsfullmaktige fattar beslut om
reglemente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning” samt att "Det ar
landstingsfullmaktiges ansvar att faststalla placeringspolicy och placeringsreglemente” "Det ar
landstingsstyrelsens ansvar att bedéma behovet av att uppdatera placeringsreglemente och po-
licy”

Beddmning

Var granskning visar att av styrelsens protokoll under 2015 framgar inte att nagra styrelsebeslut
om beredning av arlig omprovning av féreskrifter for medelsférvaltning har tagits.

SKLs jurister’ kommenterar kommunallagens féreskrifter i det

® Kommunallagen, kommentarer och praxis, (SKLs jurister kommenterar lagen)
° Kommunallagen, kommentarer och praxis, (SKLs jurister kommenterar kommunallagen)
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» att styrelsen har ansvaret for att resultatet utvarderas och att avstdmning sker mot fast-
stallda avkastningskrav och riskbegransningar samt

» att "en ingaende utvardering av placeringsverksamheten enligt lagmotiven bor goras
minst en gang per ar och

» atti samband med denna bér styrelsen évervaga om en omprdévning av foreskrifterna for
pensionsmedelsférvaltningen ska foreslas fullmaktige

Vid var granskning har vi noterat att det av protokoll inte framgar vilket styrelsens beslut kring
utvardering av placeringsverksamheten och omprdévning av féreskrifterna ar.

Vi har aven noterat att foreskrifterna i Finansiell policy bér uppdateras, da det i policyn star lands-
tinget, men att en andring skett och att det sedan 1 januari 2015 &r en region.

Kommunallagens férarbeten beskriver att styrelsen minst en gang per ar ska genomfdra en inga-
ende utvardering av placeringsverksamheten. Nagon sadan reglering, aterfinns inte i regionens
Finansiella policy, utdver nuvarande bestdmmelse att det ar styrelsens ansvar att bedéma beho-
vet av att uppdatera placeringsreglemente och policy. Enligt kommunallagen ska styrelsen arlig-
en bereda fragan om 6versyn av policy infor fullmaktige, som bor fatta det formella beslutet.

Av gallande policy samt protokoll fran regionfullmaktiges sammantraden under aret framgar inte
vilken aterrapportering som ska géras och som genomforts till fullmaktige.

Rekommendation

Véara rekommendationer till forbattringar ar att:

» Styrelsen i sitt beredningsansvar arligen infér fullmaktige bereder fragan om att policyn
uppdateras.

» Att policyn uppdateras med foreskrifter kring arlig utvardering av medelsforvaltningen och
omprdvning av foreskrifter fér medelsforvaltningen. Harvid bér omfattning, ansvar etc. re-
gleras.

» En arlig utvardering av medelsférvaltningen mot uppsatta mal genomfors

» Hur aterrapportering till fullmaktige ska genomféras bereds av styrelsen utifran sitt bered-
ningsansvar

5.6.4. lakttagelse: Rapporter och rutiner vid framtagande av rapport till regionstyrelsen

Rapporteringen till regionstyrelsen benamns Likviditetsrapport men den innehaller saval likvidi-
tetsforvaltning och finansiering samt pensionsmedelsférvaltning.

Rapporteringes innehall, periodisitet och mottagare regleras i avsnitt 5.1 och 7.4 avseende likvi-
ditetsférvaltningen och i avsnitt 5.1 och 5.2 avseende pensionsmedelsforvaltningen.

Den tjansteman som genomfor placeringarna far en manadsrapport fran extern part som samma-
stéller portféljinnehav och rapporterar dessa jamfért med vissa limiter. Den externa partens rap-
porter baseras enligt uppgift pa direktrapportering av innehav fran depa, och det ar enbart for
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nagot fatal vardepapper som Regionens finansekonom vidarebefordrar externa engagemangs-
besked.

| samband med delars- och arsbokslut sammanstaller Regionens finansekonom en egen rapport
till regionstyrelsen, till viss del baserad pa erhallen rapport fran extern part. Rapporten granskas
inte av annan part jamfért mot den externa rapporten eller externa underlag. Rapport godkanns
av regiondirektoren innan den sands till regionstyrelsen.

Beddmning

Vi finner det lampligt att det av namnet framgar att rapporten omfattar bade likviditetsrapportering
m.m. och rapportering av pensionsplaceringar.

Vi beddmer att en extern part som sammanstaller rapport och kontrollerar innehav mot policy och
limiter kan medfora en extra kontrollfunktion. Vi bedémer att denna rapport dven bor tillsandas
annan intern kontrollfunktion &n finansekonomen foér granskning av att verksamheten bedrivs
inom limiter.

| policyn framgar inte vilken funktion som upprattar de olika rapporterna och kontrolle-
rar/godkanner rapporterna. Lampligen kan en sammanstalining upprattas avseende rapporte-
ringen, innehallande typ av rapport, innehall, periodisitet, upprattare, avsandare och mottagare.

Det kan dvervagas att externt erhallen rapport ingar i delars- och arsbokslutsrapporteringen till
regionstyrelsen, och att det vid behov kompletteras med den information som saknas eller som
forvaltningen sarskilt vill kommentera. Rapporten till regionstyrelsen boér ur ett internkontrollper-
spektiv granskas mot extern rapport och externa underlag av annan part an finansekonomen som
genomfér placeringar och upprattar rapporten.

Rekommendation
Vi rekommenderar att en férteckning éver rapporterna kompletteras i policy, och att regionrappor-

teringen granskas mot externa underlag av annan part an den som upprattar rapporten.

5.6.5. lakttagelse: Rapporteringens innehall och innehav i likviditets- och pensionsme-
delsforvaltningen

Rapporteringens innehall framgar enligt policy. Rapporterna daterade 2014-12-31 samt 2015-08-
31 uppfyller inte fullt ut angivet rapportinnehall.

Beddmning

Vi beddmer att rapporteringen till styrelsen i vissa avseende behdver utvecklas. Reglementena
anger exempelvis att en jamforelse med tillatna limiter ska géras i rapporteringen. Vi bedémer att
en sadan rapportering ocksa underlattar for styrelsen att sakerstalla att regleringar och limiter
efterlevs.

Forvaltning av pensionsmedel ar langsiktig, vi bedémer det lampligt att en rapportering av lang-
siktig avkastning inkluderas i rapporteringen. Rapporteringen boér innehalla en avstamning mot
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faststallda avkastningskrav och riskbegransningar. | nuvarande policy ar avkastningskravet indi-
rekt faststallt genom mal for konsolideringsgrad, som rapporteras och foljs upp. Vi bedémer dock
att denna uppfdljning inte ar tillfyllest, da pensionssportféljen mats mot en pensionsskuld som
minskar till féljd av pensionsutbetalningar, vilket per automatik medfoér en 6kad konsoliderings-
grad. Pa motvarande satt minskar uttag fran pensionsmedlen konsolideringsgraden. Det blir har-
med mycket svart att uttyda ett langsiktigt resultat fran férvaltningen och att genomféra en utvar-
dering av forvaltningen.

Rekommendation

Vi rekommenderar att krav pa rapporteringens innehall ses éver och att det darefter sakerstalls
att rapporteringen uppfyller rapportkraven.

Det bor sakerstallas att avvikelser fran policy tydligt framgar i rapport till regionstyrelsen (se vi-
dare iakttagelsen avvikelser mot policy). Det bor i rapporteringen inféras en staende rubrik avse-
ende policyovertradelser, varvid i det fall det inte finns nagot att rapporera, sa anges.

5.6.6. lakttagelse: Avvikelser mot policy

| likviditetsportféljen finns en investering i Handelsbankens kreditcertifikat iTrxx 170710 som ar ett
strukturerat instrument som inte ar kapitalgaranterat, vilket ar ett krav enligt policy. Investeringen
ger en hogre kupongranta utéver Stibor tack vare exponering mot s.k. high yield-obligationer,
d.v.s. obligationer utgivna av emittenter med Iagre kreditvardighet. Avvikelsen har inte uppmark-
sammats i rapport till regionstyrelsen, eller i rapport fran extern part.

Vi noterar att det i likviditesportfoljen finns innehav i alternativa tillgangar, trots att dessa inte
anges som tillatet tillgangsslag. Alternativa tillgangar omnamns dock inte heller som ej tilldtna
tillgangsslag.

| pensionsportfljen finns féljande innehav som avviker fran gallande policy avseende tillatna
emittenter och placeringslimiter for rantebarande vardepapper:

e Barclays fondobligation / emittenten Eksportfinans, 200 mkr, rating BBB-, se vidare ne-
dan

o DNB Bank ASA, 4 mkr, rating A+. Innehavet flyttades till pensionsportféljen fran likviditets-
portfoljen pga. avvecklingen av likviditetsportfoljen. Vardepapperet har nu gatt till forfall.

e Sveaskog, 2 innehav, sammantaget 22 mkr. Innehavet flyttades till pensionsportfoljen
fran likviditetsportféljen pga. avvecklingen av likviditetsportféljen. Vardepapperet har nu
gatt till forfall.

Innehavet i Den Norske Bank och innehaven i Sveaskog har inte noterats som avvikelse i rapport
till regionstyrelsen.

Innehavet i Barclays fondobligation / emittenten Eksportfinans framgar av rapporteringen till sty-
relsen i separat avsnitt. Innehavet utgor ca halften av pensionsmedlen och ar en strukturerad
obligation. Regionen har gjort en egen analys av innehavet och styrelsen har beslutat att behalla
vardepapperet. Vi finner inte stdd for att fullmaktige informerats om innehavet och avvikelsen mot
policy. Vardepapperet ar sannolikt svart att salja. Regionen har enligt uppgift vid ett tidigare till-
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falle undersokt mojligheten till férsaljning men fann inget intresse fran képare. Vi har inte i var
granskning sakerstallt att kdpet av detta vardepapper lag inom gallande limit da det koptes 2007.
Regionen har informerat oss om att sa ar fallet da emittenten vid detta tillfélle hade rating Aaa
fran Moody'’s.

Beddmning

Vi finner innehavet i Barclays fondobligation / emittenten Eksportfinans, som ar en strukturerad
obligation, sarskilt problematiskt. Innehavet bryter vasentligt mot tillaten limit da den uppgar till
cirka hélften av pensionsmedlen och har idag rating BBB-. Vi finner det lampligt att ett sa pass
stort innehav som sa vasentligt bryter mot gallande policy aterrapporteras till fullmaktige.

Regionen har gjort en egen riskanalys av innehavet. Vi bedomer det Iampligt att inte uteslutande
forlita sig pa externa ratingbetyg.

Det kan noteras att marknadsvardet pa detta vardepapper ar ytterst osakert, da ingen marknads-
vardering finns att tillga.

Vi finner det tveksamt om innehavet i Barclays fondobligation / emittenten Eksportfinans uppfyller
kommunallagens krav pa betryggande sakerhet och riskspridning. Vi har tidigare i var rapport
kommenterat att vi inte bedémer det lampligt att tillata investering i enskild emittent till halften av
pensionsmedlen, baserat pa principen om riskspridning.

Rekommendation

Vi rekommenderar att innehav som inte ligger inom gallande limtiter eller riktlinjer saljs, alternativt
att beslut om hantering fattas av regionstyrelsen och att detta vidarerapporteras till fullmaktige. Vi
rekommenderar sarskilt avseende Barclays fondobligation/emittenten Eksportfinans att det 16-
pande utreds mojlighet till férsaljning av detta vardepapper som en del av underlag fér beslut om
fortsatt hantering. Vid beslut om fortsatt innehav bér innehavet noggrant bevakas och I6pande
aterrapporteras till styrelse och ocksa regionfullmaktige.
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6. Svar pa revisionsfragor

| detta avsnitt besvaras i granskningen uppstallda revisionsfragor:

6.1. Finns en fungerande och rimlig processbeskrivning géllande fordelning av arbets-
uppgifter och ansvar inom regionens finansférvaltning?

Var beddmning ar att det finns en fungerande och rimlig processbeskrivning i policy och delegat-
ionsordningar.

Var bedémning ar aven att processerna fungerar, men innehaller vissa brister, som maste atgar-
das for att uppna en god intern kontroll. Efter utférd granskning konstaterar vi att det primart ar
fordelning av arbetsuppgifter vad galler internkontrollfunktionens organisation som bor forbattras.
Detta galler noterade brister i tvahandsprincipen for internkontrollfunktionen samt att det saknas
ersattare for internkontrolifunktionen.

Dessutom bér en kontrollrutin inféras, for att sékerstalla att alla transaktionsbehérigheter i bank-
systemet ar aktuella vid varje tillfalle.

6.2. Har regionens finansforvaltning en dndamalsenlig organisation?

Var beddmning ar att finansférvaltningen i stort har en &ndamalsenlig organisation, men att kon-
troll och rapporteringsrutiner bor utvecklas. Vi har i var granskning noterat avvikelser mot policy
som inte har identifierats och vidarerapporterats. Dessutom har vi funnit brister i internkontroll-
funktionen, vilka méaste atgardas for att den interna kontrollen i finansférvaltningen ska vara
andamalsenlig fullt ut (se 6.1 ovan).

Var bedémning innefattar aven att det finns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finanseko-
nomen, vilket ocksa ar en brist ur ett internkontrollperspektiv. Detta innebar en risk i och med att
det inte finns en ersattare som kan finansekonomens uppgifter fullt ut.

6.3. Omgardas organisationen av lampliga och andamalsenliga rutiner och kontroller?

Var beddmning ar att det finns vissa organisatoriska brister i internkontrollfunktionen sasom be-
skrivits ovan, vilket ocksa paverkar rutiner och kontroller.

Vid var granskning har vi aven noterat att vi inte kan finna stdd for att en arlig utvardering av pla-
ceringsverksamheten genomfors, vilket bér genomféras som en del i den interna kontrollen enligt
kommunallagens intentioner. Vi bedémer att regionens policy bér uppdateras med avseende pa
detta.

6.4. Arregionens finansforvaltning organiserad sa att den ger méjlighet att i tid reagera
pa utvecklingen pa marknaden?

Var beddmning ar att regionens organisation mdjliggor att i rimlig tid reagera pa utvecklingen pa
marknaden. Vi noterar att det utéver den egna organisationen aven finns en extern part som be-
vakar marknadsutvecklingen och aterrapporterar till regionen. Vi bedémer aven att det i en verk-
samhet som regionens, inte alltid &r [Ampligt att kortsiktigt agera pa marknadsférandringar.
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6.5. Har regionens finansforvaltning en redovisning av placeringsverksamheten som ger
insyn och underlattar kontroller?

Var beddmning ar att redovisningen (rapporteringen) i vissa delar ger en god insyn i férvaltning-
en. Redovisningen (rapporteringen) bér dock i andra avseenden utvecklas, exempelvis for att
lattare underlatta kontroller av 6verensstdmmelse med gallande policys och limiter. Vara syn-
punkter vad galler detta framgar av avsnitt 5.6

6.6. Har regionens finansforvaltning rutiner som gor att beslutsfattare/ansvariga far en
rattvisande och begriplig information i ratt tid?

Var bedémning av denna revisionsfraga ar att rutinerna bor forbattras, da de innehaller brister.

Saval i policy som i praktiken saknas rutiner for hur rapportering till fullmaktige ska ga till. Ett pro-
blematiskt innehav, som vasentligen bryter mot saval gallande policy som principen om risksprid-
ning inom pensionsmedelsforvaltningen har inte behandlats i fullmaktige, enligt vad som framgar
av rapportering och protokoll.

Rapportering till styrelsen sker enbart tre ganger om aret, vilket vi bedémer vara alltfér sallan.
Redovisningen som lamnas, har inte i alla fall sarskilt noterat och rapporterat avvikelser mot po-
licy.

Vi bedémer att det ar svart att utlasa om regionstyrelsen sarskilt diskuterat och bedémt vissa fra-
gor i finansrapporteringen, mot bakgrund av den knapphandiga informationen i protokollen. Spar-
barheten och dokumentation i protokoll fér den muntliga rapportering som enligt uppgift gérs ma-
natligen till styrelsen ar obefintlig.

6.7. Sakerstiller regionens finansforvaltning att berord personal far tillrackliga instrukt-
ioner och utbildning for sina arbetsuppgifter?

Vi har vid var granskning vad géller utbildning for berérd personal, identifierat att utbildning och
praktik for ersattare till de olika funktionerna boér utvecklas, sa att policyns krav pa kompetens och
hdg sakerhet kan uppfyllas till fullo.

De instruktioner som ges, lamnas i tva policydokument beslutade av fullmaktige. Vid var gransk-
ning har vi noterat ett antal forbattringsmajligheter i dessa dokument. Vi beddémer att i vissa delar
uppfylls inte kommunallagens krav pa riskspridning och styrning av verksamhetens risktagande.

6.8. Har regionens finansforvaltning kontroller som sakerstaller att rutiner och kontroller
utfors enligt géllande regelverk?

Det finns kontroller som sakerstaller att rutiner och kontroller utférs enligt géllande regelverk.
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7. Sammanfattande bedémning och forbattringsomraden
Var sammanfattande bedémning ar att vissa forbattringsatgarder bor genomféras for att séker-
stalla fullgod intern kontroll i regionens finansiella forvaltning:

e Vi har identifierat forbattringsbehov avseende rapportering, utvardering och uppfdljning.

o Vivill sarskilt framhalla att avvikelser fran policy bor aterrapporteras till fullmaktige. Region-
en har ett innehav i ett vardepapper som vasentligt avviker fran gallande policy. Enligt var
beddmning ar det dessutom tveksamt om detta innehav uppfyller kommunallagens krav pa
betryggande sakerhet och riskspridning. Fullmaktige bér I6pande fa information om styrel-
sens bedomning och beslut om hantering av detta innehav.

¢ Detfinns en nyckelpersonsproblematik kopplat till finansfunktionen och det bér ytterligare
sakerstallas att verksamheten kan bedrivas via ersattare vid varije tillfalle.

e Regionens regelverk bor i vissa delar vidareutvecklas for att sakerstalla kommunallagens
krav pa riskspridning och riskbegransningar.

Vi uppmanar regionstyrelsen att infor fullmaktige bereda fragan om uppdatering av regionens
policy vad avser ovan identifierade avvikelser.

Vi rekommenderar att regionstyrelsen beaktar vara évriga noteringar och rekommendationer for
att sakerstalla férvaltningens organisation, rutiner och kontroller.

7.1. Identifierade forbattringsomraden/rekommendationer:

Vi har i var granskning identifierat ett antal forbattringsomraden/rekommendationer som be-skrivs
nedan:

7.1.1. Rekommendationer/férbéttringsférslag — regelverket for medelsférvaltning

7.1.1.1 Vi har i var granskning noterat foljande 6vergripande forbéattringsforslag kring dndringar i
policyn

» Termer och organ uppdateras sa att de éverensstdmmer med den nu géllande organisat-
ionen och verksamheten.

7.1.1.2 Vi har i var granskning noterat foljande férbéttringsférslag bade for Likviditetsférvaltning
och skuldférvaltning:

» Virekommenderar att verksamheten och policy férbereds infor framtida skuldférvaltning
och likviditetshantering.

» Nedan lamnar vi i vissa avseenden detaljerade synpunkter pa olika avsnitt i policy, aven
om policyn till vissa delar kommer att omarbetas med hansyn till Regionens férandrade fi-
nansiella stallning. Syftet med att vi ar sa pass detaljerade ar att vi i revisionen vill vara
proaktiva och bidra till forbattringar inom ett relativt komplicerat och riskutsatt omrade.
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Vi rekommenderar det dvervags om strukturerade instrument ska utgoéra tilldten place-
ringsform i en likviditetsforvaltning. Om strukturerade instrument ska tillatas, bér det noga
regleras vilka former av strukturerade instrument som tillats.

Det bor noteras i rapporteringen att det finns ett innehav som inte féljer policy.

Vi rekommenderar en 6versyn av tillatna emittenter och limiter, baserad pa principen di-
versifiering, likviditet i placeringarna samt vad som bedéms vara lamplig kreditexponering
pa emittent for Regionen. Vi rekommenderar att limiter &ven inkluderar bankinlaning, spe-
cialinlaning samt dagslan, samt att |6ptiden regleras. Tillampade ratingskalor bor forklaras
fullt ut.

Vi rekommenderar att regleringen avseende beslutsinstans vid 6vertradelse av limiter for-
tydligas och att denna beslutsratt galler fram till rapportering och beslut i landstingsstyrel-
sen.

Vi rekommenderar att bestdmmelserna vid fondinvesteringar utvecklas med hansyn till di-
versifieringsprincipen. Beaktat den framtida avvecklingen av likviditetsportfoljen blir dock
denna rekommendation mindre relevant.

Vi rekommenderar att skuldférvaltningen narmare regleras med hansyn till den férvantade
6kade upplaningen i Regionen.

7.1.1.3 Vi har i var granskning noterat foljande férbéttringsférslag fér Pensionsférvaltning:

>

7.1.2.

Mot bakgrund av férandrad finansiell stallning bér Regionen utreda om de ska ha en fort-
satt pensionsforvaltning, och i sadant fall faststéalla strategi och ramar fér denna.

Vi rekommenderar att strategin avseende pensionsforvaltningen ses éver, som en del av
det férandringsarbete som féranleds av Regionens férandrade finansiella stallning.

Vi rekommenderar att reglering av tillgangsférdelning och limiter ses dver baserat pa kra-
ven pa att tillaten risk vid placering av pensionsmedel ska faststéllas och darmed inte
ldmna ett alltfor brett utrymme for tjdnstemannabeslut, och att tillgangarna placeras sa att
l&mplig riskspridning uppnas.

Vi rekommenderar att regleringen avseende tillatna emittenter och limiter behdver ses
over. Den grundlaggande principen om diversifiering bor beaktas i an stérre omfattning.

Regleringen av strukturerade obligationer bor utvecklas.

Vi rekommenderar att regleringen avseende beslutsinstans vid nedgradering i rating och
overskridande av limit fortydligas och att denna beslutsratt galler fram till rapportering och
beslut i regionstyrelsen.

Vi rekommenderar att avvikelser fran policy bér framga i rapportering till regionfullmaktige,
inte enbart till regionstyrelsen, da det ar regionfullmaktige som beslutat om policy.

Rekommendationer/férbéttringsférslag — organisation och ansvarsférdelning

Var rekommendation ar att styrelsen tillser att ersattare till ordinarie tjansteman i intern-
kontrollfunktionen tillsatts samt utbilda samtliga ersattare sa att de kan ta vid om nagon
ordinarie tjansteman ar franvarande.

Styrelsen bor tillse att organisationen férandras sa att internkontrollfunktionen och den
som bokfor ar skilda fran varandra, sa att en tvahandsprincip kan uppratthallas i alla 13-
gen.
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7.1.3.

Vi rekommenderar att styrelsen tillser att en kontrollrutin inférs for att sédkerstalla att beho-
righeter i banksystemet halls aktuella.

Rekommendationer/férbéttringsférslag - beslut om beredning av arlig omprévning
av policy

Véara rekommendationer till forbattringar ar att:

>

7.1.4.

Styrelsen i sitt beredningsansvar infor fullmaktige bereder fragan om att policyn uppdate-
ras med foreskrifter kring arlig utvardering av medelsférvaltningen och omprévning av fo-
reskrifter for medelsférvaltningen. Harvid bér omfattning, ansvar etc. regleras.

En arlig utvardering av medelsférvaltningen mot uppsatta mal genomfors

Rekommendationer/forbéttringsférslag — uppfoljning och rapportering

| samband med var granskning har vi noterat féljande férbattringsomraden:

>

Regionstyrelsens protokoll bor fortydligas sa att det framgar om det finns nagra sarskilda
fragor kring finanshanteringen som diskuterats och den bedémning som gjorts

Regionstyrelsen bor bereda fragan om rapportering och uppféljning infor fullmaktige.

Att policyn uppdateras med féreskrifter kring arlig utvardering av medelsférvaltningen och
omprdvning av foreskrifter for medelsforvaltningen. Harvid bor omfattning, ansvar etc. re-
gleras.

Att en arlig utvardering av medelsférvaltningen mot uppsatta mal genomfors

Att fragan om hur aterrapportering till fullmaktige ska genomféras bereds av styrelsen uti-
fran sitt beredningsansvar

Vi rekommenderar att en férteckning éver rapporterna kompletteras i policy, och att rap-
porteringen granskas mot externa underlag av annan part an den som upprattar rappor-
ten.

Vi rekommendera att krav pa rapporteringens innehall ses dver och att det darefter saker-
stélls att rapporteringen uppfyller rapportkraven.

Det bor sakerstallas att avvikelse fran gallande policy framgar i rapport till regionstyrelsen
(se vidare iakttagelsen avvikelser mot policy). Det bor inféras en staende rubrik avseende
policyovertradelser, varvid i det fall det inte finns nagot att rapporera, sa anges.
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7.1.5. Rekommendationer/férbéttringsférslag — avvikelser mot policy

Vi rekommenderar att innehav som inte ligger inom géllande limtiter eller riktlinjer séljs, alternativt
att beslut om hantering fattas av regionstyrelsen och att detta vidarerapporteras till fullmaktige. Vi
rekommenderar sarskilt avseende Barclays fondobligation /emittenten Eksportfinans att det 16-
pande utreds mojlighet till forsaljning av detta vardepapper som en del av underlag for beslut om
fortsatt hantering. Vid beslut om fortsatt innehav bér innehavet noggrant bevakas och |6pande
aterrapporteras till styrelse och ocksa regionfullmaktige.

Umed.den 5 februari 2016

ke (U,

Malin Westerberg Blom Ulrika Bagge

Certifierad kommunal revisor och Specialist inom finansiella tjidnster

Auktoriserad revisor
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Kallforteckning
Kommunallag (1991:900), kapitel 3, 6 och 8

Finanspolicy i form av féljande tva dokument:

e Reglemente for kortsiktig likviditetsférvaltning, finansiering och skuldférvaltning
(LS/1358/2013, version 2).
¢ Placeringsreglemente for foérvaltning av pensionsmedel (LS/1386/2013 version 2).

Regionstyrelsens protokoll 2015

Regionfullmaktiges protokoll 2015

Arsredovisning per 2014-12-31

Delarsrapport per 2015-08-31

Finansplan Region Jamtland Harjedalen 2016-2018

Riskkontrollrapport per 2015-10-31

Manadsrapport Jamtlands lans landstings 6verlikviditet 2015-10-31

Likviditetsrapport 2014-12-31, 2015-04-30 och 2015-08-31

Kreditcertifikat iTraxx villkor

Valutaobligation villkor

Reglemente for Regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2015-2018, version 4
Reglemente for Regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2015-2018, version 5; 2015-11-25
Delegationsbestammelser for Regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen 2015-02-25
Delegationsbestammelser for regiondirektéren i Region Jamtland Harjedalen 2015-08-15
Landstingsdirektdrens befogenhetsplan

Internkontrollreglemente for Region Jamtland Harjedalen, version 2

Processer inom finansforvaltningen, Ekonomistaben; gallande fran 2013-11-08
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EY

Building a better
working world

Begreppsforklaring

(Kalla Finansiell policy Region Jamtland Harjedalen bestdende av foljande tva dokument; Regle-
mente for kortsiktig likviditetsforvaltning, finansiering och skuldférvaltning (LS/1358/2013, version
2) samt Placeringsreglemente for férvaltning av pensionsmedel (LS/1386/2013 version 2))

Duration

Ett rantebarande vardepappers aterstaende loptid i genomsnitt. Mattet beskriver samtidigt vardepap-
perets rantekanslighet, d v s hur mycket priset pa vardepapperet forandras nér rantan férandras med
en procentenhet. Till skillnad fran begreppet "aterstaende 16ptid” tar durationsmattet hansyn till effek-
ten pa rantekansligheten av aterinvesteringen av obligationens rantekuponger. Vérdet pa en obligation
gar ned nar rantan gar upp. Samtidigt kan obligationens rantekupong aterinvesteras till en hogre ranta
vilket motverkar vardenedgangen. Durationen for en fastforrantad kupongobligation ar darfor alltid
kortare an dess faktiska aterstaende 16ptid.

Kreditrisk
Risken att lantagaren inte fullgor sina betalningsforpliktelser.

Likviditetsrisk
Risken att ett vardepapper inte gar att salja nar som helst pa andrahandsmarknaden till ett kant pris.

Ratingkategorier

Ratinginstituten Standard & Poor’s (S & P’s) och Moody’s Investors Service Inc (Moody’s) klassifi-
cering av langfristig upplaning kan illustreras enligt foljande:

S&P’s kreditvardighetsbedomningar av svenska foretagscertifikat och kommuncertifikat baserar sig pa
en inhemsk ratingskala som stracker sig fran K-1 till K-5. En emittent av penningmarknadsinstrument
som hanfors till kategori K-1 beddms ha en mycket god kapacitet att mota aktuella betalningsforplik-
telser medan en emittent som placerats i kategori K-5 &r, eller forvantas bli, ur stand att i tid méta
aktuella betalningsforpliktelser.

Ratinginstitut Mycket hog HGg Spekulativ Mycket lag
kredit- kredit- kredit- kreditvardighet
vardighet vardighet vardighet

S&P’s AAA till AA- A+ till BBB- BB+ till B- CCCtillD

Moody’s Aaa till Aa3 Al till Baa3 Ba till B CaatillC

Rénterisk

Risken for att variationer i det allmanna rantelaget leder till kapitalforluster eller ger effekter pa rante-
nettot.

Strukturerat instrument

Ett strukturerat instrument klassificeras som en obligation och det nominella vérdet &r garanterat pa
forfallodagen. Instrumentet &r konstruerat av en obligation och en/flera optioner. Syftet &r ofta att
avkastningen ska folja ett index, t ex ett aktiemarknadsindex. Men, strukturerade instrument kan dven
ha en avkastning som &r kopplad till rénteutvecklingen.

Valutarisk
Risken att vérdet i svenska kronor forandras for placeringar och Ian i utlandsk valuta.
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Svar pa granskning av Vardprogram
avseende aterbesok

RS/598/2016
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-08-03
Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Kerstin Lejonklou

Tfn: 063 -153457
E-post:

RS/598/2016

Svar pa granskning av Vardprogram avseende aterbesok
Arendebeskrivning

Regionens revisionskontor har med hjélp av Capire Consulting AB under perioden december
2015 till mars 2016 genomfort en granskning av vardprogram avseende aterbesok.
Granskningen omfattar aterbesok utifran vardprogram for fyra patientgrupper: stroke,
hjértinfarkt, hoftfraktur samt dldrepsykiatri — dngest och depression.

En redovisning av vilka atgirder regionstyrelsen avser att vidta med anledning av
granskningsresultatet ska lamnas till revisorerna. Ett forslag till svar har uppréttats inom
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Regiondirektorens forslag

Svar pa granskning av Vardprogram avseende aterbesok lamnas till Revisorerna i Region
Jamtland Hérjedalen enligt upprattat forslag.

Utdrag till

Revisorerna 1 Region Jimtland Héarjedalen
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. REGION
JAMTLAND 13

HARJEDALEN

Kerstin Lejonklou 2016-08-02 Dnr RS/598/2016
Hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Tfn: 063 - 15 34 57

E-post: Regionens revisorer

Svar pa granskning av vardprogram avseende dterbesok

Revisorernas diarienummer RS30/2015. Granskningen omfattar aterbesok utifran
vardprogram for fyra patientgrupper: stroke, hjartinfarkt, hoftfraktur samt
aldrepsykiatri — angest och depression. Granskningen har utforts av Capire
Consulting AB under perioden december 2015 till mars 2016.

Nedan éterges revisorernas iakttagelser och beddmningar forst och dérefter svar pa
respektive del.

e Det bor tydligare framgé av vardprogrammen om och nér aterbesok ska ske.

Svar: Det varierar huruvida nationella riktlinjer preciserar antal aterbesok eller
uttrycker behov av uppfoljning. Sdsom flera svaranden uttryckt ér behovet av
aterbesok ofta en medicinsk beddmning i varje enskilt fall. De
vardprogram/vardrutiner som tas fram inom olika specialiteter bor innehélla
vigledning for de ldkare som foljer upp patienterna. Likasé for sjukskoterskor,
sjukgymnaster med flera som tillsammans med ldkarna ansvarar for olika
patientbesok och som ofta stir for kontinuiteten for de kroniskt sjuka patienterna.
I verksamhetsplan for regionstaben framgér att hédlso- och sjukvérdspolitiska
avdelningen ska ta fram Overgripande riktlinjer for aterbesok under 2016. Dessa
riktlinjer kommer av naturliga skél att bli av generell natur, dock behdver de vara
tillrackligt tydliga avseende hiansyn till patientgrupper som sirskilt ska beaktas,
t.ex. personer med kognitiv svikt.

e Den praxis och de rutiner som tilldimpas for aterbesok ér till stor del
tillfredsstdllande. Dessa rutiner bor dock dokumenteras i hogre utstrackning.

Svar: Se ovan om Overgripande riktlinjer for aterbesok. Dessa riktlinjer kommer
att innehdlla skrivning om att rutinerna som finns p4 omradesniva ska vara
skriftliga.

e Det finns 6verlag inga uttryckliga rutiner for att analysera avvikelser med
utgdngspunkt frén vardprogram med avseende aterbesok. Uppfoljning av
vardprogrammen, bl.a. i form av analys av avvikelser fran beslutade rutiner, bor
systematiseras och lyftas fram som grund for forbattringsarbete 1 varden.

Besdksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jdmtland 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 00-449rg nr: 232100-0214
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Svar: De mojligheter som finns idag &r att via DivePort folja upp antal patienter
som kommer till aterbesdk inom den tid som ldkare bedomt ar adekvat med
hansyn tagen till patientens medicinska tillstdnd. Da far vi fram redovisning per
verksamhetsomrade och per mottagning, enhet eller motsvarande. Det finns
ocksa mgjlighet att ta fram utfallen for mén respektive kvinnor. DivePort
redovisar dock inte aterbesok for respektive diagnos.

Avvikelsesystemet Centuri anvinds 1 ldg omfattning for att f6lja upp (finga?) om
aterbesok skett efter for lang tid. I Centuri avvikelsesystem finns mdjlighet att
rapportera avvikelse om foljsambhet till specifik rutin ej skett.

Ett hinder for utveckling av vardprogram éar att personalen upplever stor press pa
att producera samtidigt som man har vakanser och tillfdlliga stafettldkare.

Svar: Vi dr mycket medvetna om att problematik med vakanser, stafettlidkare,
stafettsjukskoterskor med flera forsvarande omsténdigheter ar hinder for att
bedriva ett bra utvecklingsarbete med framtagande och uppdatering av
vardprogram. Svaret avgransas att besvara fragan i1 delen gillande vardprogram.
Med vardprogram avses dven vardrutiner for specifik patientgrupp. I praktiken
anvénds dessa begrepp olika inom Region Jimtland Hérjedalen.

Det dr numera inskrivet 1 dokumentet Beredning av nationella riktlinjer att
vardprogram ska tas fram baserat de nationella riktlinjerna, alternativt att
befintligt vardprogram ska uppdateras om det finns vardprogram sedan tidigare.
Vi behdver bli tydligare med vikten av att uppmérksamma medarbetare pa att ett
vardprogram/vardrutiner faststillts. Idag skickas information nya rutiner via
ledningsmail, men det dr tveksamt om atgérden &r tillracklig for att alla berérda
ska uppmérksammas pa att det finns nytt vardprogram eller ny véardrutin. Trots
att framtagande av vardprogram/vérdrutiner tar tid att gora, dr de ett
kvalitetsméssigt stod for att alla berérda medarbetare foljer senast framtagna
kunskapsbaserade underlag. Ibland finns underlag frdn Socialstyrelsen,
Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning eller specialistféreningar
som kan vara till hjdlp vid framtagande av egna vardprogram/vardrutiner.

En mall dr framtagen for att skriva vardrutiner i Centuri. Mallen &r inte tvingande
att anvindas, den innehéller vissa rubriker som stdd for att huvudsakligt innehall
1 rutinen ska finnas med.

Vardrutiner kan dven finnas som sa kallade generella, de omfattar sddana
omraden som ska goras lika oavsett vilken diagnos patienten har, t.ex. att
patienten drabbats av blasoverfyllnad eller trycksar. Ganska ofta finns sddana
rutiner och riktlinjer beskrivna 1 den nationella Vardhandboken. Dessa
vardrutiner &r kvalitetssdkrade av nationellt sakkunniga inom respektive omrade.
Vérdhandboken finns tillgdnglig for alla medarbetare via Insidan. Vi informerar
om att Vardhandboken &r beslutad att anvindas inom Region Jdmtland
Hérjedalen. Avsikten ar att vrdpersonal ska kunna anvinda Véardhandboken 1
storre utstrackning, och endast vid behov gora egna kompletteringar.
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e Regionen har borjat f6lja aterbesok och rapportera statistik till Sveriges
Kommuner och Landsting. Resultaten tyder pa att andelen aterbesok totalt som
genomforts inom utsatt tid har minskat ... En djupare analys bor dérfor goras av
vilka de bakomliggande orsakerna ir till de forsdmrade resultaten.

Svar: De bakomliggande orsakerna till att dterbesdk inte sker inom beslutad tid &r
formodligen flera. En del 4r sannolikt inférande av nytt journalsystem som
gjordes under 2015. En annan forklaring ar att fokus ofta ligger pa att halla tider
for att nybesok sker inom utsatt tid. Verksamheterna behover vara i balans
kapacitets- och planeringsmaéssigt for att klara savil ny- som aterbesok inom
tidsram.

Under hosten ér en satsning for chefer och stddpersoner inplanerad for att
forbattra kapacitets- och produktionsplanering inom Region Jamtland Hérjedalen.
Stodpersoner dr ekonomer, verksamhetsutvecklare och t.ex. koordinatorer.
Sarskilda avsnitt (moduler) for akut verksamhet, priméarvérd,
mottagningsverksamhet dr inplanerade.

e Underliggande statistik, sévél ldkarbesok, sjukskoterskebesok och
telefonuppfdljning bor sikerstéllas och kvalitetssdkras.

Svar: Denna del gors kontinuerligt. Kvalitetssdkring gors inom respektive
verksamhet.

REGIONSTYRELSEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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JAMTLAND A7 SKRIVELSE 12)
HARJEDALEN

Regionens revisorer 2016-03-21 Dnr: REV/30/2015

Jan-Olov Undvall
Tfn: 063- 147524

Regionstyrelsen

Granskning av Vardprogram avseende &terbesotk

Regionens revisionskontor med hjélp av Capire Consulting AB har pa vart uppdrag
genomfort en granskning av vardprogram avseende aterbesok.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Vi kan inledningsvis konstatera att inom de undersokta omradena ar de rutiner som

tillampas for att upprétthalla patientsdkerheten vad géller aterbesok i allméanhet goda.
Det har inte heller framkommit att dterbesok trangs undan av nybesék. Daremot fore-
kommer flaskhalsar i form av vantetider till fysiologiskt laboratorium, vilket kan inne-
bira att exempelvis hjartinfarktpatienter far langre vintetid till d&terbesok an planerat.

Nedan redovisar vi ndgra av granskningens iakttagelser och bedémningar:

e Det bor tydligare framga av vardprogrammen om och nar aterbesok ska ske.
Tydliga vardprogram med krav pé aterbesok kan utgora ett stod for personalen
i det dagliga arbetet. Rutiner bor utvecklas och stéarkas for att sékerstélla att
aterbesok sker pa ett tillfredsstillande sétt och att det sker ett larande fran av-
vikelser fran vardprogrammen.

e Den praxis och de rutiner som tillimpas for aterbesok ar till stor del tillfreds-
stdllande. Dessa rutiner bor dock dokumenteras i hdgre utstrackning. Vissa
grupper bor emellertid siarskild uppméarksammas, t.ex. strokepatienter som
ocksé dr demenssjuka kan falla mellan stolarna nir det géller aterbesok.

o Det finns 6verlag inga uttryckliga rutiner for att analysera avvikelser med ut-
gangspunkt fran vardprogram med avseende pa aterbesok. Uppfoljning av
vardprogrammen, bl.a. i form av analys av avvikelser fran beslutade rutiner,
bor systematiseras och lyftas fram som en grund for forbattringsarbete i var-
den.

e Ett hinder som férekommer for utveckling av vardprogram ar att personalen
upplever en stor press pa att producera samtidigt som man har vakanser och
tillfalliga stafettldkare.

e Regionen har borjat folja aterbesok och rapportera statistik till SKL. Resulta-
ten tyder pa att andelen aterbesok totalt som genomfors inom utsatt tid har
minskat och att regionen ligger simst i riket. En djupare analys bor darfor go-
ras av vilka de bakomliggande orsakerna ér till de forsamrade resultaten.
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Region SKRIVELSE
Jamtland Harjedalen 2(2)
Revisorerna

e Underliggande statistik, savil lakarbesok, sjukskéterskebesok och telefon upp-
foljning bor sikerstillas och kvalitetssakras.

Vi emotser senast den 2:a maj 2016 en redovisning av vilka atgérder som regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For revisorerna i Region Jimtland Harjedalen

\

Annelie Bepgféson Leif Gabrielsson
Ordférande Revisionsdirektor
Bilaga

Rapporten Granskning av vardprogram avseende aterbesok

Kopia till

Fullméktiges presidium
Regiondirekttren

Halso- och sjukvardsdirektoren
Chefslakare

Regionoverlidkare
Omradeschef for Psykiatri
Omradeschef for Ortopedi
Omradeschef fér Medicin
Omradeschef f6r Primérvard
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Dag Boman
Lars-Bertil Arvidsson
Catharina Barkman

Mari Mansson
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Granskning av vardprogram avseende dterbesok i region Jimtland Hirjedalen Mars 2016

1 Sammanfattning

1.1 Uppdrag och genomférande

Vérdprogram ér regionala skriftliga 6verenskommelser for hur vardgivare ska hantera utredning,
diagnosticering, behandling, remittering och uppfoljning av en viss sjukdom hos patienter. Denna
granskning har som dvergripande syfte att svara pd om regionstyrelsen har sékerstéllt att vardpro-
grammen efterlevs avseende aterbesok.

Granskningen &r beslutad av regionens revisorer utifran sin risk- och vésentlighetsanalys i Revis-
ionsplan 2015. Utredningen har framfor allt omfattat omradena stroke, hjartinfarkt, hoftfraktur
och dldrepsykiatri (depression och angest). Granskningen har utforts av Capire Consulting AB
under perioden december 2015 till mars 2016. Arbetet har omfattat intervjuer, dokumentanalys
och journalgenomgéngar.

1.2 Resultat évergripande revisionsfraga

Granskningens viktigaste iakttagelse

I de nationella riktlinjerna som ligger till grund for vardprogram varierar huruvida det finns anvis-
ningar for aterbesok. De fall dir det finns evidens for hilsonytta med avseende pé aterbesok ar
relativt fi. Angreppsséttet 4r normalt att aterbesok inte ar ett sjalvindamal i sig. [ de granskade
omradena bor aterbesok ske, enligt de nationella riktlinjerna eller de indikatorer som f6ljs upp
nationellt, inom omradena angest och depression samt uppfoljning efter stroke. Inom hjartsjuk-
varden finns regionala vardprogram med anvisningar for aterbesok. Detta géller inte hoftfrakturer.

I regionen implementeras nationella riktlinjer enligt en faststélld och dokumenterad process. Alla
véardprogram/dokumenterade riktlinjer har utsedda ldkare med ansvar for att uppdatera vardpro-
grammen. Riktlinjerna &r tillgéngliga for medarbetarna genom regionens dokumenthanteringssy-
stem. Dokumenten ar lankade till bakomliggande grunddokument och berdrda personer gors auto-
matiskt varse om eventuella fordndringar som sker av riktlinjerna.

Inom de specialiteter som ingétt i granskningen tillimpas praxis och rutiner for aterbesok dven
om dessa rutiner inte alltid 4r dokumenterade. Regionen foljer numera l6pande aterbesok. Sta-
tistik publiceras pa intranitet och rapporteras till SKL. Andelen planerade aterbesok déar medi-
cinskt maldatum Overskridits har 6kat i regionen under perioden 2013 till 2015. Enligt statistik
frén riket har regionen légst andel &terbes6k som genomfors i tid (december 2015). Samtidigt
finns brister i tillgédngligheten avseende besok till specialistvarden.

Regionens inrapportering till 6ppna jaimforelser bor kvalitetssdkras. Vi noterar bland annat att in-
rapportering av vissa resultatmatt saknas fran regionen inom hjartsjukvarden, till exempel ”d6d-
lighet efter sjukhusvard efter hjartinfarkt” och ”dodlighet efter hjartinfarkt”.

Det &r positivt att regionen har utvecklat ett samarbete mellan primérvarden och specialistvarden
med avseende pa vardprogram som har baring for bada aktorer. Ett flertal sa kallade zamsynsdo-
kument har tagits fram som faststéller hur olika patientgrupper eller diagnoser ska behandlas i
bade primérvard och specialistvard, till exempel hypertoni, ortopedi och demensdiagnostik. Sam-
tidigt kan vi konstatera att det finns olika uppfattningar och olika kulturer inom primérvarden re-
spektive sjukhusvarden gillande ansvar och roller for olika patientgrupper.

Avvikelsesystem finns enligt Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete. Dére-
mot sker ingen explicit uppfoljning av foljsamheten till vardprogrammen med avseende pa éter-
besok. Bevakningen for att uppdatera vardprogram varierar. Det finns en uppfattning i organisat-
ionen att hog produktionsbelastning och brist pé personal medfor att andra uppgifter sdsom att
uppdatera vardprogram ibland far sta tillbaka.

Sammanfattande bedomning
Inom de undersdkta omradena &r de rutiner som tillimpas for att upprétthélla patientsékerheten
vad giller aterbesok i allménhet goda. Det har inte heller framkommit att aterbesdk trings un-
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Granskning av vardprogram avseende dterbesok i region Jimtland Hirjedalen Mars 2016

dan” av nybesok. Daremot forekommer flaskhalsar, exempelvis i1 form av véntetider till fysiolo-
giskt laboratorium. Detta kan innebéra att till exempel hjartinfarktpatienter far en langre véintetid
till aterbesok dn planerat.

Den praxis och de rutiner som tilldmpas for aterbesok ér till stor del tillfredsstillande. Dessa ruti-
ner for aterbesok bor dokumenteras i hogre utstrackning och till vissa delar kompletteras. Samti-
digt bor sdrskilda grupper uppméarksammas. Vi bedomer till exempel att det finns en risk for att
dementa strokepatienter samt strokepatienter som skrivs ut till korttidsboende eller sarskilt bo-
ende kan falla mellan stolarna nér det géller aterbesok.

Vidare bor skapas en tydligare koppling mellan foljsamhet till vardprogram och avvikelsehante-
ringen som ett led i utvecklingen av vardprogrammen och forbéttring av patientsdkerheten Gver
tid.

Vér beddmning r att regionstyrelsen har sorjt for att det finns en dokumenterad process for info-
rande av nationella riktlinjer. Ddremot bedomer vi att vardprogram och riktlinjer kan anvéndas
aktivare och att riktlinjerna for aterbesok bor fortydligas. Regionstyrelsen bor dven tillforsdkra att
all berord personal har adekvat kunskap om géllande vardprogram och att kontinuerlig uppfolj-
ning av foljsamheten till programmen sker.

Vér bedomning ar att det dr angeldget med en djupare analys kring bakomliggande orsaker till att
andelen éterbesok som genomfors inom utsatt tid har minskat i regionen och att andelen ligger
lagst i riket. Langsiktiga och systematiska forbattringsarbeten ar viktiga, till exempel i form av
utveckling av vardkedjor (motsvarande arbetet inom strokeomrédet, den sa kallade "hjdrnvigen”)
och att ytterligare utveckla samarbetet mellan primérvarden och specialistvarden dir det 4r medi-
cinskt relevant.

1.3 Resultat specifika fragor

Granskningen av de specifika revisionsfragor som stéllts har foranlett nedanstdende slutsatser och
beddmningar.

1.3.1  Ledningsniva

1. Har styrelsen vidtagit aktiva dtgdrder utifran de nationella riktlinjerna?

Inom Region Jdmtland Hérjedalen hanteras nationella riktlinjer pa tjénstemannanivan. Regiondi-
rektoren dr formell mottagare, men i praktiken hanteras processen av landstingsoverldkaren och
vardstrategen. Inom ramen for budgetarbetet 14ggs rapporter fram med en prioriteringsordning pa
atgirder och resursbehov till f6ljd av nya eller uppdaterade nationella riktlinjer. Atgirder som
vidtagits utifran nationella riktlinjer kan normalt hérledas till regionens resultat i 6ppna jaimforel-
ser. Ett exempel ér strokesjukvarden dér politiska beslut om inréttande av mobila team och stro-
kemottagning togs som en f6ljd av 14ga medicinska resultat i jamforelse med landet i dvrigt.

2. Finns tillfredsstdillande rutiner for att sdkerstdilla att vardprogrammen foljs ndr det gdller
dterbesok?
Regionala vardprogram dr framfor allt fokuserade pé att beskriva behandlingsmetoder och en-
skilda étgérder. I vissa fall aterfinns riktlinjer for aterbesok, till exempel inom hjértsjukvérden och
till viss del inom stroke. Aterbesok nimns indirekt i form av indikationer inom ramen for nation-
ella riktlinjer, exempelvis aterbesok efter insjuknandet i stroke (3 ménader och 12 ménader). De
rutiner som normalt tillimpas for aterbesok i regionen &r att patienter automatiskt sitts upp pa
véntelistor och kallas till dterbesok. Véntetider, som kan vara att tecken pa att aterbesok inte sker
1 6nskvird utstrackning foljs 16pande.

Vér bedomning ar att det 1 vardprogrammen pa ett tydligare sétt bor anges om och nér aterbesok
ska ske. Tydliga vardprogram med krav pa aterbesok kan utgora ett stod for personalen i det dag-
liga arbetet och for patienter. Rutiner bor utvecklas och stirkas for att sdkerstélla att aterbesok
sker pa ett tillfredsstéllande sétt och att det sker ett lirande fran avvikelser fran vardprogrammen.
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3. Gors uppfolining av att dterbeséken sker enligt vardprogrammen? 1 sd fall, hur handldggs
resultatet av denna

Aterbesdk, framhalls i intervjuer, 4r grundade pa medicinska behov och ir inte kopplade till vard-

program. Aterbesok ir inte alltid tydligt dokumenterade i vardprogram. Diremot finns rutiner och

praxis for dterbesok, bland annat genom hantering och uppdatering av véntetidslistor. Den

journalgranskning som ar genomford visar att dterbesok har skett i tillrdcklig omfattning.

1.3.2 Verksamhetsniva:

4. Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kéiinda pd verksamhetsniva?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer r till stor del kinda pa verksamhetsnivi. Reviderade och nya
nationella riktlinjer ar utgangspunkter for justeringar av lokala vardprogram/dokumenterade rikt-
linjer. Det finns en &vergripande dokumenterad process for implementering av nationella riktlin-
jer i regionen.

5. Finns en aktiv bevakning for att ajourhdlla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?
Det dokumentsystem som regionen anvéander innehdller funktioner for pAminnelser om uppdate-
ringar av vardprogram. Dessutom sker en 16pande omvirldsbevakning vilket resulterar i forénd-
ringar i vardprogram/dokumenterade riktlinjer. Ansvariga for vardprogrammen har ett ansvar for
omvirldsbevakning och uppdatering.

6. Finns rutiner for bevakning av att dterbesok sker enligt vardprogrammen?

Vérdprogrammen dr med vissa undantag inte tydliga med krav pa aterbesok. Daremot finns ruti-
ner och praxis till stor del for dterbesok dven om dessa inte alltid 4r dokumenterade. Lopande ge-
nomgéng av véntelistor utgdr en del av bevakningen av att aterbesok sker. Ett hinder som fore-
kommer for utveckling av vardprogram ér att personalen upplever en stor press pa produktionen i
form av vakanser och tillfdlliga stafettlikare. Telefonuppfoljning framhalls som nédvindig inom
flera omraden till foljd av stora geografiska avstand.

7. Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen ndr det gil-
ler aterbesok?
Regionen har ett avvikelsesystem dar avvikelser rapporteras I6pande och f6ljs upp inom ansvarig
klinik. Detta innebér att avvikelser fran vardprogram fangas upp. Avvikelserna diskuteras pa kli-
nik. Diaremot finns 6verlag inga explicita rutiner for att analysera avvikelser med utgdngspunkt
frén vardprogram med avseende pé aterbesok. Regionen har borjat f6lja dterbesok och rapporterar
statistik till SKL. Resultaten tyder pa att andelen aterbesdk totalt som genomfors inom utsatt tid
har minskat och att regionen ligger sdmst i riket, vilket bor analyseras ytterligare.

1.4 Férbéttringsomraden

Granskningen har foranlett impulser till foljande rekommendationer:

= Regionen bor aktualisera och sékerstilla att all berord personal samt patienter/anhoriga gors
uppmérksamma pa vilka vardprogram som finns och ska tillimpas.

= Det bor ses dver vilken utstrdckning rutiner och praxis kring aterbesok i hogre grad behdver
dokumenteras for att bli tillgéngliga for alla yrkesgrupper.

= Resultaten bade fran avvikelser och 6ppna jaimforelser bor anvéndas i en analys av foljsam-
heten till vardprogrammen med avseende pa dterbesok. Underliggande statistik, savél lakar-
besok, sjukskdterskebesok och telefonuppfoljning bor sikerstillas och kvalitetssékras.

= [ arbetet som regionen har pabdrjat med kapacitets- och produktionsplanering utgor vardpro-
grammen en viktig grund som behdver goras mer tydlig. Tydliga riktlinjer for bland annat
aterbesok skapar battre forutsittningar for ett planerat och patientsidkert arbetssétt.

=  Uppf6ljningen av vardprogrammen, bland annat i form av analys av avvikelser fran beslutade
rutiner, bor systematiseras och lyftas fram som en grund for forbéttringsarbete i vérden.

= En djupare analys krivs for bakomliggande orsaker till forsdémrade resultat av andelen éterbe-
sOk inom utsatt tid och bristande tillgdnglighet till specialistvarden.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund och uppdrag

Regionens revisorer har beslutat utifran sin risk- och visentlighetsanalys i Revisionsplan 2015 att
granska vardprogram avseende om de i programmet angivna aterbesoken kunnat genomforas. Ca-
pire Consulting AB har fétt i uppdrag att utféra granskningen. Av revisorernas projektplan for
Granskning av Véardprogram framgér vilka metoder som ska anvéndas.

Vérdprogrammen har sin utgdngspunkt i de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram for
sjukdomar och tillstdnd som drabbar ménga méinniskor och kraver mycket resurser. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer riktar sig till alla som arbetar med vard och omsorg. Riktlinjerna ger re-
kommendationer p& behandlingsatgérder for ett antal diagnoser.

I en situation med knappa resurser kan det finnas risk for att vardgarantin ger upphov till undan-
trangningseffekt for de patientgrupper som inte omfattas av garantin. Vardgarantin avser enbart
nybesok och tid till behandling samt att det finns krav pé att det ska finnas rutiner for att ha kon-
troll pa att vardgarantin f6ljs. Motsvarande krav pa tillgdnglighet och kontroll av denna finns inte
nér det géller aterbesok.

2.2 Uppdragets genomférande

Genomforandet av granskningen har innefattat dokumentanalys, djupintervjuer och journal-
granskning. I revisionskontorets projektplan faststills att granskningen ar avgransad till ar 2015.
Foljande diagnosgrupper har granskats; ortopedi (hoftfrakturer), dldrepsykiatri (d&ngest och de-
pression), hjartinfarkt och stroke. Omradena ar bland annat valda utifran kriteriet att det &r stora
patientgrupper, kroniska sjukdomar och vixande omraden (4ldres ohilsa). Viss bedomning pre-
senteras dven for priméirvarden.

Startmoéte, delavstdmning och slutrapportering har skett for revisionskontoret. Dokumentanalysen
har inbegripit nationella riktlinjer, vrdprogram, rutinbeskrivningar, verksamhetsberittelser,
handlingsplaner, processbeskrivningar med mera. Intervjuer med 14 personer, granskning av 35
journaler och enkét har genomforts. Beskrivande avsnitt har varit foremal for faktagranskning.
Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden december 2015 — mars 2016. Gransk-
ningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, specialist och me-
dicinsk sakkunnig, Catharina Barkman, specialist, Mari Mansson, specialist och koordinator. Pro-
jektledare fran revisionskontoret har varit Jan-Olov Undvall.

3 Om vardprogram och aterbesok

3.1 Revisionskriterier

Utgéngspunkt for denna granskning dr utdver revisionsfrdgorna faststéllda revisionskriterier dér
frégan handlar om kraven pé vardprogram och dterbesok uppfylls enligt Socialstyrelsens riktlinjer
om vardprogram, Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete och hélso- och
sjukvérdslagen. Dessa kommenteras nedan.

3.1.1 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer som fokuserar p4 omraden eller sociala insatser och
medicinska atgdrder dar behovet av vigledning ar som storst for beslutsfattare, socialtjanstperso-
nal och tand-, hélso- och sjukvéardspersonal. Det kan vara omraden dér kunskapsléget ar osdkert,
dar forhallandet mellan kostnader och nytta &r oséker, eller dar omotiverade praxisskillnader
finns. Ett annat skl &r att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik. En nationell riktlinje
ska fokusera pa de fragestillningar dér behovet av végledning &r storst och ar inte tidnkta att ticka
in allt inom ett omrade.
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Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) tar initiativ till ett sa kallat program-
rad inf6r revision av befintliga eller nya riktlinjer. Ledamdterna dr nominerade av sjukvardshu-
vudménnen och representerar sin sjukvérdsregion.

For att ta reda p4 om nationella riktlinjer gor skillnad och om varden och omsorgen blir béttre in-
nehéller riktlinjerna indikatorer. Indikatorerna ir ett verktyg som gor det mojligt att méta och
jamfora resultat inom hélso- och sjukvarden, socialtjdnsten och tandvirden. Indikatorerna &r ut-
gangspunkten i Socialstyrelsens nationella utvirderingar av varden och omsorgen, men kan ocksa
anvindas for uppfoljning pa regional och lokal niva. Flera indikatorer har koppling till aterbesok,
till exempel treménaders och tolvmanaders uppfoljning efter stroke.

En nationell riktlinje dr inte ett vArdprogram, men kan vara ett stod nir exempelvis landsting/reg-
ioner skapar vardprogram eller nidr kommuner och landsting/regioner tar fram gemensamma pla-
ner inom ett riktlinjeomrade. Beslut om vilka riktlinjer som tas fram av Socialstyrelsen. Ibland
kan regeringen ge ett direkt uppdrag till Socialstyrelsen for att ta fram nationella riktlinjer for ett
visst omrade. Nationella vardprogram finns framfor allt inom cancervarden. Dessa har hog detal-
jeringsgrad och &r riktade till sjukvérdspersonal.

Ett flertal utvirderingar har gjorts av f6ljsamheten till och nyttan av nationella riktlinjer. Myndig-
heten for Véardanalys konstaterar till exempel i en rapport fran 2015 (Rapport 2015:7) att rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna inte nar vardpersonalen och patienterna i tillracklig ut-
strickning. Det finns behov av kunskapsstdd som &r mer heltickande och som tydligare foljer
vardens processer och patientens vig genom varden. Vidare framgér att kunskapsstddet behover
var latt att anvinda i vardens vardag. Andra resultat visade att knappt en tredjedel av de studerade
rekommendationerna leder till en forbattring av varden de narmaste aren efter publicering (som
inte forklaras av annan underliggande trend).

I analysen om vilket nytta nationella riktlinjer har haft for forbattring av varden konstaterar myn-
digheten bland annat att den positiva utveckling som redan ses for manga indikatorer i begransad
utstrackning paverkas av att rekommendationer som ges i nationella riktlinjer. Omrédet stroke
framhélls ddremot som ett exempel som paverkats positivt av nationella riktlinjer.

Utveckling av rekommenderad atgérd, blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer
(prioritet i den nationella riktlinjen fér strokesjukvard).

Andel patienter
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Nationella rikilinjer fér strokesjukvard
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Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Blodfértunnande behandling vid stroke och frmaksflimmer

Omradet hjartsjukvérd lyfts & andra sidan fram som ett exempel som inte pavisar en forbittring
efter inforandet av nationella riktlinjer.

! Vérdanalys Rapport 2015:7
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Utveckling éver tid fér rekommenderad atgérd blodfettssdnkande behandling efter hjértinfarkt (pri-
oritet 1 i den nationella riktlinjen for hjartsjukvard)?2.

Andel patienter
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Nationella riktlinjer fér hjértsjukvérd

Malniva
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Blodfeitsséinkande behandling efter hjértinfarkt

3.1.2 Vardprogram

Vardprogram &r regionala skriftliga 6verenskommelser for hur vardgivare ska hantera utredning,
diagnosticering, behandling, remittering och uppf6ljning en viss sjukdom hos patienter. Vardpro-
gram &r oftast regionala anpassningar och fortydliganden av nationella riktlinjer. Ett vardprogram
kan ocksé innehalla rapporteringsrutiner sé att relevanta varduppgifter kan sammanstillas. De kan
da dven innefatta sammanstillningar av kliniska studier. Vardprogram utfirdas av landsting/reg-
ioner och/eller specialistféreningar. ”Vardprogram i Sverige” samlar vardprogram och riktlinjer
pa som finns publicerade pa webben och anvinds i Sverige pd www.vardverktyget.se.

3.1.3 Socialstyrelsens foreskrifter om kvalitetsledningssystem

I Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras myndighetens foreskrifter och all-
manna rad. Foreskrifter ar bindande regler. Allmdnna rdad innehéller rekommendationer om hur
en forfattning kan eller bor tillimpas. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lednings-
system for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2011:9) stéller krav pa
kvalitets- och ledningssystem.

Foreskrifterna ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av bland annat § 31 hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsékerhetsarbetet som vard-
givare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659). En viktig del av ett kvalitets-
ledningssystem utgdrs av vél fungerande avvikelsesystem.

3.1.4 Halso- och sjukvardslagen

I hélso- och sjukvardslagen stipuleras bland annat att Halso- och sjukvérden ska bedrivas sé att
den uppfyller kraven pa en god vérd. Detta innebér att den ska sdrskilt vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
samt att hilso- och sjukvarden ska vara ldtt tillgdnglig.

I hdlso- och sjukvardslagen ingéar vardgarantin som en del. ”Landstinget ska erbjuda vardgaranti
dt dem som omfattas av landstingets ansvar enligt 3 eller 3 ¢ §”. Vérdgarantin ska innehélla en
forsdkran om att den enskilde inom viss tid fir kontakt med primérvarden (tillgéinglighetsgaranti),
besoka lakare inom primérvéarden (besoksgaranti), besoka den specialiserade varden (besoksga-
ranti), och planerad véard (behandlingsgaranti). Vardgarantin géiller inte for aterbesok.

2 Vardanalys Rapport 2015:7
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3.2 Aterbesdk

Aterbesdk definieras som ”Oppenvdrdsbesék som har medicinskt samband med tidigare besok
eller vardtillfille inom samma medicinska verksamhetsomrdde”. Varje gang en ldkare fattar be-
slut om ett aterbesok registreras det i journalen och patienter sitts upp i tidbok/pa vantelista.

Ett nationellt arbete pagér, som startade &r 2015, dér alla landsting och regioner ska rapportera in
aterbesok® till SKL. Det gor dven region Jimtland Hérjedalen. Regionen publicerar statistik kring
aterbesok pé intrandtet. Da ldkaren, enligt nationella regler, fattar beslut om aterbesok ska ett me-
dicinskt maldatum faststéllas i det lokala IT-stodet. Maldatumet ar det datum nér besoket senast
bor genomforas. Bedomningen dr individuell, &ven om exempelvis ett vardprogram kan ligga till
grund. Nér besdket genomfors gors en ny registrering.

Data fran regionen (se nedan diagram) visar andelen aterbesdk inom planerad tid jaimfort med
aterbesok dédr medicinskt maldatum verskridits. Vi noterar att det har skett en 6kning av andelen
aterbesok som inte genomfors inom utsatt tid. Enligt statistik fran december 2015, ligger regionen
sdmst i landet. Detta behover analyseras ytterligare.
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Aterbesck och undantringning

I den véardgaranti som nu funnits under flera ar har fokus legat pa nybesok for att sékra patienter-
nas tillgang till vard. Aterbesok ingr inte i virdgarantin. Pengar finns kopplade till vintetider
inom specialistvarden. Diaremot finns inga sirskilda resurser kopplade till om primérvérden klarar
vardgarantin med kontakt forsta dagen och inbokat besok inom 7 dagar. Farhdgor har framforts
fran framfor allt foretrddare for grupper med kronisk sjukdom om att deras behov av aterbesok
riskerar att prioriteras ner med detta upplagg i garantin.

Teoretiskt sett skulle en bristande tillgénglig kunna skapa en undantrangningseftekt for aterbe-
sok°.

Tillgdngligheten generellt till Jimtland Hérjedalens hélso- och sjukvérd, i enlighet med vardga-
rantins nivaer, ligger under rikssnittet (se tabell nedan). Enligt ”varden i siffror” ligger regionen
klart dver riksgenomsnittet med avseende pa strukturjusterad hélso- och sjukvérdskostnad, kost-
nad per konsumerad DRG-poéng och kostnad per vardkontakt i primarvarden.

31 den nationella uppfoljningen avser terbesdk foljande: 1) Kontroll/uppfoljning av tidigare genomford behandling/at-
gérd (t ex post-operativ kontroll, kontroll av likemedelsbehandling, uppfoljning av akut-vardsinsats). 2) Kontroll/upp-
foljning av patienter med langvarig/kronisk sjukdom; patienter som behdver dterkommande kontroller

4 Data fran Qlikview, underlag frin regionen.

3 Se exempelvis Vardgaranti och kémiljard — uppfoljning 2012, Socialstyrelsen
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Tillgénglighet till varden, nov 2015, jan 2016

Jamtland Riket Miitperiod
Hiérjedalen
Kontakt med priméarvarden (0 dagar) 76% 88% Nov 2015
Tid till allménlékare i primarvarden (7 dagar) 82% 87% Nov 2015
Planerad specialiserad vard, forsta besok 57% 80% Jan 2016
Planerad specialiserad vard, operation/atgard 68% 77% Jan 2016

Aterbesck och nytta

Aterbesdk ir inte ett sjilvindamal i sig utan ska bygga pa medicinskt behov. Telefonuppfoljning
som anvinds kan ibland vara bade vara effektivare och hoja kvaliteten for patienten. Besked fran
provtagning kan till exempel ske bade digitalt och via telefon. Verksamheter runt om i landet har
effektiviserat sin organisation och minskat antalet aterbesok utan att ge avkall pa kvaliteten.

I nationella riktlinjer finns inga skrivningar om att aterbesok till 1dkare har evidens for hélsonytta
med undantag for depression och angest. I dessa riktlinjer finns angivet god evidens for aterbesok
med uppfoljning av behandling efter ca tre veckor och utvirdering av resultat inom tre méanader.

Trender for dterbesok

Det finns idag flera olika trender som péverkar behovet av aterbesok. Det forsta och mest utveck-
lade arbetsséttet ar insatser av sérskilt utbildade sjukskoterskor genom till exempel telefonupp-
foljning efter operation och behandling eller aterbesok fér monitorering av blodtryck, tester och
behandlingseffekt.

Den andra trenden handlar om utvecklad anvidndning av IT som telefon, internet, video mera for
direkt och indirekt patientkontakt. Hér finns for nérvarande redan ett ndrmare 20-tal olika speci-
alistkonferenser kring komplexa patientfall igaing men utvecklingen forutses bli snabb dven vad

géller direkt patientkontakter for till exempel aterbesok.

Redan idag sker médngder av telefonkontakter med patienter fran ldkare och andra personalgrup-
per framfor allt nir avstanden ar ldnga for att folja upp behandlingar av olika slag till exempel ef-
fekter av insatt depressionsmedicinering, utveckling efter stroke mm.

Kommentar till fragan om dterbesck

Vi uppfattar att vardorganisationen idag snarare ser till vad som ska uppnés med fortsatta kontak-
ter mellan patient och vard 4n att fokusera pa atgiarden “aterbesok™. Detta synsitt har gett en ut-
veckling av arbetssitt som lett till avsevirda vinster i effektivitet och kvalitetshdjning for patien-
terna inom flera olika diagnosomraden. Denna utveckling bor starkas med anvéandning av IT 16s-
ningar som kan ge bade bittre tillginglighet, effektivitet och sékrare underlag for fortsatt medi-
cinsk handliaggning.

Denna utveckling ar sérskilt viktig 1 glesbygd for att tillforsikra alla invanare i ldnet dven langt
frén sjukhusets specialistenheter samma goda vard. Detta dr ocksé en forutsittning for att fa till-
géng till specialiserad ldkarkompetens genom att varje lékare kan hantera ménga fler patienter ge-
nom ett utvecklat teamarbete dir olika kompetenser anvéinds.

Det finns risker for att fokus pa dterbesok till lakare forhindrar en bra utveckling med inriktning
snarare pa hilsomal for olika insatser &n atgérder i sig. Métning av aterbesok bor i framtiden ofta
ske som verktyg for produktionsstyrning eller dér det finns dokumenterade hilsoeffekter av just
denna atgérd.

¢ www.vantetider.se

10
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4 Vardprogram i region Jamtland Harjedalen

4.1 Beredning av nationella riktlinjer i regionen

Efter att Socialstyrelsen beslutat om nya eller reviderade riktlinjer 6vergér beredningen till reg-
ional och lokal niva. For Jimtland Héarjedalens vidkommande sker en beredning av nationella
riktlinjer bade inom Norra sjukvardsregionen och i den egna regionen, samt i samverkan med
kommunerna. Landstingsoverldkaren och vardstrategen dr Region Jimtland Hérjedalens represen-
tant i detta arbete inom Norra sjukvardsregionen. Regionala kunskapsseminarier arrangeras i sam-
verkan mellan Socialstyrelsen och de fyra Norrlandslandstingen. Varje berdrd huvudman gor en
konsekvensbeddmning, vilken sammanstills till ett gemensamt remissvar som lamnas till Social-
styrelsen av Norrlandstingens regionférbund. I konsekvensbedémningen ingdr ekonomiska berak-
ningar av eventuella merkostnader for implementering av riktlinjerna.

Nér beredning av nationella riktlinjer dr aktuell pa regionnivé ger hélso- och sjukvardsdirektoren,
genom vardstrateg och landstingsdverldkare (Regionstaben), verksamheterna i uppdrag att upp-
ritta en organisation som kan arbeta med konsekvensbeddémningar och andra analyser av de preli-
minéra riktlinjerna. Resultatet av denna analys blir Region Jimtland Hérjedalens bidrag till Norra
sjukvérdsregionens analys.

Regiondirektoren ar formellt mottagare av nationella riktlinjer. Beslut om implementering av nat-
ionella riktlinjer fattas pa tjinstemannaniva. Det praktiska ansvaret har Regionstaben och lands-
tingsoverldkaren. Regionstaben utgor ett stod och koordinerar mottagandet av riktlinjer nér flera
vardgivare behover ta ansvar, till exempel primarvarden och specialistsjukvarden. Fran Hélso-
och sjukvérdsdirektdren utgar ett uppdrag att bilda en sé kallad programgrupp som har ansvaret
for att hantera de nya riktlinjerna 6ver verksamhetsgrinserna, se nedan beskrivning. Regionstab
Regionstaben har kontakt med verksamhetscheferna som har ansvaret att folja riktlinjerna. I inter-
vjuer framkommer att det géller att fa rétt personer att bli aktiva i arbetet att implementera riktlin-
jerna.

Processer och grupperingar for samverkan regionen och kommuner finns faststillda. Den sa kal-
lade fredagsgruppen ér en gemensam tjdnstemannaarena for lanets kommuner och regionen inom
hélso- och sjukvard och omsorgsomrédet och &r beredande organ till Sociala vérd- och omsorgs-
gruppen i region Jimtland Héarjedalen (SVOM), regionens politiska samverkansrad. I intervjuer
framkommer vikten att sérskilt uppmérksamma riktlinjer som dven géller kommuner trots att det
inte alltid tydligt framgér i Socialstyrelsens riktlinjer

Sarskilda Zamsynsdokument finns framtagna for riktlinjer som ror bade specialistsjukvarden och
primdrvarden. I intervjuer framhalls vikten av skriftliga avtalsliknande dokument dér det framgar
”vem som gor vad” for olika diagnoser. Idag finns 12-14 Zamsynsdokument. Det pagér arbete for
framtagning av Zamsynsdokument for ytterligare omraden. | intervjuer framkommer 6nskemal
om fler zamsynsdokument for totalt 50-60 omraden.

Pa regionens hemsida finns en rad dokumenterade samverkansdokument och processbeskriv-
ningar inklusive modell f6r implementering av nationella riktlinjer. Rutinerna beskrivs nedan.

Process for beredning av nationella riktlinjer

Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga: Ansvariga:
Landstings- Program- Region- Verksamhetschefer Landstings-
Overlakare och grupp direktérens overlakare och
Vardstrateg ledningsgrupp vardstrateg

A
P "l Konsekvens- Besluts- Implemen- |
Initiering [y beskrivning —_ orocess Jw tering J: Slutrapport

11

244



Granskning av vardprogram avseende dterbesok i region Jimtland Hirjedalen Mars 2016

= En programgrupp initieras bestdende av representanter fran berdrda verksamheter. Nyckel-
personer ar lékare, sjukskoterskor och andra yrkeskategorier som &r involverade i varden av
aktuell patientgrupp. Programgruppen &r den lokala motsvarigheten till det nationella pro-
gramradet inom det aktuella omréadet

=  En GAP analys genomfors med en kartlaggning av vilka behov som finns (”Gapet”) mellan
dagens nivd och den nivén som kan bli en f6ljd av rekommendationerna i de nationella rikt-
linjerna. Konsekvensanalysen ska bland annat innehélla konsekvenser for hela vardkedjan,
specificerade ekonomiska berdkningar, kvalitetsindikatorer och uppmérksammande av undan-
trangningseffekter. I rapporten bor stéllning tas till vilka av riktlinjernas &tgérder som ur verk-
samhetsperspektiv bor inforas. Icke kostnadsdrivande forslag kan beslutas i linjeorganisat-
ionen. Kostnadsdrivande forslag laggs fram till den politiska ledningen.

=  Beslutsprocessen innebdr tre alternativ; Forslag som inte dr kostnadsdrivande kan beslutas i
linjeorganisationen. I de fall det ror sig om omradesovergripande riktlinjer fattas beslut av
hilso- och sjukvardsdirektoren. Forslag som anses ofrankomliga att genomf6ra och som inne-
bar kostnadsokningar ska tas upp i berorda verksamhets budgetdialog. Forslag som ar 6nsk-
virda men inte anses ofrankomliga ingar i behovskartldggningen for kommande ar.

=  Programgruppen tillsammans med verksamhetschef gor en avstimning efter regiondirekto-
rens beslut och efter den politiska beslutsprocessen vilket kan innebara flera tidpunkter for
avstimning. Implementeringen sker i linjeorganisationen och omfattar nya beslutade metoder
och atgarder. I arbetet ingér att utforma vardprogram/vardrutiner som ér tillgéngliga i led-
ningssystemet hilso- och sjukvérd. Kontinuerlig uppf6ljning av implementering och kost-
nadsutveckling sker i samband med delérs- och &rsbokslut.

=  En mer komplett uppfoljning och utvirdering (slutrapport) av implementering av aktuella
nationella riktlinjer planeras in ca 1,5 ar efter beslut under ansvar av landstingsdverldkare och
vardstrateg. Uppfoljning ska ske att beslutade atgirder ar inforda och att Iampliga indikatorer
laggs in 1 uppfdljning och utvirdering. Sammanstillt resultat férmedlas av programgruppen
till berdrd verksamhetschef. Dé berdrda chefer tagit del av och godként sammanstillningen
formedlas den till landstingsoverldkare och vérdstrateg. Slutrapport 1dmnas genom landstings-
overlikare och vérdstrateg till hilso- och sjukvardsdirektdr samt regiondirektorens lednings-
grupp. Handldggning och eventuella ytterligare atgérder faststills for respektive nationell
riktlinje av regiondirektdrens ledningsgrupp.

4.2 Stroke

4.2.1 Beskrivning av omradet

Stroke &r ett samlingsnamn pa de symptom som uppstéar nér hjarnans nervviavnad skadas pa grund
av hdmmad syretillforsel. Syrebristen uppkommer nér en blodpropp har bildats i ngot av hjér-
nans blodkérl, hjdrninfarkt. Stroke kan &ven uppsta nér ett blodkérl brister inne i hjérnan eller pa
hjarnans yta, hjarnblddning. Varje ar drabbas ca 30 000 svenskar av stroke. Enligt Hjarnfonden
medfor strokepatienter en arlig kostnad pa 12,4 miljarder kronor for landet.

Strokesjukvarden har forbéttrats Gver tid i regionen och flera resultat ligger 6ver riksgenomsnittet.
Daodsfall i stroke, 1-79 ar, per 100 000 invéanare, visar pa en tydlig positiv utveckling for bade
mén och kvinnor mellan 2011/2012 och 2013/2014. Andelen ADL-beroende (funktionsformaga
efter stroke) dr att av de mest centrala utfallsmétten i Riksstroke. Det avspeglar kvaliteten pé re-
habiliteringsinsatserna i bred mening. Aven nérstdendes och socialtjénstens insatser paverkar
detta kvalitetsmatt. Ostersund har goda resultat for ADL-beroende tre ménader efter akutfasen, ar
2014 och ligger hogst (mén) eller nést hogst (kvinnor) i riket. Andel strokepatienter som tolv ma-
nader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ér tillgodosett har dkat i regionen och
ligger, enligt senaste mitningarna (vérden i siffror) pa 66.1 procent (jaimfort med riket 60 pro-
cent). Andel avlidna inom 90 dagar, justerat for skillnader i kon, alder och medvetandegrad, 2014,
ligger ungefér pé riksgenomsnittet. Enligt riksstrokes malnivaer for 2014 framgér att Ostersunds
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sjukhus har hog maluppfyllelse for bland annat tédckningsgrad och tid frén ankomst till trombo-
lysstart.

I intervjuer framkommer att regionen har utvecklat och forbattrat rutinerna for strokevérden. Be-
slut om mobila stroketeam och strokemottagning samt arbetet med att forbéttra och korta vard-
kedjan (Hjarnvigen) dr exempel pé atgirder som har lett till positiva resultat for strokevarden.

Sjukhuset har inte nitt ”mattlig malniva” for bland annat “uppfoljningsbesok i 6ppenvard hos 14-
kare och/eller sjukskoterska™’. I intervjuer framkommer emellertid att ansvaret for uppfoljning av
patienter som gér till sérskilda boenden, korttidsboende eller har en demensdiagnos tas dver av
andra aktdrer. Patienter som till exempel skrivs ut for rehabilitering pa Ostersunds rehabcentrum,
far sin uppfoljning dér, vilket inte syns i statistiken. Andel planerade aterbesok under 2015, pa
nirmare 70 procent, se nedan, &r enligt intervjupersoner, en “rimlig” siffra. Daremot framkommer
att en tydligare uppfo6ljning bor ske av dementa patienter och patienter som skrivs ut till korttids-
boende och sirskilt boende.

Strokeregistret helar 2015 — Planerat aterbesdék pa sérskild strokemottagning

Nej
| 30,80%
It e = Ja
| 69,20%

Vardprogram med avseende pd dterbesdk

Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard revideras 16pande. Dar faststélls en rad indikatorer for att
folja upp kvaliteten. Det finns inga sérskilda skrivningar om aterbesok i de nationella riktlinjerna.
Déaremot rekommenderar Socialstyrelsen aterbesok hos lékare inom tre respektive tolv ménader
efter utskrivning. I 6ppna jamforelser finns indikatorn; Ande! strokepatienter som varit pd dterbe-
8ok hos likare inom 3 respektive 12 mdnader efter utskrivning frdan sjukhus. 1 region Jamtland
Haérjedalen sker dterbesdk till sjukskoterska inom tre manader som i sin tur konsulterar ldkare
kring avvikande virden eller annan problematik. Ingen rutin for &terbesdk efter 12 ménader finns.
Ovan kommenteras regionens resultat,

Regionen har inga vardprogram for strokevarden avseende dterbesok, ddremot finns olika doku-
menterade riktlinjer. Nar det géller till exempel patienter med misstanke om akut stroke, framgar i
kortfattade dokumenterade rutiner, att dessa handlaggs enligt boken ”Stockholmskompendiet”,
som finns uppdaterad via www.janusinfo.se. ® Alla likare som kan komma i akutkontakt med
dessa far den boken. Sarskilt vardprogram fran Norrlandsuniversitetssjukhus (NUS) finns for ka-
rotiskirurgi. Kortfattade dokumenterade riktlinjer finns for aterbesok inom strokemottagningen.

P4 Ostersunds sjukhus finns alla dokumenterade riktlinjer for strokesjukvarden samlade i doku-
mentsportalen, Centuri. Dér finns ett samlingsdokument for stroke med lédnkar till andra doku-
ment, till exempel janusinfo.se. Vid uppdatering av underliggande dokument sker en automatisk
uppdatering av samlingsdokumentet. Overlag uppfattas det som positivt att det finns ett doku-
menthanteringssystem. Samtidigt som flera intervjuade framhéller att Centuria dr svérarbetat och
tungrott.

7 Strokeregistret anvéinder detta matt som en indikator: Uppfoljningsbesdk i dppenvérd, hos likare och/eller sjuksko-
terska (hog niva innebir 90%, mattlig niva 80%)
8 Stockholms ldns landsting portal for vardprogram
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Jamtland Hérjedalens skoterskeledda strokemottagning startade full verksamhet i april 2014 som
en ny verksamhet som inte funnits tidigare pa sjukhuset. Strokemottagningen har en vil inarbetad
praxis for hur uppféljning och aterbesok ska genomforas. Till strokemottagningen kallas patienter
som blivit utskrivna till hemmet och kan sjélv tillgodogdra sig information och som kan komma
pa ett aterbesok alternativt bokas for en telefontid. Malet med verksamheten ar att forbéttra upp-
foljningen efter sjukhusinldggning, erbjuda aterbesok 4-6 veckor efter insjuknande och forbéttra

sekundérprevention. Detta framgar av enkla dokumenterade rutiner for den sjukskoterskeledda

mottagningen.

Strokemottagningen ansvarar for dterbesok och vidare
uppfoljning om inte patienterna har gétt till sérskilt bo-
ende, korttidsboende, &r pa slutenvéardsrehabilitering eller
har en demensdiagnos. D4 gér ansvaret 6ver till primér-
varden eller slutenvardsrehabiliteringen. Dementa patien-
ter anses inte kunna tillgodogora sig information och sitts
inte upp pé aterbesok. Alla patienter som kodas med
strokediagnoser sétts automatiskt upp pé véntelistan/tidbo-
ken och kallas till ett fysiskt aterbesok pad mottagning med
sjukskoterska. Inga patienter kan ddrmed tappas bort”.
Ansvariga sjukskoterskor gar igenom véntelistorna minst
en gang i veckan. Kallelse skickar ut for ett aterbesok fyra
till sex veckor hos sjukskoterskor. Infor det fysiska aterbe-
soket har patienten tagit prover, oftast pa hilsocentral.
Proverna vidimeras av ldkare. Ansvarig sjukskoterska ge-
nomfor aterbesoket.

I intervjuer framkommer uppfattningen att inga sérskilda
undantrangningseffekter av dterbesok till f6ljd av nybe-
sok.

Viér journalgranskning visar pd god ordning och att upp-
foljning sker enligt lokala riktlinjer.

Stroke: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god ordning pa journalféring
med adekvat innehall. Funktionsstatus
kan f6ljas i daganteckningar och planer
for fortsatt rehabilitering finns dokumen-
terat. Uppfdljning sker enligt lokalt vard-
program/riktlinjer dar mycket sker via
sjukskoterska.

Handlaggningen beddms vara patiento-
rienterad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har granskats. Medelalder
80 ar. 8 patienter har konstaterat stroke
2 mer osaker diagnos. Alla ar vardade
pa strokeavdelning. En patient har fatt
trombolys akut. 6 patienter &r uppféljda
med rehabilitering av mobila teamet och
4 personer dverforda till annan klinik.
Sekundarpreventiva insatser ar doku-
menterade (rokning, fysisk aktivitet)

Handlaggning foljer aktuella riktlinjer.

4.2.2 lakttagelser rorande granskningsfragorna

Har styrelsen vidtagit aktiva dtgérder utifran de nation-
ella riktlinjerna? 1 sa fall vilka atgdrder?

Bristande resultat inom strokevarden har lett till beslut om resurser for inrdttandet av strokemot-
tagning och mobilt stroketeam. De politiska besluten dr kopplade till uppféljning av resultat och i
mindre grad till de nationella riktlinjerna i sig. Inom omradet stroke 4r strokemottagning en re-
kommendation som ingér i nationella riktlinjer. Resultaten for strokevérden i regionen har tydligt
forbéttrats over aren.

Finns tillfredsstillande rutiner for att sdkerstdlla att vardprogrammen foljs ndr det giller dterbe-
sok?

Nationella riktlinjer finns for strokevard. Regionen anvénder Stockholms vardprogram for stroke.
Darutéver finns en del skriftliga rutiner, till exempel for strokemottagning ”Att gora” aterfinns
med kortfattad beskrivning kring nybesdk och aterbesok. Det finns en praxis for aterbesok som
foljs dér alla patienter med kodad strokediagnos automatiskt fors upp pé véntelista. Alla patienter
kallas till aterbesok. Rutinerna r inte till fullo dokumenterade. Kunskap om rutinerna kan goras
mer tillgidngliga, sérskilt nér det géller ny personal, stafettlikare” med flera. Arbete med att
bygga upp produktionsplanering for aterbesok pagér vilket i framtiden kan utgora ett stod. Var
beddmning ér att dokumenterade vérdprogram dir dven rutinerna for aterbesok faststills kan ut-
gora ett stdd 1 arbetet och kvalitetssidkringen av varden, 4ven med tanke pé att flera olika yrkeska-
tegorier &r inblandad i strokevarden. Vi bedomer att det finns en risk for att dementa stroke
patienter och patienter som skrivs ut till korttidsboende eller sérskilt boende kan falla mellan sto-
larna nér det géller aterbesok. Detta bor sarskilt uppmarksammas.
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Gors uppfoljning av att dterbesoken sker enligt vardprogrammen? 1 sd fall, hur handldggs resul-
tatet av denna? Hur anvinds resultaten?

Uppf6ljning av aterbesok sker i form av genomgéng av véntelistor dir patienter med diagnoskod
for stroke automatiskt sétts upp. Resultat fran 6ppna jamforelser 6ljs 16pande, framfor allt olika
kvalitetsindikatorer. Flera kvalitetsindikatorer for strokevarden i Jimtland Hérjedalen har forbétt-
rats dven om regionen har vissa bristande resultat med avseende pa dterbesok. Lopande uppfolj-
ning presenteras for den politiska ledningen. Detta har inneburit satsningar pa strokesjukvarden i
form av till exempel strokemottagning och mobila team vilket har medverkat till forbattrade re-
sultat.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for virdprogram kinda pd verksamhetsnivd?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r, enligt intervjuer, kénda bland ldkarna. En stor del av per-
sonalen har genomfort strokecertifieringsutbildning dir en genomgéang gors av nationella riktlin-
jer.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhdlla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jimtland Héirjedalen finns en person ansvarig for uppdatering
av vardprogram eller motsvarande dokumenterade riktlinjer. I datasystemet finns sérskilda ”pa-
minnelser” som signalerar bade nér riktlinjer bor uppdateras eller nér ny information har lagts.

Finns rutiner for bevakning av att dterbesék sker enligt vardprogrammen?

Aterbesdk ir inte vil specificerade i virdprogrammen. Déremot finns rutiner och praxis for be-
vakning av vardprogrammen nir aterbesok ska ske och 16pande uppfoljning av véntelistor som
gors av en sjukskoterska med sdrskilt ansvar for detta. I intervjuer framkommer att telefonupp-
foljning anvénds for att folja patienter efter aterbesok till dess att patienterna nar malvérdena.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser frdan vdrdprogrammen ndr det gdller
dterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogram nér
det géller aterbesok. Ett skél dr att aterbesok inte ar sérskilt specificerade och nagot uttalat vard-
program inte finns for strokesjukvérden. Ett annat skil &r att det inte finns rutiner for kontroll av
vardprogrammens efterlevnad. Daremot finns ett avvikelsesystem som anvinds dar handelser rap-
porteras som inte stimmer med normal rutin och forvintade vardforlopp. Avvikelser rapporteras
och diskuteras nér det géller strokesjukvarden inom regionen, men inte sérskilt kopplat till vard-
program.

4.3 Hjartinfarkt

4.3.1 Beskrivning av omradet

Hjéartinfarkt uppstar nér en blodpropp plotsligt bildas 1 ndgot av hjartats kranskéarl. Ca 28 000 per-
soner drabbades av hjértinfarkt i Sverige 2013. Forskning och vard inom hjartinfarkt har varit
framgéngsrik de senaste 30 aren. Antalet hjartinfarkter i samhéllet har minskat och dédligheten
har halverats. Trots dessa framsteg ar fortfarande hjértinfarkt en av vara stora folksjukdomar och
hjértsjukdom den vanligaste orsaken till for tidig dod.

Kuvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex &r ett métt pa varden vid alla sjukhus som tar emot
hjartinfarktspatienter. Kvalitetsindex baseras numera pé elva indikatorer som rekommenderas
med hog prioritet 1 Socialstyrelsen nationella riktlinjer for hjartinfarktsvard. Kvalitetsregistret
Swedeheart omfattar hela vardkedjan, fran den akuta till den sekundéirpreventiva varden och har
hog tickningsgrad. Ostersunds sjukhus ligger i den nedre delen av kvalitetsindex resultaten. Sam-
tidigt 4r det virt att konstatera att inforandet av PCI-lab® i Ostersund sannolikt &nnu inte mérks i
resultaten. Primér PCI rekommenderas som forstahandsbehandling till alla patienter och sé kallad
”Door-to balloon-time” bor ligga under 60 min.

% PCI= Percutaneous coronary intervention (ballongvidgning)
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Jamtland Hérjedalen har bristande resultat, framfor allt med avseende pé rehabilitering och ater-
besdk. Enligt senaste métningar (Varden i siffror) ligger Ostersund 1angt under rikssnittet for bade
besok inom 90 dagar inom specialiserad hjértsjukvard och fysiskt traningsprogram efter hjértin-
farkt 6 — 10 veckor (sdmst i riket). Bristen pa rehabiliteringsinsatser bekréftas i intervjuer. Skal till
déliga resultat for rehab/fysisk trianing efter 6 — 10 veckor forklaras av att manga patienter avstér
fran den grupptriining som Jimtland Hirjedalen erbjuder i Ostersund pa grund av ldnga avstand.
Vidare saknas mdjligheter att erbjuda alla rétt sorts rehabilitering (grupptrianing) overallt i l4net.
Registreringsproblem kan innebéra att patienter som erbjudits rehabilitering men avstatt/tackat

nej har rdknats in som patienter som inte erhallit rehabilitering”. Vissa resultatmétt saknas fran
regionen inom hjértsjukvarden i 6ppna jamforelser (Varden i siffror), till exempel ’dodlighet efter
sjukhusvard for hjartinfarkt och ”dodlighet efter hjértinfarkt”.

Hjartsjukvarden — Jémtland Hérjedalen jémfért med riket".
Pilarna anger féréndring frén tidigare méttillfalle

Besck inom 90 dagar inom specialiserad hjartsjukvard[l 53.3% T!T 87,8‘%1!]
Operation inom 90 dagar i specialiserad hjartsjukvard [l 100%02 85,9°Am
Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 46%Cf  52,9% @
Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt 12-14 man 6,4%![ m 43,9% m
Fysiskt traningsprogram efter hjértinfarkt 6-10 veckor[2] 8,2%l m 37,5°Am

Nationella riktlinjer for hjértsjukvard innehdller rekommendationer om diagnostik, behandling
och rehabilitering inom omradena kranskérlssjukdom, klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt gene-
tisk hjart-kérlsjukdom och medfodda hjartfel. Rapporten vander sig framst till beslutsfattare.

Vardprogram med avseende pd dterbesdk

Region Jamtland Hérjedalen har ett vardprogram for akut hjartsjukvérd (2015). Vardprogrammet
revideras 16pande och ar undertecknat av verksamhetschef och granskat av medicinskt ansvarig
lakare. Den som undertecknat vardprogrammet har ansvaret for 16pande revidering och kvalitets-
sakring. Vardprogrammet &r till stora delar baserade pa behandlingsprogrammet ”Akut internme-
dicin” som &r utgivet inom Stockholms lans landsting och utgar fran Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for hjértsjukvard. Underldkare vid Hjértenheten forutsétts ha inhdmtat grunderna i dessa
riktlinjer innan de paborjar sin tjanstgoring vid avdelningen. Det regionala vardprogrammet kom-
pletteras med “riktlinjer for hjartmottagningen”. I dokumentsystemet, Centuria, finns dokument
samlade for hjartsjukvarden med olika ldnkar. Vid en uppdatering av ett underlag sker en automa-
tisk justering av hela dokumentsamlingen. En signal gr ut via mail som “flaggar” att en uppdate-
ring har skett.

Det finns exempel pa fordndringar inom Ostersunds sjukhus till f61jd av nationella riktlinjerna, till
exempel inforandet av PCI lab och dndrade rutiner for pacemaker.

I vérdprogram och riktlinjer specificeras behandling och rutiner, framfor allt for akut hjartsjuk-
vard. Dér finns inga sérskilda skrivningar om aterbesok.

Det finns en rad olika riktlinjer for samverkan (Zamsynsdokument) mellan sjukhuset och primér-
vérden. Zamsyn hypertoni &r ett exempel. Hypertoni bor dtgérdas pé ett tidigt stadium for att und-
vika komplikationer for hjirtat. Ansvariga for ”zamsynsdokumenten” &r bade representant for pri-
marvarden och for specialistsjukvarden. Uppfoljning av dterbesok sker enligt faststélld praxis pa
hjartmottagningen. Alla patienter kallas till aterbesdk efter tva veckor, antingen fysiskt besok el-
ler telefonuppfoljning (beroende pa om patienterna bor langt borta, patienternas tillstind mm). Pa
aterbesoket gar sjukskoterskan igenom riskfaktorer. Dérefter ska ett 1akarbesok ske efter sex till

10 K 4lla: Varden i siffor
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atta veckor liakarbesok. Ibland kan det drdja en léngre tid. Orsakerna till véntetiderna hinvisas
bland annat till kder till kliniskt fysiologilaboratorium vilket utgor en flaskhals da ultraljudssvar
alltid kravs infor ldkarbesok. Efter ett ar gors ytterligare uppfoljning med bade sjukskéterska och
lakare. Dérefter remitteras patienterna till primirvarden. Om malvérdena inte ligger rétt (till ex-
empel blodtryck, blodfetter) eller andra problem identifieras sker en telefonuppfoljning eller sa
bokas ett lakarbesok in. Sjukgymnasterna traffar alltid patienter efter hjértinfarkter. Patienter er-

bjuds ocksa hjartskola som en del av rehabilitering.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard (2015) framgar att primédrvarden har en viktig roll
nér det giller att upptécka och diagnostisera hjért-och
kérlsjukdomar. Detta innebér att priméirvérdens roll som
forsta linjen ocksa ska se till att ”4terbesok” genomfors
dir det 4r medicinskt motiverat. Aterbesok kan till exem-
pel betyda en remiss till specialistsjukvarden for vidare
behandling. Priméarvardens erfarenhet och kunnande nir
det géller att diagnostisera hjartsjukdomar ar darfor av
stor vikt. Patienter som inte uppticks och diagnostiseras
ratt i tid kan fa storre problem dn nddvandigt. Dessutom
utfors ocksa en omfattande del av den langsiktiga be-
handlingen, sekundirpreventionen och rehabiliteringen
av patienter med hjart-kérlsjukdom i primérvarden. Det
finns sérskilda riktlinjer riktade till primirvarden inom
omradet hjértsjukvard.

I intervjuer framkommer uppfattningen att inga sérskilda
undantringningseffekter av aterbesok till f6ljd av nybe-
sok. Daremot finns en flaskhals i form av vintetider till
laboratorium och 6vergangen till Cosmic journalsystem
har &nnu inte “’satt sig”.

Vér journalgranskning visar pa god ordning och att upp-
foljning sker enligt lokala riktlinjer.

4.3.2 lakttagelser rorande granskningsfragorna

Hjartinfarkt: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god ordning péa journalféring med
adekvat innehall. Det &r enkelt att folja
behandling och dess effekter och insatta
atgarder ar val underbyggda. Uppfdlj-
ning/aterbesok sker helt enligt lokalt
vardprogram for hjartinfarkt med fa un-
dantag som da ar motiverade.

Handlaggningen beddms vara patientori-
enterad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har granskats. Medelalder
71,4 ar. Alla har konstaterad hjartinfarkt.
PCI &r gjord akut och ballongdillatation
och stentar inlagda pa alla. 3 personer
har avlidit i samband med varden. Upp-
folining enligt vardprogram har skett for
samtliga 7 patienter som skrivits ut fran
sjukhuset. En patient har fatt vanta pa
aterbesok pa grund av svarigheter med
att fa tid till ultraljud pa fysiologenheten.

Handlaggning foljer aktuella riktlinjer.

Har styrelsen vidtagit aktiva dtgdrder utifran de nationella riktlinjerna? I sa fall vilka dtgdrder?
Den politiska ledningen vidtar inga sérskilda atgérder direkt kopplade till de nationella riktlin-
jerna. Men resultaten foljs 16pande vilket kan medfora politiska beslut. Det fanns tidigare, till ex-
empel inget PCI laboratorium, men har nu inrittats vid Ostersunds sjukhus efter uppfoljning av

resultaten for hjartinfarkt.

Finns tillfredsstdllande rutiner for att sdkerstdlla att vardprogrammen foljs nér det gdller dterbe-

sok?

Nationella riktlinjer finns for hjartsjukvéard. Regionala vardprogram finns for akut hjartinfarkt.
Riktlinjer for hjartsjukvéarden i regionen faststéller om och inom vilken tidsram &terbesok ska ske.
Darutover finns faststillda Zamsynsdokument mellan specialistsjukvarden och primérvéarden
(hjartsvikt, flimmerpatienter, nya antikoagulantia) med en strukturerad beskrivning av ”vem gor

vad”. Hjirtmottagningen har en inarbetad praxis for aterbesok. Sjukskoterskor har ansvar for upp-
datering och genomgang av véntelistorna regelbundet. Rutinerna ar inte dokumenterade utan bas-
eras pa praxis. Vintelistorna uppdateras nadgon eller nagra ganger per ar

Gors uppfoljning av att dterbesoken sker enligt vardprogrammen? I sd fall, hur handliggs resul-
tatet av denna? Hur anvinds resultaten?

Resultat fran 6ppna jamforelser foljs 1opande, framfor allt olika kvalitetsindikatorer. Resultaten
visar pé brister nér det géller uppfoljning, vilket &r kopplat till dterbesok. Jamtland Hérjedalen har
sdamst resultat i landet nér det giller andel patienter som deltar/deltagit i fysisk rehabilitering 6 —
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10 veckor efter hjértinfarkt. Regionen ligger langt under riksgenomsnittet vad avser fysiskt tré-
ningsprogram efter hjartinfarkt 12—14 ménader. Samtidigt har resultaten inneburit att beslut har
fattats kring forbattringar av hjirtsjukvarden, till exempel inférandet av PCI-lab.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for virdprogram kéinda pd verksamhetsnivd?
Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr, enligt intervjuer, kénda bland ldkarna. Osékerhet rader
kring kunskapen hos 6vrig personal.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhdlla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jdmtland Hérjedalen finns en likare med ansvar att uppdatera
vardprogrammen lopande nir ny information finns och nya eller reviderade nationella riktlinjer
presenteras.

Finns rutiner for bevakning av att dterbesék sker enligt vardprogrammen?

Aterbesdk ir vil specificerade i vardprogrammet. Déiremot saknas dokumenterade rutiner for be-
vakning av att dterbesok sker enligt vardprogrammen. Fokus ligger pa hantering av véntelistor,
dér det finns en utsedda sjukskdterskor som ansvarar for 16pande uppdatering.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen ndr det gdller
dterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen
nér det giller aterbesok. Daremot finns avvikelsesystem dir handelser ska rapporteras som inte
stimmer med normal rutin och forvéntade vardforlopp. Avvikelser rapporteras och diskuteras
men inte sarskilt kopplat till vardprogrammen.
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4.4 Hoftfrakturer

441

Hoftfraktur eller hoftledsbrott innebér att benet i lar-
benshalsen eller den 6vre delen av larbenet bryts. Hoft-
fraktur dr vanligast hos dldre patienter med osteoporos.
Tre fjardedelar av patienterna med hoftfraktur ar kvin-
nor. En tredjedel av alla svenska 80-ariga kvinnor har
haft en hoftfraktur. Tidigare har brott pé larbenshalsen
och dér benet vridits ur lage vanligen behandlats genom
spikning. Nya ron har lett till att behandlingsmodellen i
Sverige har dndrats det senaste decenniet. 65 — 70 pro-
cent av patienterna med cervikal hoftfraktur bor opere-
ras med hoftprotes.

Beskrivning av omradet

Ortopediska kliniken i Ostersund bestér av ortopedmot-
tagning, ortopediska virdavdelningar samt enheten for
sjukgymnastik och arbetsterapi. P4 kliniken finns 30
anstéllda lakare, exklusive AT-ldkare. Kliniken hand-
lagger arligen ca 9500 akutbesdk och ca 12 000 mottag-
ningsbesok samt 75 procent av de 3 700 operationer/ar
ar akuta.

Enligt senaste véirden (2014) i ”vérden i siffror” ge-
nomf0r regionen 161,6 hoftprotesoperationer per

100 000 invénare (&ldersstandardiserade varden) vilket
ligger Gver riksgenomsnittet (152,4). Implantatdverlev-
nad kan utgora en viss indikation pé hur vardkedjan for
hoftfrakturer fungerar. Andel totala hoftproteser som
inte omopereras inom 10 ar ligger hdgre i regionen, 96
procent, jamfort med riket (94,7 procent).

Vintetider till hoftprotes, som kan bli ett resultat, till
foljd av hoftfraktur varier stort over tid. Enligt senaste
matresultateten (dec 2015) hade 72,2 procent av operat-

Mars 2016

Ortopedi/hoftfraktur: Journalgranskning

Allmént omdéme

Mycket god journalféring med adekvat inne-
hall. Mycket alderstigen grupp patienter med
flera olika sjukdomar. Vardforiopp och plane-
ring efter utskrivning framgar i dokumentat-
ionen. Atgarder ar val dokumenterade.

Handlaggningen beddms vara patientoriente-
rad, kvalitativ, saker och effektiv.

Granskade journaler

10 journaler har djupgranskats. Medelalder
ar 84 ar. Alla patienter har pertrochantar fe-
murfraktur och har opererats antingen med
margspik eller platta. Alla har fatt postopera-
tiv antikoagulantiabehandling. 5 patienter har
skrivits ut till korttidsboende efter vardplane-
ring 1 till sarskilt boende och 6vriga 4 till hem-
met. Ingen patient har behandlats med bifos-
fonat (mot osteoporos) vilket uppmarksam-
mats tidigare och arbete pagar for att 6ka an-
vandningen. Endast den yngste har satts upp
pa aterbesok enligt vardprogram dvriga an-
sags inte behdva aterbesok pa grund av sta-
bil fraktur hdg alder och god kontroll i normal
vistandemilj6. Var bedémning &r att detta va-
rit adekvat.

Handlaggningen bed6ms félja aktuella riktlin-
jer med fragetecken for I4g anvéndning av bi-
fosfonat.

ionerna utforts inom 90 dagar vilket ligger under genomsnittet for riket (80,2 procent). Véntetider
till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus (2014) ligger under mélnivan (24 tim) i reg-
ionen (22,8 tim) och ligger i paritet med riket (22,3 tim). Jdmtland Hérjedalen uppvisar béttre re-
sultat &n riket vad géller ”Andel patienter som &r ater till ursprungligt boende 4 manader efter op-
eration for hoftfraktur” (2014) med 73 procent jamfort med rikets 67 procent.

Det kvalitetsmatt som anvinds &r vantetider till hoftfrakturoperation som enligt Socialstyrelsens
rekommendation ska vara max 24 timmar mellan ankomst och operation. I Ostersund ligger tiden
pa (22,8), ungefir som riksgenomsnittet (22,3) och har forbattrats. Prioritering ligger pa akuta och

trauma patienter.

Vardprogram med avseende pad dterbesdk

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for vard och behandling av hoftfrakturer Inom
ramen fOr nationella riktlinjer finns beskrivningar rérande postoperativ omvardnad och tidig
postoperativ mobilisering med fokus pa rehabiliteringsinsatser. Innan beslut tas om att en patient
ar medicinskt fardigbehandlad bor ldakaren ocksa ta stéllning till om den hélso- och sjukvérd som
landstinget skall svara for tillricklig for patientens behov, vilket kan innebéra beslut om &terbe-

sok.

Inom regionen finns vardprogram. Darutdver anviands Svenska hoftprotesregistret, internetmedi-
cin.se och olika dokumenterade riktlinjer till exempel benbanksrutiner, infektionsprofylax och
trombosprofylax. Vardprogrammen och riktlinjer tar upp beskrivningar av operationsmetod och
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behandling. Déremot finns inga sérskilda riktlinjer kring aterbesok. Vardprogrammen har en gil-
tighetstid pa tva &r med en ansvarig person for uppdatering.

I intervjuer framkommer att aterbesok oftast inte behovs pd hoftfraktur. Enbart om det upplevs
vara problem med patienten bokas dterbesok in. Genomgéng goérs om var vardprogrammen finns
att lasa och alla forvéntas vara insatt i programmet. Utbildningen av nya lékare sker pa plats.
Vérdprogrammen revideras 16pande.

Telefonuppfdljning som en del av uppfoljning och aterbesok ér oftast inte aktuellt d& det oftast
krévs en rontgenkontroll. Akuta och traumapatienter prioriteras. Sjukhuset har arbetat med att ef-
fektivisera antalet aterbesok vilket ibland kan innebéra att patienter inte sétts upp pa aterbesok
trots att det finns dnskemaél.

I intervjuer framkommer uppfattningen att det inte finns négra undantrédngningseftekter av éterbe-
sok till f6ljd av nybesok.

Viér journalgranskning visar pa god ordning med adekvat innehall.

4.4.2 lakttagelser rérande granskningsfragorna

Har styrelsen vidtagit aktiva dtgdrder utifran de nationella riktlinjerna? I sa fall vilka datgdrder?
I intervjuer framkommer att det inga sérskilda beslut har fattats eller atgiarder vidtagits inom om-
radet hoftfrakturer utifran de nationella riktlinjerna.

Finns tillfredsstdllande rutiner for att sdkerstdlla att vardprogrammen foljs ndr det gdller dterbe-
sok?

Nationella riktlinjer finns for vard och behandling av hoftfrakturer. Regionala vardprogram finns

géllande val av operationsmetod, ddremot inga sirskilda anvisningar om &terbesdok. Det finns inte
heller nagra sérskilda rutiner for att sikerstilla att dterbesdk gors.

Gors uppfoljning av att aterbesoken sker enligt vardprogrammen? 1 sd fall, hur handldggs resul-
tatet av denna? Hur anvdnds resultaten?

Det sker, enligt intervjuer, ingen sérskild uppfoljning av att aterbesok sker. Intervjupersoner upp-
fattar inte att iterbesok undantrings av nybesok. Ostersunds sjukhus #r den enda ortopedkliniken
inom regionen vilket innebar att patienter aterkommer om det uppkommer problem vilket 16pande
diskuteras. Avvikelser anvinds for ldrande. Rontgenronden ar en viktig del som anvinds for 13-
rande och utveckling.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kinda pd verksamhetsnivd?
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r i huvudsak kénda inom verksamheten.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhdlla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje virdprogram inom region Jimtland Hérjedalen finns en lékare med ansvar att uppdatera
vardprogrammen. Vardprogrammen har en giltighetstid pa tva ar. Uppdatering sker digitalt och
det ar latt att hitta dokumenten. Déremot upplevs IT-systemet som svért och onddigt krangligt néir
uppdateringar ska ske.

Finns rutiner for bevakning av att dterbesék sker enligt vardprogrammen?
Aterbesdk ir inte specificerade i vardprogrammen.

Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vdardprogrammen ndr det gdller
dterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser fran vardprogrammen
nér det géller aterbesok.
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4.5 Aldrepsykiatri — &ngest och depression

4.5.1 Beskrivning av omradet

Mars 2016

Angestsjukdomar hér till de allra vanligaste sjukdomarna i samhillet. Ungefér var fjirde person
drabbas nagon gang under livet av angestsjukdom. Kvinnor drabbas oftare &n min. Med angest-
syndrom avses att flera symtom pa ngest forekommer samtidigt pa ett specifikt sétt och med en

viss varaktighet. Uppskattningar finns om att var
fjarde individ ndgon géng i livet kommer att drabbas
av ett angestsyndrom. I dag lider cirka 20 procent av
alla dldre personer av psykisk ohélsa. Inom en snar
framtid forvéntas 25 procent av alla svenskar att vara
65 ar och éldre, vilket gor psykisk ohélsa till en av
vara storsta folksjukdomar.

Kraven pa det psykiatriska stddet inom priméirvérden
och socialtjansten till denna grupp kommer att oka.
(Socialstyrelsen 2013). De flesta dldre patienter inom
primédrvarden far inte ta del av specialistpsykiatrins
kompetens. Flera organisationer (t.ex. WHO, Euro-
pean Association of Geriatrick Psychiatry) har fram-
hallit att specialistutbildning, handledning och in-
formation rérande dldrepsykiatriska fragor &r en brist-
vara. Aldres psykiska ohilsa ir ett eftersatt omréde.

Regionens resultat for tillgdngligheten till psykiatrisk
specialistvard har varierat de senaste aren. Senaste
rapporterade resultaten (2014 dec) hade 86,7% av pa-
tienterna fatt besok inom 90 dagar, nagot lagre &n ri-
ket (95,2%).

I Region Jdmtland Hérjedalen finns en mindre enhet
for dldrepsykiatri, ppenvard, som behandlar dldre
med psykisk ohélsa, demens och generellt psykia-
triska diagnoser som kommit pa édldre dagar. Det
finns en stor affektiv mottagning med behandling av
bipoldra och affektiva patienter. Dér kan det ocksa
finnas dldre patienter. Dessutom finns en enhet for
trauma och &ngest, patienter med trauma. Inom pri-
méirvarden finns en geriatriker anstélld. Flera psykia-
triska diagnoser finns hos (4ldre) patienter i primér-
véarden. I intervjuer framkommer att telefonuppfol;-
ning av patienter anvénds till viss delar, till foljd av

Aldrepsykiatri, depression och angest:
Journalgranskning

Allmént omdéme

God journalféring med adekvat innehall. Ofta
langvariga kontakter med manga kontakter
bade via telefon och besok. Relativt fa nybe-
sok och stor dvervikt for demensutredning.
Fragan handlar snarast om det inte finns moj-
lighet att minska antalet aterbesok ill forman
fér nya patienter.

Handlaggning beddéms vara patientorienterad
med hdg kvalitet men skulle behéva féljas
upp mer for att sakra effektivitet och saker-
het.

Granskade journaler

5 journaler har djupgranskats. Hela 2015 och
2016 fram till 18/2 har gatts igenom vad gal-
ler besokstyper och patientrelaterat arbete i
ovrigt (telefon, administration etc).

Pa grund av & nybesok i kategorin depress-
ion kunde inte flera djupgranskningar géras.

Medelalder ar 71 &r. Remisser kommer
framfor allt fran primarvarden. Patienternas
symtom och behov ar var fér sig mycket olika
varfor ndgra slutsatser pa gruppniva inte kan
goras.

Dokumentationen &r av god kvalitet och inne-
haller adekvat information om varden.

stora geografiska avstind men ocksé for att mojliggdra en intervention i avvaktan pa att tid kan
erbjudas for dterbesoket. Viantetiden blir ddrmed en tid d& man utprovar en atgérd; vanligen i

form av medicinering.

Vardprogram med avseende pa dterbesék

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom. I
dessa finns vissa skrivningar kring dldre. En rekommenderad kvalitetsindikator &r ” Uppféljning
via telefon eller dterbesék minst tvd ganger forsta mdanaden efter att likemedelsbehandling satts

.99

mn-.

I regionen finns en rad olika lokala vardprogram och riktlinjer, till exempel for depression (bipo-
lara depression), trauma och angest. Vardprogrammen utformas av en partssammansatt grupp un-
der ledning av enheternas medicinska ledningsansvariga doktorer med flera yrkeskategorier. Ater-
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besok ska planeras utifrén patienternas behov. I vrdprogrammen framgar inte exakt nér/hur ater-
besok ska ske. Det finns en praxis dar forsta besoket innebér ett mote med lékare, ibland tillsam-
mans med sjukskoterska och kurator. Efter ndgon vecka sker en telefonuppfoljning och da beslu-
tas om &terbesok ska ske eller inte. Det framkommer i intervjuer att det dr ndodvéndigt att arbeta
med telefonuppfoljning till f6ljd av stora avstand i linet.

I intervjuer framkommer vikten av att prioritera nybesok dels for att finga upp patienter i tid, dels
for att det finns ett ”tryck” fran vardgarantin. Vintetider till aterbesok upplevs vara ett problem,
sarskilt till foljd av vakanser och sjukskrivningar. For dldre finns en praxis om att telefonuppfolj-
ning bor ske efter ndgon vecka. D4 fattas ocksé beslut om aterbesok eller inte.

Region Jamtland Hérjedalen har ett vardprogram for trauma och angest (2015-02-26). Vardpro-
gram for Angestsyndrom bygger i stora delar pa Stockholms léns landstings (SLL) vardprogram
(2011). Vardprogram for traumarelaterade psykiska storningar frén kunskapscentrum for kata-
strofpsykiatri, SBU-rapporter (2005) samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2011). Riktlin-
jerna avser lindriga och medelsvéra tillstand.

Darutdver kriavs mojlighet till ett ndra samarbete med, alternativt medverkan av, psykiater vid
komplicerade eller svarare tillstdnd, samt mdjlighet till regelbunden uppfdljning och utvirdering
av behandling.

I region Jamtland Hérjedalen handldggs cirka 70 procent av alla patienter med &ngestsyndrom
inom primérvarden som fungerar som fOrsta linjens psykiatri. Hir gors en forsta bedomning av
patientens hélsoproblem. Nir tva pa varandra foljande adekvata behandlingsalternativ inte gett
avsedd effekt bor, enligt vardprogrammet, psykiatrin konsulteras alternativt helt Gverta behand-
lingsansvaret. Patienter som é&r fardigbehandlade inom specialistpsykiatrin utifran de resurser och
den kompetens som finns tillgéinglig kan 6ver remitteras till primérvarden for fortsatt kontakt och
eventuell likemedelsuppfoljning.

4.5.2 lakttagelser rorande granskningsfragorna

Har styrelsen vidtagit aktiva dtgdrder utifran de nationella riktlinjerna? I sa fall vilka dtgdrder?
I intervjuer framkommer att direktiv fran politiska nivén endast har férekommit nir det géller
tvangsvarden med malet att minska antalet tvingsintagna.

Finns tillfredsstdllande rutiner for att sdkerstdlla att vardprogrammen foljs ndr det gdller dterbe-
sok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att sakerstilla att vardprogrammen f6ljs. I intervjuer framkom-
mer ett behov av att arbeta mer systematiskt med uppfoljning. Resultaten fran kvalitetsregister
foljs over tid.

Gors uppfoljning av att dterbesoken sker enligt vardprogrammen? 1 sd fall, hur handliggs resul-
tatet av denna? Hur anvdnds resultaten?

Uppf6ljning gors en gng om aret dé det sker en genomgang av patientstocken. Arbetet leds av
den som har medicinskt ledningsansvar. Inget strukturerat arbete sker med uppfoljning av aterbe-
soOk eller sérskilda analyser om foljsamheten till vardprogrammen.

Ar Socialstyrelsens riktlinjer for vardprogram kinda pa verksamhetsnivd?
Socialstyrelsens riktlinjer &r kdinda inom framforallt lakarkaren.

Finns en aktiv bevakning for att ajourhdlla vardprogrammen i enlighet med riktlinjerna?

For varje vardprogram inom region Jimtland Hérjedalen finns en ldkare med ansvar att uppdatera
vérdprogrammen. Vardprogrammen har en giltighetstid pa tva ar. Uppdatering sker digitalt och
det ar latt att hitta dokumenten. Déremot upplevs IT-systemet som svért och onddigt krangligt nir
uppdateringar ska ske.

Finns rutiner for bevakning av att dterbesok sker enligt vardprogrammen?
Aterbesdk ir inte specificerade i virdprogrammen.
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Finns rutiner for att analysera och rapportera avvikelser frdan vardprogrammen ndr det gdller
dterbesok?

Det finns inga sérskilda rutiner for att analysera och rapportera avvikelser frin vardprogrammen
nér det giller aterbesok.

4.6 Priméarvarden

Primérvarden ingér inte som en del av denna granskning. Vi vill and4 lyfta fram vikten av ett nira
samarbete mellan primirvarden och specialistvarden, séarskilt med avseende pa aterbesok. Primér-
vardens diagnossittning och remitterande till den 6ppna specialistvarden ar avgorande for att pati-
enter far ritt sjukvérd. I Ostersund ir 90 procent av primdrvarden i offentlig regi och 10 procent
ar privat. Inom primdrvarden pagéar ett arbete att infora sirskilt ansvar for sjukskoterskor inom
kroniska sjukdomar. Diabetessjukskoterskor ansvarar till exempel for uppfoljning av diabetiker.
Normen ér ett ldkarbesok varje ar, men det kanske inte behovs om patienten dr stabil eller om det
kan skotas av en sjukskoterska. Detta kan innebéra en effektivisering.

I arbetet att stirka samverkan mellan primérvarden och specialistvirden har 12-14 Zamsynsdoku-
ment tagits fram, t.ex. ortopedi, demensdiagnostik och handldggning av hypertoni. Dessa kan in-
nehélla beskrivningar av vad remisser och remissvar ska innehalla. Dokumenten har alltid tvd an-
svariga, en ldkare fran specialistsjukvarden och en fran primérvarden. Det finns 6nskemal om att
betydligt fler omraden bor f& motsvarande samverkansavtal.

Det finns ocksa en olika uppfattningar om vilka patienter primirvarden tar och borde ta jaimfort
med den &ppna specialistvirden. Strokepatienter &r mer olika sinsemellan jamfort med dvriga tre
diagnosomraden. Uppfoljning av strokepatienter sker pa dldreboenden eller strokemottagning.
Hoftfrakturpatienter f6ljs alltid upp av sjukgymnast och kommer inte till primirvarden dven om
sjukgymnasten kan vara anstélld i priméarvarden. For hjartinfarkt patienter sker alla forsta besok i
sjukhuset och aterbesok pa sjukhuset. Om patientens ldge &r stabilt remitteras patienterna till pri-
mirvérden. Patienterna far bestilla tid sjdlva. Aldre patienter med depression och &ngest ér den
grupp (av vara granskade omraden) som till stor del finns inom primérvarden. Indikationsgréan-
serna for om patienter med diagnos angest/depression upplevs av primarvarden ibland som alltfor
harda. Detta leder till att for ménga tunga” psykiatripatienter finns inom primérvarden och inte i
psykiatriska oppenvarden.

Samtidigt framkommer synpunkter pé bristande kompetens i priméirvérden vilket leder till att
aterbesok som i vanliga fall skulle kunna skotas av primérvarden planeras i specialistsjukvéarden. I
intervjuer framkommer ocksa en uppfattning om att remisser skrivs till primérvirden som sedan
inte kallar patienterna och inte har tillfredsstdllande kontroll pa patientens varden.

Primédrvarden upplever inga undantringningseffekter av aterbesok till f6ljd av nybesdk. Daremot
framkommer i intervjuer att dvergéngen till nytt journalsystem (Cosmic) har inneburit en undan-
trangning av besok av kroniker.

4.7 Ovriga iakttagelser

Det som kan paverka rapporteringen av aterbesok, &r enligt intervjupersoner, byte av journalsy-
stem vilket skedde ar 2015 och inférandet av egenvardbegéran den 1 jan 2016 (som gor att pati-
enten sjélv kan skriva remiss till specialistmottagning och komma direkt till specialist). Tidigare
overgéng till journalsystemet Cosmic innebar, enligt intervjuer, en kapacitetsforlust, till f6ljd av
ett relativt mer krangligt system jamfort med tidigare. Inom primérvarden uppskattades dver-
gangen innebédra en kapacitetsforlust med 50 procent. Systemovergangen innebar en undantrang-
ningseffekt, sa till vida att aterbesdken fick “’glesas ut” for kroniker med stabila forhallanden. Ge-
nerellt uppfattas annars att det inte finns négra undantréingningseffekter av éterbesok till forman
for nybesok. Ledningen foljer aterbesok, till exempel kvoten nybesok/aterbesok. Uppfattningen &r
snarare att det sker for ménga aterbesok.
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Bilaga 1 — Resultat fran enkat

Om enkdten och dess resultat

Som en del av granskningen genomfordes en enkédtundersdokning. Enkéten &r ett komplement till
Ovriga underlag i granskningen i form av intervjuer, journalgranskningar, statistik, dokumentana-
lyser med mera. Enkéten och dess fragestillningar 4r konstruerad utifran de faststdllda gransk-
ningsfragorna med sérskilt fokus pa aterbesok.

Enkiéten skickades ut till 1dkare inom region Jimtland Harjedalen med ett medicinskt lednings-
uppdrag, medicinskt ledningsansvar och/eller likare som arbetar inom omradena stroke, hjértin-
farkt, hoftfrakturer och psykiatri, totalt 41 personer. Enkéten pabodrjades av 23 personer men be-
svarades i sin helhet av endast 16 personer vilket ger en svarsfrekvens pd 39 procent. Vi kan dock
konstatera att resultaten av enkéten stodjer vara iakttagelser och slutsatser fran analyserade doku-
ment och underlag samt genomforda intervjuer. Vi bedomer att resultaten &r intressanta.

Enkéten genomfordes som webbenkit under perioden 29 januari — 25 februari. Tva pdminnelser
skickades ut under perioden.

Enkaten omfattar 10 huvudfragor med underfragor. Fragorna framgér av nedanstaende redovis-
ning av enkétens resultat.
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Fraga 1. Ange vilka nationella, regionala och lokala dokument/ policys som ar centrala fér Dig for att
bedriva en vard av hog kvalitet och séakerhet enligt nationella riktlinjer.

Sammanfattning av fri text svar:

Nationella riktlinjer (exempelvis gallande hjartsjukvard, rorelseorganens sjukdomar, de olika psykiska
sjukdomarna)

Regionala och lokala vardprogram

Lokala dokument som fdljer nationella riktlinjer

Lokala PM (exempelvis géllande benbanksrutiner, infektionsprofylax, trombosprofylax)

Svenska hoftprotesregistret, SHPR.se

Janusinfo.se (webbplats som innehdller kommersiellt obunden Idkemedelsinformation riktad till lkare och

sjukvardspersonal)

Information frdn Centuri (dokumenthanteringssystem)
Internetmedicin.se

SBU rapporter

2. Vardprogram
Fraga 2.1 Finns vardprogram inom ditt verksamhetsomrade baserade pa nationella riktlinjer?

Antal %
Ja 12 71
Nej 2 12
Vet ej 3 18

Fraga 2.2 Finns dokumenterade rutiner inom ditt verksamhetsomrade baserade pa nationella riktlinjer?

Antal %
Ja 12 71
Nej 2 12
Vet ej 3 18

Fraga 2.3 I nnehaller vardprogrammen eller motsvarande dokumenterade rutinerna tydliga krav pa
aterbesok?

Antal %
Ja 8 47
Nej 6 35
Vet €j 3 18
Fraga 2.4 Finns det andra riktlinjer som inte bygger pa nationella vardprogram?

Antal %
Ja 8 47
Nej 1 6
Vet gj 8 47
3. Aterbesok
Fraga 3.1 Jag har avstatt fran att boka in medicinskt motiverade aterbesok

Antal %
Stdmmer inte alls 9 53
I mycket 1&g grad 4 24
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I ganska 13g grad
I ganska hég grad
I mycket hég grad
Vet ej

©C O = W

Fraga 3.2 Jag har f6ljt vardprogram eller motsvarande dokumenterade rutiner nar det galler aterbesok

Mars 2016

18
6
0
0

Antal %
Stammer inte alls 0 0
I mycket 1&g grad 1 6
I ganska 13g grad 0 0
I ganska hég grad 10 59
I mycket hog grad 3 18
Vet ej 3 18
4. Styrning och ledning
Fraga 4. Hur val anser Du att nedanstaende pastaende stammer inom din egen specialitet?
4.1 Det finns tillfredsstédllande rutiner for att sdkerstélla att vardprogram Antal %
eller andra motsvarande dokumenterade rutiner f6ljs nér det géller
aterbesok
Inte mycket 1&g grad 0 0
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 3 19
I mycket hég grad 3 19
Stédmmer inte alls 2 13
Vet €j 2 13
4.2 Det gors uppfoljning av att aterbesoken sker enligt vardprogram eller Antal %
andra motsvarande dokumenterade rutiner
Inte mycket 1&g grad 0 0
I ganska I3g grad 4 25
I ganska hég grad 2 13
I mycket hég grad 1 6
Stdmmer inte alls 2 13
Vet ej 7 44
4.3 Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r kinda pa verksamhetsniva Antal %
Inte mycket 13g grad 0 0
I ganska 13g grad 2 13
I ganska hég grad 8 50
I mycket hég grad 4 25
Stédmmer inte alls 1 6
Vet ej 1 6

259

26



Granskning av vdardprogram avseende dterbesok i region Jamtland Hdrjedalen Mars 2016

4.4 Det finns en aktiv bevakning for att ajourhalla vardprogram eller andra Antal %
dokumenterade rutiner i enlighet med riktlinjerna

Inte mycket 1&g grad 2 13
I ganska I3g grad 2 13
I ganska hég grad 6 38
I mycket hdg grad 3 19
Stéammer inte alls 0 0
Vet ej 3 19
4.5 Det finns rutiner fér bevakning av att aterbesok sker enligt vardprogram Antal %
eller andra motsvarande dokumenterade rutiner

Inte mycket 1&g grad 1 6
I ganska 13g grad 5 31
I ganska hog grad 3 19
I mycket hég grad 0 0
Stéammer inte alls 2 13
Vet €j 5 31
Fraga 5. Anser Du att organisation och styrning fungerar vél i féljande avseenden?

5.1 Nar det géller stod och information fran regionledningen avseende Antal %
implementering av nationella riktlinjer

Inte mycket 1&g grad 5 31
I ganska I3g grad 4 25
I ganska hog grad 4 25
I mycket hog grad 0 0
Vet ej 3 19
5.2 Nér det géller stéd och information fran min omradesledning eller Antal %
motsvarande fér implementering av nya eller @ndrade vardprogram eller

motsvarande dokumenterade rutiner grundade pa nationella riktlinjer.

Inte mycket 13g grad 2 13
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 6 38
I mycket hog grad 0 0
Vet €j 2 13
5.3 Nér det géller uppféljning och larande av vardprogram eller motsvarande Antal %
dokumenterade rutiner

Inte mycket 13g grad 5 31
I ganska 13g grad 6 38
I ganska hég grad 5 31
I mycket hég grad 0 0
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Vet gj 0 0
Fraga 6. Vilken befattning har Du? (du kan vélja flera alternativ)

Antal %
Medicinskt ledningsuppdrag (MLU) 7 35
Medicinskt ledningsansvar (MLA) 0 0
Overlakare 9 45
Underlakare 3 15
Annan (enhetschef) 1 5
Fraga 7. Vilket verksamhetsomrade tillhor du?

Antal %
Akutvard 0 0
Ortopedi 7 44
Hjart-, karl-, neurologi-, rehab-, reumatologi 4 25
Hud, Infektion och Medicin 5 31
Psykiatri 0 5
Primarvard 0 0
Annat
Fraga 8. Vad arbetar Du med?

Antal %
Strokesjukvard 1 6
Hjartinfarkt 3 19
Psykiatri 5 31
Hoftfrakturer 5 31
Annat, ndmligen handkirurgi/ortopediskt trauma samt barnortopedi, 2 13
allmanortopedi och trauma
Fraga 9. Hur lang tid har Du haft din nuvarande befattning?

Antal %
Mindre &n ett ar 2 13
Mellan ett och sex ar 5 31
Mellan tre och sex ar 4 25
Langre an sex ar 5 31

Fraga 10. Skriv om du har synpunkter utéver eller om du vill fértydliga de svar du lamnat pa féregaende
fragor. Du kan aven skriva fortydliganden, forbattringsforslag avseende utformandet och

implementering av vardprogram eller motsvarande avseende aterbesok i regionen:

Sammanfattning av fri text svar:

Vi foljer Janusinfo for att ta hand om, utreda och behandla personer som insjuknar i stroke. Alla med stroke och

TIA foljs pd Strokemottagning som riktar in sig pa intervention av riskfaktorer. Mobila stroketeamet och rehab

foljer upp och optimerar formaga till aktivitet. En lokal rutin finns for Trombolys.
Socialstyrelsens riktlinjer for rorelseapparaten berdr inte hoftfrakturer i alls!

261

28



Granskning av vardprogram avseende dterbesok i region Jimtland Hirjedalen

Aterbesok pga. rorelseorganens sjukdomar rorr en relativt liten del av 8terbesok. De flesta &terbesok &r
uppfdljning av skadade patienter oavsett behandling, operativt eller konservativt. Pga bristande kompetens i
primarvérden blir man tvungen att planera dterbesdk som i vanliga fall skulle kunna skétas via primarvérden.
Mé&nga nybesok skulle ocksd minskas om man hade motsvarande kompetens i primarvérden.

V&r utgédngspunkt inom enheten &r patientens situation, behov och tillstdnd - mer &n att viss tid forflutit.
Telefonkontakter ar frekventa och utgor prioriteringsunderlag for uppféljning och terbesék. Resvégar och
andra pdgdende sjukvérdskontakter kan i viss mdn paverka ocksa.

Vi har inget specifikt vdrdprogram fér depression hos dldre. Ledningen verkar inte ha tid att engagera sig pa
den nivé ni efterfrdgar.

Diskussion dar man tanker utanfor boxen t.ex. inventera mojligheter att hyra sjukhuslokal kvallstid fér "egen
praktik- d@ uppdraget &r att beta av kéer samt verkstélla &terbesok inom tidsram. Detta pa frivillig basis
eftersom privatlivet tar olika mycket tid i ansprék olika perioder i livet. Kan ju vara ett alternativ till dyra
stafetter!!! Och att locka anstéllda att stanna kvar.
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Bilaga 2 — Intervjuade personer

Foljande personer har intervjuats:

Malin Andersson
Carsten Dencker
Olof Englund
Ceclia Lyrén Fors
Lisbet Gibson
Magnus Gibson
Jan Hansson

Lars Holgén
Ingela Jonsson
Anna Kerstin Lejonklou
Hékan Lindholm
Sara Magnusson
Lena Olander
Simon Ostling
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Svar pa skrivelse om Tillganglighetsguide -
projektsamverkan mellan kommunerna i
Jamtlands lan

RS/423/2016
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) REGION
JAMTLAND HARJEDALEN

2016 -02- 2 &

2016-02-03

Region Jamtland Harjedalen

.........

Ann-Marie Johansson

Bengt Bergquvist

Tillganglighetsguide, projektsamverkan mellan kommunerna i Jamtlands lan

Pensiondrs- och Tillgdnglighetsradet i Bracke &r ett organ fér 6verldggningar, samrad och dmsesidig
information mellan kommunens namnder och styrelser samt foretradare for organisationer for
pensiondrer och funktionshindrade.

God tillgdanglighet dr en forutsattning for att alla ménniskor ska kunna delta i samhallslivet pa jamlika
villkor. Med god tillgdnglighet menas att alla, oavsett eventuella funktionshinder, ska ha samma
mdjlighet som dvriga medborgare att vistas pa platser som har verksamheter for allménheten. Det
gdller banker, myndigheter, caféer, restauranger, frisérer, hotell, kulturlokaler, kommunikationer
osv. Alla ska kunna anvénda sig av t.ex. hissar, toaletter, handikapparkering eller parkeringsplatser
ndra en entré som ska besokas. Sa ar férhallandet inte riktigt idag. Som funktionsnedsatt ar det
darfor viktigt att i forvdg veta vilka platser som &r tiligangliga och vilka som ar besvarliga eller kanske
omdjliga att besoka.

Liksom 6vriga medborgare har dven funktionsnedsatta intresse och behov av att resa och vistas, inte
enbart i den egna kommunen utan framfdrallt dven i hela ldnet. Pensiondrs- och Tillganglighetsradet i
Brdcke anser att det finns behov av en Tillganglighetsguide som informerar om tillgangligheten i
samtliga lanets kommuner och som blir en hjélp for personer med funktionshinder vid planering av
besdk pa olika platser. Tillganglighetsguiden behdver vara bade nétbaserad samt i form av en
pappersprodukt.

Pensiondrs- och Tillganglighetsradet i Bracke foreslar att Region Jamtland Harjedalen tar upp fragan
och verkar for att en Tillgdnglighetsguide kommer till stand, som ett samverkansprojekt mellan
kommunerna i Jamtlands lan.

Fér/Pensionérs- och Tillgénglighetsradet

Fa
) Y,

Pénsiondrs- och Tillgdnglighetsradet

Bracke kommun

barbro.norberg@bracke.se , 076-8361085
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Val av ledamoter till styrgrupp och
arbetsgrupper i forberedelsearbetet for
regionbildning

RS/854/2016
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2016-06-17

Socialdemokraterna
Moderaterna
Vinsterpartiet
Centerpartiet
Sjukvirdspartiet
Sverigedemokraterna
Liberalerna
Miljopartiet
Kristdemokraterna

Inbjudan till partierna i Norrland att nominera ledamoter till
styrgrupp och arbetsgrupper for féorberedelsearbetet kring
regionbildning

Denna inbjudan skickas med samma formulering frin vardera Norrbottens lans landsting,
Visterbottens lins landsting, Landstinget Vasternorrland och Region Jaimtland Hirjedalen. For
att ge er tid f6r nomineringsarbetet skickas denna inbjudan nir alla fyra styrelserna beslutat
angiende forberedelsearbete infor regionbildningen, men innan fullmiktigebehandling. Dirfor
giller inbjudan under forutsittning av fullméktiges beslut.

Partierna 1 Nortland erbjuds att nominera 27 ledaméter till styrgruppen for forberedelsearbetet

kring regionbildning.

Socialdemokraterna ska utse 8 ledamoter
Moderaterna 3 ledaméter
Vinsterpartiet 3 ledaméoter
Centerpartiet 3 ledamoter
Sjukvardspartiet 2 ledamoter
Sverigedemokraterna 2 ledamoter
Liberaletna 2 ledamaoter
Miljopartiet 2 ledamoter
Kristdemokraterna 2 ledamoter

27 ledamoter
Fordelningen innebir att partidistrikten i linen behdver komma Gverens sinsemellan om
vilka som ska nomineras. Nomineringarna ska goras till senast den 1 augusti och sindas till
NRF (norrlandstingen@vll.se).

For att ersattning ska kunna utga till de som deltar i styrgrupp och arbetsgrupper, méste de
nominerade personerna faststillas som ledaméter. Det maste ske hos den organisation som
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ska betala ut ersittningatr/arvode. I annat fall finns ingen grund for sidan utbetalning,
Dirfor fattas beslut om nomineringarna till styrgruppen av resp landsting/region for
ledaméter fran det egna linet efter samordning via NRFs kansli.

Partierna erbjuds ocksd att fran vartdera lin nominera 20 ledaméter till de fyra politiska
arbetsgrupper som utover styrgruppen ocksa ska arbeta med forberedelserna.
Arbetsgrupperna bestir av 5 fortroendevalda fran varje lin d.v.s. arbetsgruppens storlek blir
20 fortroendevalda. Varje lin ska siledes totalt utse 20 fortroendevalda (frin kommun/eller
landsting). Ramverket for det, bor vara valresultat frain 2014 ars val 1 landstings/regionval
och eventuella valsamverkan inom linen.
[ forsta forslaget som sindes ut fanns forslag pa fyra politiska arbetsgrupper:

- Samverkan kommuner-region

- Regional utveckling

- Infrastruktur och kultur

- Trafik
Det har framforts manga synpunkter pa indelningen i arbetsgruppsomraden. Forslaget till
indelning 1 arbetsgrupper dandras inte i nuldget. Frigan om den slutliga indelningen 1
arbetsgrupper och direktiv for dessa far bedomas vid styrgruppens forsta sammantride.

Nomineringar ska for detta skickas till resp landsting/region senast 2016-08-01.
Beslut om nomineringarna till arbetsgrupperna kommer att fattas av respektive
landstingsstyrelse/fullmiktige /Regionstyrelse/ fullmaktige.

I er nominering av ledamoter bor ni beakta representation frin kommunerna och dven koppling
till de representanter som deltar i samtal med Indelningskommittén om regionbildningen, pa
SKL. Vidare rekommenderas att de som utses har ett fortroendeuppdrag inom
kommun/landsting/region.

Under forutsittning av beslut 1 landstingsfullmiktige/regionfullmiktige kommer utsedda
ledamoter och ersittare i styrgrupp och arbetsgrupper som har mindre dn 40 % fast arvode fa
arvode och ersittning for forlorad arbetsfortjinst enligt Kommittéférordning (1998:1474).
Reseersittningar utgir enligt resp landsting/regions regelverk.

Till detta brev bifogas beslutsunderlag for ytterligare information.
Frigor kan stallas till NRFs kansli via mail (se ovan) eller resp landsting/regions kansli.

Aed vinliga hilsningar

Ann-Marie Johansson

Regionstyrelsens ordférande

Region Jimtland Hirjedalen
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REGION 3
__J}S\MTLAN D Utdrag sammantradesprotokoll
HARJEDALEN Regionfullmaktige

2016-06-14--15

§ 84 Deltagande i forberedelsearbetet for
regionbildning inom ramen for NRF
(RS/854/2016)

Protokollsutdrag regionstyrelsen 2016-05-24—25, § 141

Arendebeskrivning

Indelningskommittén presenterade den 9 mars ett diskussionsunderlag i form av
en karta. Den 31 mars ldmnade Indelningskommittén besked i1 en promemoria
kallad ”Sammanfattning efter forsta omgangen av sonderande samtal”. Dér
skriver Indelningskommittén: ”Utifran de sonderande samtal som vi nu har
slutfort drar vi slutsatsen att det finns stod for vart forslag till 14nsindelning for
landet som helhet. Det forslag till indelning av Sverige som vi presenterade den
9 mars kommer dérfor att vara utgdngspunkten for kommitténs kommande
betdnkanden. Vi gor ocksa beddomningen att det finns forutsittningar att
genomfora flera fordndringar per den 1 januari 2019. Dérfor gir vi nu vidare i
processen att ta fram ett delbetdnkande till den 30 juni 2016. Vi genomfor nu en
andra samtalsrunda i syfte att konkretisera utformningen av en ny regional
samhéllsorganisation och ta fram forslag till delbetdnkandet i juni.”

En regionbildning kréver betydande forberedelser savil inom politikomraden
som vad géller forberedelser for regionens praktiska funktionalitet.
Diskussionen om hur forberedelsearbetet ska organiseras behover darfor ske
under véren 2016, med malsdttning att skapa forutsittningar for att en
projektorganisation kan borja sitt arbete efter sommaren 2016 om ett
delbetiankande presenterats 30 juni.

Mot den bakgrunden har Norrlandstingens Regionférbunds direktion beslutat
rekommendera landstingen

att erbjuda politiska partier i de fyra nordligaste ldnen att medverka i en
samverkansorganisation for insyn och dialog kring forberedelsearbetet for
regionbildning 2019, enligt bilagt forslag

att besluta om finansiering enligt befolkningsférdelning av projektorganisation
enligt bifogat budgetforslag.

Av beslutsunderlaget framgar foljande angiende
samverkansorganisationen

Norrlandstingens regionforbund ska anvindas som plattform och koordinerande
funktion for utrednings-/forberedelsearbetet. Forbundsordningen medger inga
beslut i denna typ av fragor, men det ar inte heller avsikten med det
forberedande arbetet. Det dr en kartldaggnings- och beredningsprocess for
indelningsdelegerade som fr.o.m. 2018 kommer att kunna fatta beslut for den
nya regionens rakning.

En styrgrupp ska finnas bestdende av 27 ledamoter. Styrgruppens framsta

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLTF\'lo[; Utdrag sammantradesprotokoll 2(7)

HARJEDALEN Regionfullmaktige
2016-06-14--15

uppdrag ér att svara for insyn och forankring. Styrgruppens uppdrag ir att folja
och overblicka kartldggnings- och forberedelsearbetet; att ge synpunkter pa
underlag som presenteras och att kontinuerligt informera och aterkoppla till sina
egna organisationer. Socialdemokraterna har 8 platser i styrgruppen,
moderaterna, vinsterpartiet och centerpartiet har 3 platser vardera och
sjukvardspartiet, sverigedemokraterna, liberalerna, miljopartiet och
kristdemokraterna har 2 platser vardera. Partierna erbjuds att utse
representanter till styrgruppen enligt fordelning ovan. Representanterna ska
utses bland partiernas representanter i Landstings-/eller kommunfullmédktige.
Respektive organisation ansvarar for arvoden och omkostnader for sina
ledaméters deltagande.

Det ska ocksa finnas fyra politiska arbetsgrupper, samverkan kommuner-region,
Regional utveckling, Infrastruktur och kultur, samt Trafik. Frdgan om den
slutliga indelningen i arbetsgrupper och direktiv for dessa kommer att bedémas
vid styrgruppens forsta sammantréde.

Arbetsgrupperna ska bestd av 5 fortroendevalda fran varje lén d.v.s.
arbetsgruppens storlek blir 20 fortroendevalda dirutdver utses en ordforande.
Inom gruppen kan en 1:a och en 2:e vice ordforande véljas. Varje 14n ska totalt
utse 20 fortroendevalda (frdn kommun/eller landsting). Ramverket for det, bor
vara valresultat fran 2014 ars val 1 landstings/regionval och eventuella
valsamverkan inom lénen. [ Jimtland Harjedalen betyder detta foljande
fordelning av de 20 ledaméterna:

S 9

M

C

\Y

Mp

SD
Kd

O |o|rRr|FRP|FRL|J]W]IWLG

Fp

20

Valsamverkan under nomineringsarbetet kan forédndra denna fordelning.

Forutom de arbetsgrupper som utses for politikomraden finns omfattande behov
av forberedelsearbete 1 administrativa sakfragor. En projektorganisation ar
foreslagen under ledning av den politiska styrgruppen. Landstingsdirektdrerna
utgdr beredningsgrupp for &renden som skall presenteras for styrgruppen.
Projektorganisationen ska besté av projektledare 100 procent, projektsekreterare
100 procent, kommunikatdr 50 procent. En kostnadsberdkning av ovanstaende
tjénster samt reskostnader ger arssumman 3 588 000 kr. Férdelning mellan
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landstingen/Region Jimtland Hérjedalen utifran befolkningsandelar ger en
arskostnad for Region Jamtland Hérjedalen pa 516 000 kr.

Beslutsunderlag

Sammanfattande promemoria om deltagande i1 forberedelsearbete gillande
regionbildning

Protokoll NRFs forbundsdirektion 2016-04-19

Beslutsunderlag till NRFs forbundsdirektion

Mandatfordelning

NRFs aterkoppling till de politiska partierna

Forslag till gemensam inbjudan till partierna i Norrland for att nominera
ledamoter till forberedelsearbetet

Regiondirektdrens forslag

1. De politiska partierna representerade i Norrbottens ldns landsting,
Visterbottens lans landsting, Landstinget Véasternorrland och Region
Jamtland Hérjedalen inbjuds att nominera ledaméter till styrgrupp for
regionbildningen, totalt 27 ledamoter. Beslutet géller under forutséttning att
regionfullméktige beslutar om deltagande i forberedelsearbetet.

2. De politiska partierna representerade i Region Jamtland Hérjedalen inbjuds
att ocksa nominera 5 ledamoter till fyra arbetsgrupper, dvs totalt 20
ledamoter. Beslutet géller under forutsittning att regionfullmaktige beslutar
om deltagande i1 forberedelsearbetet.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att organisera tjinstemannadeltagande i
forberedelsearbetet.

4. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
a. Region Jimtland Hérjedalen ska delta i projekt for forberedelsearbetet
géllande regionbildning, enligt forslag i NRFs beslut 2016-04-19 § 33

b. Region Jamtland Héirjedalens utsedda ledamdter och erséttare i
styrgrupp och arbetsgrupper som har mindre &n 40 % fast arvode frin
Region Jdmtland Hérjedalen eller ndgon av Jimtland Hérjedalens
kommuner far arvode, ersdttning for forlorad arbetsfortjanst och andra
ersittningar enligt Kommittéforordning (1998:1474). Reseerséttningar
utgar enligt Region Jamtland Hérjedalens regelverk. Kostnaden for
arvode till ledamoter frin Jamtland Hérjedalen och resor och andra
omkostnader finansieras av Region Jdmtland Hérjedalen.

c. Finansiering av kostnaderna for 6vergripande projektorganisation och
politiska ledamdter sker inom anslaget for politisk organisation.

d. Val av ledamoter delegeras till regionstyrelsen.

Yrkanden
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Ann-Marie Johansson (S) yrkar foljande redaktionella dndring:
I punkt 4b stryks orden och ersdttare.

Elin Lemon (C) yrkar avslag pa regiondirektorens forslag.

Proposition

Ordforanden stéller proposition paé sitt eget andringsyrkande och finner det
antaget.

Ordforanden stiller proposition pa regiondirektorens forslag och Elin Lemons
avslagsyrkande och finner regiondirektorens forslag antaget.

Omrdstning
Omrostning begirs.

Propositionsordning
Den som bifaller regiondirektdrens forslag rostar Ja”
Den som avslér regiondirektorens forslag rostar "Nej”

Omrdstningsresultat
Namn

[

Nej | Avstar/ Franvarande
Deltar ej i
beslutet

o

Bengt Bergqvist (S)
Kristina Holm (S)
Anders Frimert (S)
Niklas Rohdin (S)
Christer Siwertsson (M)
Susanné Wallner (M)
Jan-Olof Andersson (M)
Thomas Andersson (C) X
Elin Lemon (C) X
Monalisa Norrman (V) X
Bengt-Ake Arendolf (SD) X
Anton Nordqvist (MP) X
Ann-Marie Johansson (S) | X
Totalt 7

elislialle

ltalke

Med 7 ja-roster, 2 nej-rdster, 1 som avstar och 3 som inte deltar i beslutet finner
ordforanden regiondirektorens forslag antaget.

REGIONSTYRELSENS BESLUT

1. De politiska partierna representerade i Norrbottens ldns landsting,
Visterbottens léns landsting, Landstinget Viasternorrland och Region
Jamtland Héarjedalen inbjuds att nominera ledaméter till styrgrupp for
regionbildningen, totalt 27 ledamoter. Beslutet giller under forutsittning att
regionfullméktige beslutar om deltagande i forberedelsearbetet.
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2. De politiska partierna representerade i Region Jamtland Héarjedalen inbjuds
att ocksd nominera 5 ledaméter till fyra arbetsgrupper, d.v.s. totalt 20
ledamoter. Beslutet géller under forutsittning att regionfullmaiktige beslutar
om deltagande i forberedelsearbetet.

3. Regiondirektdren far i uppdrag att organisera tjinstemannadeltagande i
forberedelsearbetet.

4. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
a. Region Jimtland Hérjedalen ska delta i projekt for forberedelsearbetet
géllande regionbildning, enligt forslag i NRFs beslut 2016-04-19 § 33

b. Region Jamtland Hirjedalens utsedda ledamdéter i styrgrupp och
arbetsgrupper som har mindre &n 40 % fast arvode fran Region
Jamtland Hérjedalen eller ndgon av Jimtland Harjedalens kommuner far
arvode, ersittning for forlorad arbetsfortjdnst och andra ersittningar
enligt Kommittéforordning (1998:1474). Reseersittningar utgar enligt
Region Jamtland Harjedalens regelverk. Kostnaden for arvode till
ledaméter fran Jamtland Hérjedalen och resor och andra omkostnader
finansieras av Region Jamtland Hérjedalen.

c. Finansiering av kostnaderna for 6vergripande projektorganisation och
politiska ledamoter sker inom anslaget for politisk organisation.

d. Val av ledamoter delegeras till regionstyrelsen.

Reservation
Elin Lemon (C) och Thomas Andersson (C) reserverar sig till forman for sitt
eget yrkande.

Protokollsanteckning

Christer Siwertsson (M), Susanné¢ Wallner (M) och Jan-Olof Andersson (M)
deltar inte 1 beslutet och ldmnar foljande protokollsanteckning:

Vi moderater har i Norrlandstingens Regionforbund i samband med
videosammantride

den 30 mars 2016, yrkat avslag till att ett forberedelsearbete ska startas upp for
bildandet

av ett ’stornorrland”.

Vart nej grundar sig i att inga forberedelser ska goras fore det att riksdagen
fattat beslut om en eventuell regionforstoring. Ett sédant forfarande strider
enligt oss mot demokratiska grundprinciper. En regionforstoring maste darfor
ha en folklig forankring. Konsekvenserna av moderaternas nej innebér tva

stdllningstaganden:
1. Vi kommer inte att nominera moderata ledamdéter till arbetsgrupper och
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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styrgrupper inom NRF som ska arbeta med regionforstoring.
2. Vi deltar, utifrdn véart stillningstagande i punkten 1, inte i beslut som
ska fattas i styrelse eller fullmiktige som ror regionforstoring.

Yrkanden
Ann-Marie Johansson (S) foredrar drendet och yrkar bifall till regionstyrelsens
forslag.

Elin Lemon (C), Eva Hellstrand (C), Lars-Erik Olofsson (KD) och Lennart
Ledin (L) yrkar avslag pa regionstyrelsens forslag.

Monalisa Norrman (V), Anna Hildebrand (MP), Anton Nordqvist (MP) och
Robert Uitto (S) yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.

Cathrine Blomqvist (S) och Peter Johansson (SD) yttrar sig.

Proposition
Ordforanden stéller proposition pa regionstyrelsens forslag och Elin Lemons
m.fl. avslagsyrkande och finner regionstyrelsens forslag antaget.

Omrostning
Omrostning begérs.

Propositionsordning
Den som bifaller regionstyrelsens forslag rostar ”Ja”
Den som avstyrker regionstyrelsens forslag rostar "Nej”

Omrdstningsresultat
Med 28 ja-roster, 13 nej-roster och 14 som avstar finner ordféranden
regionstyrelsens forslag antaget (se omrdstningsprotokoll bilaga 1).

REGIONFULLMAKTIGES BESLUT

1. Region Jimtland Hérjedalen ska delta 1 projekt for forberedelsearbetet
géllande regionbildning, enligt forslag i NRFs beslut 2016-04-19 § 33

2. Region Jimtland Harjedalens utsedda ledamoter i styrgrupp och
arbetsgrupper som har mindre &n 40 % fast arvode fran Region Jamtland
Harjedalen eller ndgon av Jdmtland Hérjedalens kommuner far arvode,
erséttning for forlorad arbetsfortjanst och andra ersittningar enligt
Kommittéforordning (1998:1474). Reseerséttningar utgar enligt Region
Jamtland Harjedalens regelverk. Kostnaden for arvode till ledaméter fran
Jamtland Hérjedalen och resor och andra omkostnader finansieras av
Region Jamtland Hérjedalen.

3. Finansiering av kostnaderna for 6vergripande projektorganisation och
politiska ledamoter sker inom anslaget for politisk organisation.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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4. Val av ledamdter delegeras till regionstyrelsen.

Reservationer

Eva Hellstrand (C), Elin Lemon (C), Jorgen Larsson (C), Carina Asplund (C),
Mats Gérd (C), Berit Johansson (C) Thomas Andersson (C) och Cristine
Persson (C) reserverar sig till forman for Elin Lemons avslagsyrkande.

Lennart Ledin (L) och Mats El Kott (L) lamnar f6ljande reservation:

Vi liberaler i Region Jimtland Hérjedalen avstyrker och kommer inte att delta i
det foreslagna forberedelsearbetet for en region norr eller ett ”Stornorrland”
eftersom det varken finns nigot utredningsforslag, remissforslag,
regeringsproposition eller riksdagsbeslut om en ny regionindelning. Mot
bakgrund av regionens miserabla ekonomi ér det enligt var mening ytterst
oansvarigt att ldgga pengar pé ett sddant arbete.

Lars-Erik Olofsson (KD) och Margareta Mahmoud Persson (KD) reserverar sig
mot beslutet att delta i projekt for forberedelsearbetet géllande regionbildning
enligt NRFs forslag.

Protokollsanteckning

Christer Siwertsson (M), Susanné Wallner (M), Jan-Olof Andersson (M), Karin
Ekblom (M), Gunnar Hjelm (M), Elise Ryder Wikén (M), Elisabeth Svensson
(M), Margareta Glad (M), Pontus Nissblad (M), Lise Hjemgaard Svensson (M)
och Veronica Eklund (M) deltar inte i beslutet och 1dmnar foljande
protokollsanteckning:

Vi moderater har i Norrlandstingens Regionforbund i samband med
videosammantrdde den 30 mars 2016, yrkat avslag till att ett forberedelsearbete
ska startas upp for bildandet av ett ”stornorrland”.

Vart nej grundar sig i att inga forberedelser ska goras fore det att riksdagen
fattat beslut om en eventuell regionforstoring. Ett sddant forfarande strider
enligt oss mot demokratiska grundprinciper. En regionforstoring maste darfor
ha en folklig forankring. Konsekvenserna av moderaternas nej innebér tva
stdllningstaganden:
1. Vi kommer inte att nominera moderata ledamdter till arbetsgrupper och
styrgrupper inom NRF som ska arbeta med regionforstoring.
2. Vi deltar, utifrdn véart stillningstagande i punkten 1, inte i beslut som
ska fattas i styrelse eller fullmiktige som ror regionforstoring.

Utdrag till
Politiska partier 1 Jimtland Hirjedalen, Regiondirektoren, NRFs kansli
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/1118/2016

Nominering av nya allmanrepresentanter till Regionala
Etikprovningsnamnden i Umea

Arendebeskrivning

Utbildningsdepartementet har anmodat Visterbottens ldns landsting att inkomma med forslag
pa nya allménrepresentanter (ledamoéter och ersittare) till Regionala Etikprovningsndmnden i
Umead for perioden 2017-2019.

Visterbottens ldns landsting ska ldmna forslag pa minst 9 nya allménrepresentanter. Innan
forslag 1dmnas ska samrad ske med de landsting som ingar i nimndens upptagningsomrade.
Regeringen utser sedan ledamoter och ersittare utifrdn inkomna nomineringar.

Visterbottens ldns landsting foreslér att respektive landsting ldamnar forslag pa tre
allménrepresentanter vardera, s att nomineringen blir totalt 12 representanter. Forslagen ska
vara Visterbottens lidns landsting tillhanda senast 12 september.

Regiondirektorens forslag

Region Jamtland Hérjedalen nominerar xx, yy och zz till allminrepresentanter i Regionala
Etikprovningsndmnden.

Utdrag till

Sofia Jonsson, Visterbottens ldns landsting
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Nominering av nya ledaméter och erséttare till Regionala etikprévningsndmnden

Oversander handlingar ang&ende Utbildningsdepartementets anmodan om att
Vasterbottens lans landsting ska inkomma med férslag pa nya allméanrepresentanter
(ledamoter och ersattare) till Regionala Etikprévningsnamnden i Umea for
treérsperioden 2017- 2019.

Den regionala etikprévningsndmnden har tva avdelningar bestaende av en
ordférande och 15 ledaméter per avdelning, samt personliga erséttare for var och en
vid respektive avdelning. Av ledaméterna har tio stycken per avdelning vetenskaplig
kompetens och de évriga fem féretrader allmanna intressen. (se bifogad lista)

Vasterbotten lans landsting ska inkomma med férslag pa minst 9 nya
allmanrepresentanter (som inte redan sitter som ledaméter och ersattare i namnden).
Innan férslag avges ska samrad ske med andra landsting i de lan som ingar i
namndens upptagningsomrade (Vasternorrland, Jamtland och Norrbotten). Det &r
sedan regeringen som utser ledaméter och ersattare bland de inkomna
nomineringarna. Vasterbottens lans landsting féreslar att respektive landsting l&mnar
forslag pa 3 allmanrepresentanter vardera, sa att nomineringen blir pa totalt

12 allmanrepresentanter.

Véasterbottens l&ns landsting har fullmaktige den 27 september da vi vantas kunna
hantera valarendet. | handlingarna framgar att nomineringarna ska vara
departementet tillhanda redan den 7 september men vi har begart och beviljats
anstand med héanvisning till fullmaktiges métesdatum.

Vasterbottens lans landsting behéver era forslag pa allmanrepresentanter senast den
12 september. Vénligen kontakta undertecknad om detta inte ar maijligt.

Med vanlig halsning,

I~

Sofia Jonsson
Utredare/sekreterare landstingsstyrelsen och fullmaktige

Vasterbottens lans landsting
Staben for planering och styrning
Tfn: 090-785 73 07

Mobil: 070-622 98 09

Epost: sofia.c.jonsson@vll.se
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Ledamaéter och ersittare regionala etikprévningsniamnden Umea
2014-01-01 - 2016-12-31

Avdelningen fér medicinsk forskning

Ordférande samt personlig erséttare

Anders lacobseus f.d hovrattspresident

Erséattare: Agneta Ogren, lagman

Ledaméter med vetenskaplig kompetens

Inge Axelsson, docent, pediatrik

Ersattare: Torbjorn Lind, medicine doktor pediatrik, nutrition

Lars Blackberg, universitetslektor, biovetenskap
Erséattare: Astrid Norberg, professor emeritus, omvardnad

Pal Bordas, universitetslektor, radiologi
Ersattare: Ronnie Lundstrém, professor medicinsk feknik

Rune Dahlqgvist, professer, klinisk farmakologi
Ersattare: Peter Munch Andersen, professor, neurologi

Sture Erikssen, professor geriatrik
Erséttare: Hugo Lévheim, docent, geriatrik

Bruno Hégglof, professor barn- och ungdomspsykiatri, vetenskaplig sekreterare
Ersattare: Mikael Sandlund, docent, psykiatri

Per Lenner, adjungerad professor, onkologi
Erséattare: Siv Stéderberg, docent, halsovetenskap

Margareta Molin Thorén, professor, odontologi, vetenskaplig sekreterare
Ersattare: Thomas Brannstrém, professor, patologi

Ulrika Petterson Kymmer, docent, Klinisk farmakalogi
Ersattare: Ingegerd Hildingsson, professor, reproduktiv halsa

Gunnevi Sundelin, professor, halsovetenskap
Erséttare: Gunilla Strandberg, professor, omvardnad

Ledamdoter som féretrader allménna intressen

Ylva Hedquist-Hedlund, socionom
Ersattare: Alejandro Caviedes, vardbitrade

Torleif Hitti, montér
Ersattare: Annica Nilsson, underskdterska

Elisabeth Larsson, handlaggare
Ersattare: Anne Kotavuopio Jatko, studerande

Per-Erik Lundmark, lokférare
Ersattare: Hans Medig, lakare
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Soren Olsson, kyrkoherde
Erséttare: Elisabeth Walfridsson, pensionar

Avdelning for dvrig forskning
Ordférande samt personlig erséttare

Pia Sandeskog, hovratisrad
Ersattare: Karin Granholm, radman

Ledamdter med vetenskaplig kompetens

Eva Alerby, professor, pedagogik och larande
Ersattare: Karin Sporre, professor pedagogik

Elisabeth Berg, professor arbetsvetenskap
Erséttare: Jonas Edlund, professor, sociologi

Erna Danielsson, docent, sociologi
Erséttare: Mikael Wiberg, professor, informatik

Staffan Karp, docent, pedagogik
Ersattare: Viola Bostrom, universitetslektor, juridik

Urban Lindgren, professor, kulturgeografi, vetenskaplig sekreterare
ERséttare: Einar Holm, professor, kulturgeografi

Gerhard Nordlund, docent, pedagogik
Ersattare: Bodil Landstad, professor, halsovetenskap

Anders J Persson, universitetslektor, etik
Ersattare: Eivind Torp, docent, juridik

Ingrid Zakrisson, docent, psykologi
Ersattare: Joaquim JF Soares, professor, psykologi

Eva Lindh Waterworth, professor, informatik
Ersattare: Stefan Sjéstrom, docent, socialt arbete

Marie Wiberg, professor, statistik, vetenskaplig sekreterare
Ersattare: Xavier De Luna, professor, statistik

Ledamo&ter som féretrdder allménna intressen

Lena Brannholm, férskolechef
Ersattare: Lennart Johansson, psykolog

Carin Hasslow, préast
Ersattare: Glenn Berggard, universitetsadjunkt

Marie-Louise Bystedt, vardlarare
Ersattare: Anna-Karin Jonsson Berg, kemist
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Mats Olofsson, journalist
Erséttare: Lars-Goran Brandt, integrationsdirektor

Zeth Olsson, sdljare
Erséattare: Elisabeth Lindberg, gymnasielarare

EPN:s webbplats:

hitp./iwww.epn.sefumeaa/om-naemnden/

2016-06-03
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Utbildningsdepartementet Visterbottens lidns landsting
901 89 Umea

Forskningspolitiska enheten

Ann-Sofie Hollsten-Yamamoto

Telefon 08-405 2281

E-post ann-sofie.hollsten-yamamoto@regeringskansliet.se

Anmodan att komma in med forslag pa nya ledaméter och erséttare till
Regionala etikprovningsnimnden i Ume3 infor forordnande for perioden
2017-2019

Den innevarande forordnandeperioden for ledamoéter och erséttare vid
etikprovningsndmnderna omfattar aren 2014-2016. Foérordnandena for
samtliga ledamoter och ersittare vid etikprovningsndmnderna 16per darmed
ut vid arsskiftet. Ett antal nya ledaméter och ersittare ska forordnas.
Forordnandeperioden ir tre &r, men kan normalt sett forlingas en ging till
sammanlagt sex ar. Kommande period 16per over tre ar, dvs. fran och med
2017 till och med 2019.

Samtliga ledamdter och erséttare forordnas liksom tidigare av regeringen.
Det landsting som anges 1 7 a § forordningen (2007:1069) med instruktion
for regionala etikprovningsnamnder ska ldmna forslag till regeringen pa
ledaméter och ersittare som foretrader allménna intressen. Innan forslag
ldmnas ska landstinget samrdda med andra landsting i de ldn inom
respektive ndmnds upptagningsomrade som anges i bilaga 1 till
forordningen (2003:615) om etikprovning av forskning som avser
ménniskor.

Regeringens malsittning ar att de ledamdter och erséttare som forordnas ska
ge ndmnderna en god sammansittning med avseende pd bl.a. erfarenhet, kon
och geografisk spridning varfor Utbildningsdepartementet behover fa in
forslag pa ett storre antal personer dn det finns behov av for att kunna gora
en bra sammanséttning ur ett urval.

Regionala etikprovningsndmnden 1 Umed har gjort en intresseinventering
bland de sittande ledamdterna for att fa veta deras intresse for att kvarsta
dven under kommande period.

Utbildningsdepartementet anmodar Visterbottens ldans landsting
att komma in med fOrslag pad minst 9 nya allméinrepresentanter. (Observera
att landstinget inte ska foresld personer som redan sitter som ledamdéter eller
ersittare i nimnden. Se www.epn.se). Forslagen ska vara
Utbildningsdepartementet tillhanda senast fredagen den 9 september 2016.
Forslagen bor avse sdvil mdn som kvinnor.

Postadress Telefonvixel E-post: u.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besoksadress Telefax
Drottninggatan 16 08-21 68 13
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Ett formuldr for forfraigan om medverkan som ledamot eller erséttare
bifogas. Personer som landstinget foreslar som ledamoter eller erséttare
maste vara tillfragade om detta och ska ocksa ha bekriftat sitt intresse for att
medverka pé bifogad blankett (eller pa annat sitt) ndr forslagen Gversidnds
till Utbildningsdepartementet.

Vinligen notera att den som markerat intresse av medverkan blir av
landstinget foreslagen till regeringen och &r séledes inte garanterad ett
forordnande.

Observera att Utbildningsdepartementet behover namn, telefon och e-
mailadress till den som 4r kontaktperson pd landstinget, om annan &n

tidigare.

Enligt uppdrag

Ann-Sofie Hollsten-Yamamoto

Bilagor
Kort information om etikprovningsnimnderna
Formular

Kopia till

Regionala etikprovningsndmnden i Umeé
Samverkanshuset, Universitetsomradet
901 87 Umea
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@ Promemoria
REGERINGSKANSLIET 2016-05-31

Utbildningsdepartementet

Forskningspolitiska enheten
Ann-Sofie Hollsten-Yamamoto
Telefon 08-405 22 81

E-post ann-sofie.hollsten-yamamoto@education.ministry.se

Svensk etikprovning av forskning - en kort beskrivning

Bakgrund

Organisationen for etikprovning av forskning beslutades av Riksdagen i lag
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor.
Organisationen etablerades den 1 januari 2004.

Utgangspunkter for etikprovningen

Utgéangspunkter for etikprovningen hdmtades till stor del fran Europaradets
konvention om ménskliga rittigheter och biomedicin. Forskning fér
godkinnas bara om den kan utforas med respekt for manniskovirdet.
Minskliga réttigheter och grundléggande friheter ska alltid beaktas vid
etikprévningen samtidigt som hénsyn ska tas till intresset av att ny kunskap
kan utvecklas genom forskning. Forskning far godkénnas bara om de risker
som den kan medfora for ménniskors hélsa, sikerhet och personliga
integritet uppvégs av dess vetenskapliga véirde. Forskning fér inte
godkinnas om det forvdntade resultatet kan uppnas pa ett annat sétt som
innebdr mindre risker for minniskors hilsa, sikerhet och personliga
integritet. Forskning far godkénnas bara om den ska utforas av eller under
overinseende av en forskare som har den vetenskapliga kompetens som
behovs.

Sex regionala nimnder

Etikprovning av forskning sker vid regionala ndmnder, dir varje nimnd
utgdr en egen myndighet.

De regionala etikprovningsndmnderna ar sjélvstandiga i sitt beslutsfattande
och har ett kansli forlagt till ett larosdte. De regionala nimnderna bestér av
avdelningar som sjélvstandigt fattar beslut om etikprovning pa ndmndens
vagnar. Det finns sex regionala nimnder med placering i Lund, Linkoping,
Goteborg, Stockholm, Uppsala och Umea.
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Avdelningar

Varje regional ndmnd bestir av minst tva avdelningar; en eller flera
avdelningar for etikprovning avseende medicinsk forskning och en
avdelning avseende etikprovning av dvrig forskning. Varje avdelning bestar
av en ordforande, som skall vara eller ha varit ordinarie domare, tio
ledaméter med vetenskaplig kompetens och fem ledaméter som foretrader
allminna intressen. Det finns personliga erséttare for samtliga ledamoter.

En central naimnd

De regionala etikprovningsndmndernas beslut kan dverklagas till Centrala
etikprovningsndmnden, som dven har tillsyn over efterlevnaden av
etikprovningslagen och foreskrifter som har meddelats med stod av denna
lag. Centrala etikprovningsndmnden ar en nimndmyndighet som bestar av
ordféranden och sex dvriga ledaméter, varav fyra med vetenskaplig
kompetens och tva som foretridder allmidnna intressen. Det finns personliga
ersittare for samtliga ledamdter. Centrala etikprovningsndmnden har kansli
vid Vetenskapsradet, i Stockholm.

Ledamoternas arbete

Varje avdelning har 1 stort sett ett sammantridde i ménaden. Det betyder 1
storleksordningen 10-12 sammantrdden under ett ar.

Ledamoterna kallas till alla sammantraden. Om man som ledamot har
forhinder kallas 1 stéillet ersdttaren in till det aktuella sammantridet.

Som ersittare gr man pd sammantraden nir den ordinarie ledamoten har
forhinder.

Varje ndmnd har ett kansli som forbereder sammantrddena och tar in
ansokningar etc.

Infor ett sammantriade skickas material ut till de ledamdter som skall
medverka i motet. Alla ledamdter forviantas gé igenom materialet. Vid
sammantridet foredras varje ansdkan av en ledamot som har ldst in ansdkan
noga. Efter foredragningen finns mdjlighet till fragor och ansdkan
diskuteras innan ndmnden fattar beslut.

Erséttning utgér till Dig som person. Den regleras via férordning
(1992:1299) om ersdttning for uppdrag i statliga styrelser, ndmnder och rdad
m.m. Ersdttningen betalas per sammantriddesdag. Den foredragande far ett
visst arvode per foredragen ansokan.

Tid for forordnande

Ledamoter och ersittare forordnas normalt for tredrsperioder. Om man som
ledamot eller erséttare vill avsluta sitt engagemang vid en ndmnd innan
forordnandetiden 16per ut meddelar man det pa lampligt satt till aktuell
etikprévningsndmnd och skriftligt till regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet). Regeringen entledigar da personen och en ny
ledamot/ersittare forordnas som eftertradare.
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Forfattningar

e lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser méanniskor

e forordning (2003:615) om etikprovning av forskning som avser
ménniskor

e forordning (2007:1068) med instruktion for Centrala
etikprovningsnimnden

e forordning (2007:1069) med instruktion for regionala
etikprovningsndmnder

For ytterligare information se Centrala etikprévningsndmndens och
Regionala etikprovningsnimndernas gemensamma hemsida: www.epn.se
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Personuppgifter for ny ledamot/ersattare i etikprovningsnamnd

Regionala etikprovningsnamnden i

Namn

Man / Kvinna

Fodelsear

Titel/yrke

Bostadsadress

Nuvarande arbetsplats /
tjidnst

Telefonnummer

E-postadress

Eventuell tidigare
erfarenhet av etikprovning

Ovriga upplysningar

Svar pa forfragan

|:| JA, jag ér intresserad av medverkan 1 Regionala
etikprovningsndmnd 2017 - 2019

|:| Jag dr intresserad av forordnande som ledamot /
ersittare (ringa in aktuellt alternativ)

|:| Jag kan dven tdnka mig férordnande som ledamot /
ersittare (ringa in aktuellt alternativ)

|:| NEJ, jag dr inte intresserad av medverkan 1 Regionala
etikprovningsndmnden under perioden 2017 - 2019

UNDERSKRIFT/.ucuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiniieceecnenns
alternativt
[ ] jag sinder bekriftelse per e-post till

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(kontaktperson vid aktuellt landsting)
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Forutsittningar: Innevarande tredrsperiod 16per fran 1 jan 2017 till 31 dec 2019. Samtliga
ledaméter och erséttare forordnas av regeringen. Landsting som anges 1 7 a § forordningen
(2007:1069) med instruktion for regionala etikprovningsndmnder ska ldmna forslag till
regeringen pa ledaméter och erséttare som foretrader allménna intressen. Vid forordnandet
har regeringen att ta hinsyn till en rad faktorer. Som exempel kan nimnas betydelsen av
ndmndens sammansittning med avseende pa t.ex. erfarenhet, kon och geografisk spridning.

Vinligen notera att den som markerat intresse for medverkan blir av aktuellt landsting
foreslagen till regeringen och ér siledes inte garanterad forordnande.

Underlaget ldmnas senast den till

(kontaktpersonen vid aktuellt landsting)
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-08-04

Samordningskansliet

Sanna Othman

Tfn: 063-147586
E-post: sanna.othman@regionjh.se

RS/775/2016

Informationssakerhetspolicy
Arendebeskrivning

Informationssikerhetspolicy LS/1508/2012 har reviderats och anpassats till Region Jimtland
Hirjedalens verksamhet. Policyn foljer &ven nuvarande formalia for utformning av en policy.

Fortydligande har skett géllande att regionstyrelsen ansvarar for omfattning och inriktning av
Region Jamtland Héirjedalens informationssikerhetsarbete samt att nodvéndiga resurser
avsitts for samordningen av detta.

Bestdmmelser om ansvar inom informationssékerhet har forflyttats till ”Ansvarsfordelning
inom informationssékerhet”. Regler for anvindning av SMS funktion for paminnelser och
kallelser i hdlso- och sjukvard samt tandvard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter dr

aven den forflyttad till ett annat regelverk, ”Regler for SMS-paminnelser”.

Ett forslag till beslut har utarbetats inom samordningskansliet.

Regiondirektorens forslag
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
Informationssikerhetspolicy antas.

I tjdnsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Sanna Othman
Anna-Lena Alfreds
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REGION 4 Informationssdkerhetspolicy 2(4)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sanna Othman 2016-05-26 Dnr:RS/775/2016

ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring Beslutat av | Datum

1. Nyutgdva
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REGION Informationssdkerhetspolicy 3(4)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sanna Othman 2016-05-26 Dnr:RS/775/2016

Inledning

Information dr en av Region Jdmtland Hérjedalens viktigaste tillgdngar och en forutsittning
for all verksamhet och effektivitet. Region Jamtland Hérjedalens verksamhet och trovirdighet
far inte dventyras pa grund av brister 1 informationshantering. Syftet &r att all information ska
hanteras pd ett sdkert sitt. Géllande lagar och foreskrifter ska foljas.

Region Jamtland Héirjedalens (RJH) informationssikerhetsarbete ska bedrivas pé ett
formaliserat och riskorienterat sétt och ta sin utgangspunkt i den internationella
ledningssystemstandarden for informationssédkerhet, ISO/IEC SS 27001:2014.

Alla vardgivare dr enligt Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalféring SOSFS 2008:14 skyldiga att ha en informationssidkerhetspolicy.

Region Jamtland Héarjedalen ska ha ett tydligt regelverk for informationssékerhet.

Vardering och forhaliningssatt

Det 6vergripande syftet med Region Jimtland Hérjedalens informationssékerhetsarbete ar att
sdkerstédlla ett vdl avvigt skydd for Region Jamtland Hérjedalens informationstillgangar sé att
ritt information &r tillgénglig for rétt person vid ritt tidpunkt och pa ett sparbart sétt.

Policyn omfattar alla informationstillgdngar inom verksamheten utan undantag, oavsett om
den behandlas manuellt eller automatiskt, och oberoende av 1 vilken form eller milj6 den
forekommer. All information ska vara klassificerad med avseende pa kénslighetsgrad.

Informationssikerhetsarbetet ska ta sin utgdngspunkt i regelbundna riskanalyser som syftar
till att avvéga ritt skyddsniva i alla delar av verksamheten, samt motivera investeringar eller
utbildningsinsatser for att:

e forhindra eller forsvara for obehdriga att fa tillgang till information (konfidentialitet)

o sikerstilla att den information som produceras och bearbetas ar korrekt, aktuell och
fullstandig (riktighet)

e bidra till att informationen &r atkomlig vid behov (tillgdnglighet)

o sikerstdlla ursprunget av varje transaktion (spérbarhet)

For vart och ett av dessa omraden ska organisatoriska, administrativa och tekniska
skyddsatgérder vidtas och dokumenteras pa ett sddant sitt att mojlighet ges att kontrollera att
en tillfredsstdllande skyddsniva uppnatts. Skyddet ska vara anpassat till skyddsvérde, risk och
lagkrav och dédrigenom mdjliggora for verksamheterna att uppnd sina mal.

Informationssékerhetsskyddet ska granskas regelbundet. Avvikelser och incidenter ska

systematiskt dokumenteras och foljas upp, sa att erfarenheter fran dessa kan tas till vara som
en del av det kontinuerliga forbattringsarbetet.
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REGION Informationssdkerhetspolicy 4(4)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Sanna Othman 2016-05-26 Dnr:RS/775/2016

Resultatet av Region Jimtland Hérjedalens informationssékerhetsarbete ska drligen redovisas
vid ledningens genomgang.
Ansvar

Regionstyrelsen dr ytterst ansvarig for informationssdkerheten och for omfattning och
inriktning av Region Jamtland Hérjedalens informationssikerhetsarbete. Ansvaret omfattar att
sdkerstdlla att det finns ekonomiska och personella resurser for informationssékerhetsarbetet.

Ansvaret och befogenheterna foljer sedan verksamhetsansvaret.

Det ska inom Region Jdmtland Hérjedalen finnas en utsedd funktion med uppgift att
samordna informationssidkerhetsarbetet samt ansvara for arlig uppfoljning av Region Jamtland
Hirjedalens informationssikerhetsarbete.
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Andring av beslut for méjlighet till
avgiftsfri uppdelning av betalning av
patientavgift vid bes6k inom 6ppenvard

RS/200/2015
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-08-11
Regiondirektoren

Lena Sved

Tfn: 063/142474
E-post:

RS/200/2015

Andring av beslut fér mojlighet till avgiftsfri uppdelning av
betalning av patientavgift vid besok inom 6ppenvard

Arendebeskrivning

Regionfullméktige beslutade 2016-02-09—10, §10 att mdjlighet till avgiftsfri uppdelning av
betalning inom en bestdmd tidsrymd ska inforas.

Vid regionfullmiktiges mote 2016-04-11--12, § 60 beslutades regler for betalning av
patientavgifter inom 6ppenvard. Huvudregeln for betalning av patientavgifter for 6ppenvérd
ar att avgiften betalas i samband med besoket. Region Jamtland Hérjedalen erbjuder tva
alternativ till huvudregeln dir patienten endast kan vélja ett av alternativen.

Alternativ 1. Om en patient dnskar att f4 avbetala ett oppenvardsbesok ska patienten erbjudas
att avgiftsfritt flytta fram betaldatum 60, 90 eller 120 dagar fran besokstillféllet. Patienten kan
delbetala summan under perioden fram till betaldatumet.

Alternativ 2. En patient kan i samband med det forsta besoket kopa ett frikort pd avgiftsfri
avbetalning for en frikortsperiod pa 12 manader. Patienten ska da ingd en 6verenskommelse
med Region Jamtland Hérjedalen med villkor om avbetalningstider.

Faktureringsavgift ska inte tas ut av patienten vid betalning enligt de tv4 alternativen.

I beslutet som togs i april framgér att reglerna ocksé ska gilla for de privata vardgivarna.
Detta beslut behdver dock dndras eftersom de privata vardgivare som nu har avtal med
Region Jdmtland Hérjedalen dr reglerade enligt Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU), Lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF), Lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning (LOL) samt Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Aven privata
tandlidkare hanterar patientavgifter enligt hdlso- och sjukvardtaxa.

For vardgivare verksamma enligt LOL och LOF kan ovanstidende krav inte stdllas da de helt
ar styrda av lag och forordning och de flesta av dessa vardgivare ar enskilda vardgivare som

inte har mojlighet att investera i system som kan hantera beslut enligt ovan.

Dérfor foreslas privata vardgivare att undantas fradn beslutet att erbjuda avbetalning och kop
av frikort.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN

Regiondirektdrens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige:

Regionfullméktiges beslut, 2016-04-11--12, § 60, om avgiftsfri uppdelning av betalning for
vardavgifter och kop av frikort med avgiftsfri avbetalning géller inte for privata vardgivare.

I tjénsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor

Bestallarchef
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Regler for Region Jamtland Harjedalen
som agare i bolag och medlem i
foreningar.

RS/467/2015
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REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-08-02

Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/467/2015

Regler for Region Jamtland Harjedalen som agare i bolag och
medlem i foreningar.

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalens &r dgare till bolag och medlem 1 foreningar som bedriver
verksamhet for regionen. Region Jimtland Hérjedalens bor vara en aktiv dgare eller medlem 1
de bolag och féreningar som regionen dr engagerad i. Reglerna bor omfatta
ledningsorganisation och styrinstrument, uppfoljning och information, principer for utseende
av styrelse, regler for hur inflytande ska utdvas pd bolagsstimmor och &rsmodten och styrning
och samordning av verksambhet.

Ett forslag till regler for Region Jdmtland Hérjedalen som dgare i bolag och medlem i
foreningar har arbetats fram inom regionstaben och regionala utvecklingsforvaltningen.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
Regler for Region Jamtland Hérjedalen som édgare 1 bolag och medlem 1 foreningar antas.

I tjdnsten

Bjorn Eriksson

Regiondirektor Mikael Ferm
Regionstabschef

Utdrag till

Regionstyrelsen

Regionala utvecklingsnimnden
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Regler for Region Jamtland Harjedalen som dgare i
bolag och medlem i foreningar

Version: 1

Beslutsinstans: Regionfullmaktige
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN
Helge Jonsson
Samordningskansliet

ANDRINGSFORTECKNING

Regler for Region Jamtland 2(7)
Harjedalen som dgare i bolag och
medlem i foreningar

2016-06-22

Dnr: RS/467/2015

Version Datum

Andring

Beslutat av

1.

Nyutgdva

Regionfullmaktige
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REGION Regler for Region Jamtland 3(7)

__JE\MTLAN D Hirjedalen som Agare i bolag och
HARJEDALEN medlem i foreningar
Helge Jonsson 2016-06-22 Dnr: RS/467/2015

Samordningskansliet

INNEHALLSFORTECKNING
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REGION Regler for Region Jamtland 4(7)

__JE\MTLAN D Hirjedalen som dgare i bolag och
HARJEDALEN medlem i foreningar
He|ge Jonsson 2016-06-22 Dnr: RS/467/2015

Samordningskansliet

1 GRUNDLAGGANDE UTGANGSPUNKTER

Det grundldggande for all verksamhet inom Region Jimtland Hérjedalen ar att den ska vara
till nytta for medlemmarna i regionen. Detta kommer till uttryck i regionens vision ”En region
att vixa i och lingta till”. Fokus &r attraktivitet och tillvixt - tva viktiga utmaningar, nu och i
framtiden. Nyttan for medlemmarna maste ocksa vara tydlig for valet att lagga verksambhet i
bolag och foreningar.

I Region Jdmtland Hérjedalens arsredovisning redovisas de bolag dir regionen utdvar
vésentligt inflytande. Med visentligt inflytande menas att regionen har en rostandel
motsvarande minst 20 procent eller tillsdtter minst 20 procent av styrelseledamoterna.

2 MOTIV FOR AGANDE I ANNAN FORM AN EGEN
FORVALTNING

Region Jamtland Hérjedalens verksamhet kan bedrivas i annan form &n i egen forvaltning.
Regionfullméktige beslutar om dverlimnande av verksamhet i varje fall och avgdr da motiven
for att bedriva verksamheten i annan verksamhetsform. Den yttersta ramen for motiven ar att
den forvéntade effekten medfor bittre uppfyllelse av visionen eller att nyttan for
medlemmarna ar hogre 4n om verksamheten drivs 1 den egna forvaltningen.

3 LEDNINGSORGANISATION OCH STYRINSTRUMENT

Region Jdmtland Hérjedalens ska vara en aktiv dgare/medlem i bolag och foreningar som
Region Jamtland Hérjedalen dr engagerad i. Region Jimtland Héarjedalen ska halla sig val
informerad om bolagets/foreningens verksamhet. Paverkan ska ske genom tydlig styrning och
ett aktivt engagemang pé bolags- och féreningsstimmor och arsmoten. Region Jimtland
Hirjedalen ska regelbundet 6verviga vérdet av engagemanget.

Bolagsstimman &r det forum dér regionen ensamt eller tillsammans med andra dgare utovar
den formella dgarstyrningen. Denna styrning utférs genom Region Jamtland Hérjedalens
instruktioner till ombudet.

Region Jdmtland Hérjedalen ska for heldgda bolag faststélla indamalet med verksamheten
som ska framgé av bolagsordning. Region Jamtland Hérjedalen ska ocksé ta stillning till
principiellt viktiga frdgor sdsom storre investeringar, bildande av dotterbolag, forvirv av
aktier eller andelar i annat bolag taxor, borgensférbindelser samt fragor som formuleras 1
bolagsordningen och dgardirektivet och andra fragor som bolagsstimma ska fatta beslut om.

Genom &dgardirektiv utovar Region Jamtland Harjedalen den ur dgarperspektiv mer kortsiktiga
overgripande styrningen. Agardirektivet dr dgarnas instruktioner till bolagsstyrelsen.

Om Region Jimtland Hérjedalen &r deldgare 1 ett bolag ska regionen se till att det 1
konsortialavtal eller aktiedgaravtal regleras hur samverkan mellan dgarna ska ga till for att
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REGION Regler for Region Jamtland 5(7)

__JE\MTLAN D Hirjedalen som dgare i bolag och
HARJEDALEN medlem i foreningar
He|ge Jonsson 2016-06-22 Dnr: RS/467/2015

Samordningskansliet

uppfylla intentionerna med att lata bolaget utfora regionens verksamhet. Region Jimtland
Hirjedalen ska dessutom forsikra sig om att det finns goda former for dgarsamréad. For de
bolag dir det finns dgarsamrad ska en plan tas fram for hur dgarsamradet ska genomforas.

Genom att aktivt engagemang i val av ledaméter 1 bolagens styrelse kan Region Jamtland
Hairjedalen ytterligare forsdkra sig om att fa en verksamhet som stimmer med Region
Jamtland Héarjedalens visioner och mal.

Region Jamtland Hérjedalen ska som en del 1 att vara en aktiv dgare arligen se over
dgardirektiv och regelbundet se dver bolagsordning, konsortialavtal eller aktiedgaravtal.

Regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen har enligt kommunallagen skyldighet att ha
uppsikt éver de bolag som Region Jimtland Harjedalen dger.

Region Jamtland Hérjedalen ska pd motsvarande sétt agera i de foreningar och forbund som
Region Jdmtland Hérjedalen dr medlem.

4 U_I_’PFGLJNIN@ OCH INFORMATION TILL REGION
JAMTLAND HARJEDALEN

Den ndmnd som forvaltar Region Jaimtland Hérjedalens dgande 1 bolaget eller foreningen ska
arligen, forutom arsredovisningen, inhdmta kunskap om utveckling och ekonomisk stéllning

for de verksamheter som bedrivs i bolag, foreningar och féorbund. Denna uppfoljning ska ske
enligt Region Jamtland Hérjedalens styrmodell.

Redovisningarna kan ocksé utgoéra en del av den uppsiktsplikt som regionstyrelsen har enligt
kommunallagen och ska gora enligt reglerna for regionstyrelsens uppsiktsplikt.

5 VAL TILL STYRELSE

Region Jamtland Hérjedalen ska tilldmpa principen om jimn konsfordelning vid val till
styrelser.

I styrelserna ska Region Jimtland Hérjedalen efterstriva att ledamdterna har rétt erfarenhet
och kompetens.

De styrelseledamdter eller ersittare som Region Jdmtland Hirjedalen utser eller nominerar till
bolag eller foreningar representerar inte Region Jimtland Hérjedalen 1 sitt styrelsearbete. Det
fir inte stdllas krav pé att ledamoéterna verkar for atgérder som stér 1 strid mot de intressen
som dessa har att tillgodose 1 bolaget eller foreningen.
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__JE\MTLAN D Hirjedalen som dgare i bolag och
HARJEDALEN medlem i foreningar
He|ge Jonsson 2016-06-22 Dnr: RS/467/2015

Samordningskansliet

6 STAMMOOMBUD

Region Jamtland Hérjedalen ska utse ombud att foretrdda regionen vid bolagsstimmor, for-
eningsstimmor eller d&rsmdten i1 foreningar. Ombuden utses normalt for den aktuella mandat-
perioden.

Region Jamtland Hérjedalens ombud ska infor varje stimma forses med instruktioner fran
Region Jdmtland Hérjedalen. Dessa instruktioner ska behandla alla de p4 den kommande
stimmans forslag till beslut som inte dr av stimmoadministrativ karaktér.

Till varje stdimma ska protokollsutdrag fran regionfullmaktiges beslut om val av ombud stéllas
till ombudets forfogande. Ombudet ska till regionstyrelsen eller regionala
utvecklingsndmnden rapportera vad som hint pa stimman/arsmotet. Detta kan ske genom att
protokollet fran stimman eller &rsmdtet 1dmnas in.

Om inte regionfullméktige kan fatta beslut om instruktioner till ombudet ska den ndmnd som
forvaltar Region Jimtland Harjedalens dgande 1 bolaget eller foreningen fatta beslut om
instruktioner.

Om ombud inte kan nirvara vid stimma ska ombudet meddela erséttare och ge denne
nddvindig information for att kunna ersitta ombudet.

Om varken ordinarie ombud eller ombudserséttare kan nédrvara pa en stimma ska Region

Jamtland Harjedalen forsdkra sig om annan nérvaro pd stimman for informera sig om diskuss-
ioner och beslut pa stimman.

7 STYRNING OCH SAMORDNING AV VERKSAMHET

7.1 Heldgda bolag

Diér sé ar mojligt samordnas funktioner i1 de heldgda bolagen med Region Jimtland
Harjedalens funktioner, saisom finansiering/borgen, fastighetsforvaltning, finansfunktion m.m.
Dir sé ar mojligt ska bolagen ocksa folja Region Jamtland Hérjedalens faststillda policys
inom till exempel personal-, milj6- och tillganglighetsfragor och direktiv vad géller Region
Jamtland Hérjedalens representation.

7.2 Delagda bolag

Region Jamtland Hirjedalen ska vid samverkan i bolag dér regionen utévar inflytande nyttja
detta inflytande for att tillgodose regionens intressen. Vid samverkan i1 bolagsform mellan
flera parter ska den styrning som utovas tillexempel genom dgardirektiv pa bolagsstimma
foregds av samréd.
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__JE\MTLAN D Hirjedalen som dgare i bolag och
HARJEDALEN medlem i foreningar
He|ge Jonsson 2016-06-22 Dnr: RS/467/2015

Samordningskansliet

8 STAMMOINFORMATION

Protokoll fran arsstimmor och extrastimmor ska redovisas till den ndimnd som ansvarar for be-
rord verksamhet inom Region Jamtland Hérjedalen.

9 INFORMATION INFOR REGION JAMTLAND
HARJEDALENS ARSBOKSLUT

Bolagsordning eller dgardirektiv ska innehdlla bestimmelser om insyn och om
rapporteringsskyldighet for heldgda bolag.

I deldgda bolag, foreningar och stiftelser ska sddana bestimmelser finnas sa langt det ar
mdjligt med hénsyn till andelsforhéllandena, verksamhetens art och dvriga omsténdigheter.

10SVENSK KOD FOR BOLAGSSTYRNING

Region Jamtland Hérjedalen ska verka for att bolagen ska f6lja Kollegiet for svensk
bolagsstyrnings ’Svensk kod for bolagsstyrning”.
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Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson
(KD) om att tillvarata pensionerade lakares
kompetens och erfarenhet

RS/212/2016
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JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-08-04

Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/212/2016

Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att tillvarata
pensionerade lakares kompetens och erfarenhet

Arendebeskrivning

Lars-Erik Olofsson (KD) har ldmnat in en motion om att tillvarata pensionerade ldkares
kompetens och erfarenhet. I motionen foreslés att Region Jamtland Héarjedalen aktivt och
uppsokande ska arbeta for att ldkare, efter pension och om s& 6nskas, far en mojlighet till en
skraddarsydd tjédnst inom primér-/slutenvérd.

Region Jdmtland Hérjedalen har en *Utbildningsplan for ldkare’. Planen beskriver struktur
och funktioner som stédjer processen vad giller utbildning av ldkarstudenter, AT- och ST-
lakare. Stodjande funktioner i organisationen dr verksamhetschef, 6vergripande studierektor,
klinikstudierektor, huvudhandledare och handledare. Funktionerna innehas av medarbetare
som i regler har detta som en del i ordinarie befattning.

Rent generellt stéller sig verksamheterna positiva till att medarbetare inom bristyrken arbetar
aven efter uppnddd pensionsalder. Att arbeta som mentor och handledare inom ramen for
"Utbildningsplan for ldkare’ kan vara en sddan arbetsuppgift. Idag arbetar 20 1dkare som ir 65
ar eller dldre pa ménadslon. Inklusive medarbetare som arbetar pa timlon/arvodesanstéllning
ar antalet 31 ldkare. Varje verksamhet har ansvar att bemanna sin verksamhet utifrdn uppdrag
inklusive utbildningsuppdrag. Om behov finns av kompetens hos medarbetare som uppnatt
pensionsélder dr det verksamheternas ansvar att tillfriga dessa medarbetare om intresse av att
arbeta ldngre inom ramen for existerande struktur och uppdrag. Personalavdelningen har for
avsikt att ldgga in frdgor om intresse att arbeta efter pension i mallarna for bade
medarbetarsamtal och avslutningssamtal.

Arendet behandlades av Utskottet for personal den 3 juni 2016. Utskottet foreslér att

motionen ska bifallas i avseende att det ska vara obligatoriskt att fraga efter intresse att arbeta
efter pension vid avlutningssamtal med medarbetare.

Regiondirektorens forslag

Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen
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HARJEDALEN

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige

Motionen bifalls 1 avseende att det ska vara obligatoriskt att fraga efter intresse att arbeta efter
pension vid avlutningssamtal med medarbetare.

Utdrag till

Regionfullméktige
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Utskottet for personal

§ 22 Motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att
tillvarata pensionerade lakares kompetens och
erfarenhet (RS/212/2016)

Arendebeskrivning

Lars-Erik Olofsson (KD) har lamnat in en motion om att tillvarata pensionerade ldkares
kompetens och erfarenhet. I motionen foreslas att Region Jimtland Harjedalen aktivt
och uppsokande ska arbeta for att ldkare, efter pension och om sé onskas, far en
mojlighet till en skriddarsydd tjdnst inom primér-/slutenvérd.

Region Jamtland Hérjedalen har en *Utbildningsplan for ldkare’. Planen beskriver
struktur och funktioner som stddjer processen vad giller utbildning av lékarstudenter,
AT- och ST-lékare. Stodjande funktioner i organisationen &r verksamhetschef,
overgripande studierektor, klinikstudierektor, huvudhandledare och handledare.
Funktionerna innehas av medarbetare som i regler har detta som en del i ordinarie
befattning.

Rent generellt stéller sig verksamheterna positiva till att medarbetare inom bristyrken
arbetar dven efter uppnadd pensionsalder. Att arbeta som mentor och handledare inom
ramen for *Utbildningsplan for lékare’ kan vara en sddan arbetsuppgift. Idag arbetar 20
lakare som &r 65 ar eller dldre pd manadslon. Inklusive medarbetare som arbetar pa
timlon/arvodesanstillning ar antalet 31 lakare. Varje verksamhet har ansvar att
bemanna sin verksamhet utifran uppdrag inklusive utbildningsuppdrag. Om behov
finns av kompetens hos medarbetare som uppnétt pensionséalder dr det verksamheternas
ansvar att tillfraga dessa medarbetare om intresse av att arbeta langre inom ramen for
existerande struktur och uppdrag. Personalavdelningen har for avsikt att 14gga in fragor
om intresse att arbeta efter pension i mallarna for bade medarbetarsamtal och
avslutningssamtal.

Beslutsunderlag

Motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att tillvarata pensionerade likare kompetens
och erfarenhet.

Regiondirektdrens forslag
Motionen anses besvarad.

Yrkande

Thomas Andersson (C) yrkar att motionen bifalls avseende att det ska vara
obligatoriskt att fraga efter intresse att arbeta efter pension vid avlutningssamtal med

medarbetare

Proposition

Ordforande stéller proposition pd Thomas Anderssons (C) yrkande och finner det
antaget.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN
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UTSKOTTET FOR PERSONALS BESLUT
Motionen bifalls i avseende att det ska vara obligatoriskt att fraga efter intresse att
arbeta efter pension vid avlutningssamtal med medarbetare

Utdrag till

Fullméktigesekreterare, Regionstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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MOtion Qr'ar.‘293 2 )‘1’!20...1...&.3.

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

Overlakare/Distriktslakare Emeritus

Hos aldre lakare som gar i pension finns en samlad kompetens och
erfarenhet som bor tillvaratas.

Kristdemokraterna foreslar att Region Jamtland/Harjedalen aktivt och
uppsokande arbetar for att lakare, efter pension och om sa dnskas,
far en mojlighet till en skraddarsydd tjanst inom priméar/slutenvard, s.k.
overlakare/distriktslakare emeritus-tjanst. Fokus skall ligga pa
specialiteter dar regionen har ett uttalat behov av |akare och med en
inriktning pa mentorsskap och handledning och med ett beaktande av
badas parters 6nskemal.

160129
Lars-Eri

sson
Kristdemokraterna
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Svar pa motion fran Jorgen Larsson (C) om
att forlanga mojligheten for
fullmaktigeledamoter att stalla fragor

RS/321/2016
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/321/2016

Svar pa motion fran Jorgen Larsson (C) om att forlanga mojligheten
for fullmaktigeledamoter att stalla fragor

Arendebeskrivning

Jorgen Larsson (C) har ldmnat in en motion till regionfullméktige om mojligheten att forlinga
tiden for fullméktiges ledamoter att stélla frdgor under punkten fullméktiges fragestund. Efter
majoritetsskiftet har médngden fragor okat och Jorgen Larsson vill darfor att tiden for
fragestunden utdkas frdn 30 minuter till 1 timme.

Fullméktiges fragestund infordes pd forsok 1 ddvarande landstingsfullmiktige redan 2005 for
att gora fullméktigearbetet livligare och mer dagsaktuellt och har sedan permanentats.

I arbetsordningen for regionfullmiktige punkt 15 Fragor fran fullméktigeledamoter
(fullméktiges fragestund) stér skrivet:

Vid varje fullmdktigesammantrdde ska ledamot eller tjdnstgorande ersdittare fa tillfille att
stdlla fragor i dagsaktuella dmnen som berdr regionens verksamhet eller roll i samhdllet till
ndgon ledamot i regionstyrelsen. Fragorna ska vara korta och muntliga liksom svaren.
Frdagor och svar begrdnsas till tva minuter vardera. En foljdfrdga far stdillas och besvaras.

Fullmdktiges fragestund, som inte ska anvindas till debatt, ska genomforas vid varje
fullmdktigesammantrdde vid en tidpunkt som anges i programmet for
fullmdktigesammantrddet. Fragestunden fdar vara hogst 30 minuter vid varje sammantrdde.

Statistiken fran 2012-2016 visar att antalet fragor legat kring 5-7 stycken per sammantrade
och tiden for fullmédktiges fragestund har varit ca 10-15 minuter per sammantrdde men bade
antalet fragor och tiden har dkat sedan majoritetsskiftet i oktober 2015. Om det &r en tillfallig
Okning eller om det kommer att se lika ut resten av mandatperioden &r svart att forutséga.

Ledamdéterna har utdver fullméktiges fragestund mojlighet att stilla frdgor genom att lamna
interpellationer och fragor. Svaren pé dessa har vid ett flertal tillfdllen bordlagts pd grund av
tidsbrist. En utdkning av tiden for fullméktiges fragestund skulle sannolikt innebédra en
ytterligare inskrénkning av tiden for behandling av interpellationer och frigor.

Eftersom tiden pa fullmidktige ofta ar knapp finns idag inte mojlighet att utdka tiden for
fullméktiges fragestund till en timme per sammantréde.
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Fullméktiges presidium behandlade drendet den 2016-05-31, §44 och foreslar att motionen
avslas.

Regiondirektorens forslag

Fullmaiktiges presidium foreslér regionstyrelsen
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.
Utdrag till

Jorgen Larsson (C)
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Regionfullmaktige |Tid Antal fragor
2012 - februari iu 6
2012 - april iu 4
2012 - juni iu 5
2012 - oktober iu 6
2012 - november iu 5
2013 - februari iu 2
2013 - april Arende utgar

2013 - juni iu 3
2013 - oktober iu 3
2013 - november iu 7
2014 - februari 15 min 8
2014 - april 11 min 6
2014 -juni 15 min 9
2014 - okt 7 min 4
2014 - nov Arende utgar

2014 - dec 3 min 1
2015 - februari 18 min 10
2015 - april 14 min 7
2015 - juni 23 min 8
2015 - oktober 29 min 16
2015 - november 24 min 12
2016 - februari 22 min 9
2016 - april 27 min 14
2016- juni
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Motion

Forlang mojligheten for fullmiaktigeledamoter att stilla fragor

Under hésten 2015 dndrades de politiska majoritetsforhallandet, majoriteten
representerade av de tva stdrsta partier tillsammans bildar en majoritet med
58,5%. Oppositionen representeras av sex mindre partier.

Demokrati ar den viktigaste aspekten for vara folkvalda férsamlingar! Under
de tva regionfullméktige sammantriaden som varit sedan bytet av majoritet
har punkten Fullméktiges fragestund fyllts av fragor till ledande politiker.
Det ar ett stor behov att fa svar pa fragor och tiden &r knapp med sina 30
minuter.

I regionfullméktiges arbetsordning 2015-2018 gar det lasa:
15 FRAGOR FRAN FULLMAKTIGELEDAMOTER (FULLMAKTIGES FRAGESTUND)

Vid varje fullmiktigesammantrade ska ledamot eller tjanstgérande ersattare fa tillfalle att stalla fragor i
dagsaktuella dmnen som berdr regionens verksamhet eller roll i samhaéllet till nagon ledamot i
regionstyrelsen. Fragorna ska vara korta och muntliga liksom svaren. Fragor och svar begransas till tva
minuter vardera. En foljdfraga far stéllas och besvaras. Fullmaktiges fragestund, som inte ska anvéandas till
debatt, ska genomforas vid varje fullméktigesammantrade vid en tidpunkt som anges i programmet for

fullméktigesammantréadet. Fragestunden far vara hogst 30 minuter vid varje sammantréde.

Med anledning av detta yrkar jag:

- En andring 1 arbetsordningen for regionfullméaktige gérs under punkt
15 "Fragor till fullméktige ledamoéter (Fullméktiges fragestund)” fran 30
minuter till 60 minuter.

Ostersund 10 februari 2016

Cénterpartiet
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Fullmaktiges presidium

§ 44 Svar pa motion fran Jorgen Larsson (C) om
att forlanga mojligheten for fullmaktigeledamaoter
att stdlla fragor (RS/321/2016)

Arendebeskrivning

Jorgen Larsson (C) har lamnat in en motion till regionfullméiktige om mdjligheten att
forlénga tiden for fullméktiges ledamoter att stdlla frdgor under punkten fullméktiges
fragestund. Efter majoritetsskiftet har méngden fragor 6kat och Jorgen Larsson vill
darfor att tiden for fragestunden utdkas fran 30 minuter till 1 timme.

Fullméktiges fragestund infordes pa forsok i davarande landstingsfullméktige redan
2005 for att gora fullméktigearbetet livligare och mer dagsaktuellt och har sedan
permanentats.

I arbetsordningen for regionfullméktige punkt 15 Fragor fran fullméktigeledamoter
(fullmiktiges fragestund) star skrivet:

Vid varje fullmdktigesammantrdde ska ledamot eller tjidinstgorande ersdttare fa tillfdlle
att stdlla frdagor i dagsaktuella dmnen som berér regionens verksamhet eller roll i
sambhidillet till nagon ledamot i regionstyrelsen. Frdagorna ska vara korta och muntliga
liksom svaren. Frdagor och svar begrdnsas till tvd minuter vardera. En foljdfrdga far
stdllas och besvaras.

Fullmdktiges fragestund, som inte ska anvindas till debatt, ska genomforas vid varje
fullmdktigesammantrdde vid en tidpunkt som anges i programmet for
fullmdktigesammantrddet. Frdgestunden far vara héogst 30 minuter vid varje
sammantrdde.

Statistiken fran 2012-2016 visar att antalet fragor legat kring 5-7 stycken per
sammantride och tiden for fullméktiges frdgestund har varit ca 10-15 minuter per
sammantridde men bade antalet fragor och tiden har dkat sedan majoritetsskiftet i
oktober 2015. Om det &r en tillfallig 6kning eller om det kommer att se lika ut resten av
mandatperioden ir svart att forutsiga.

Ledamoterna har utdver fullmiktiges fragestund mojlighet att stélla frdgor genom att
lamna interpellationer och frigor. Svaren pé dessa har vid ett flertal tillfédllen bordlagts
pa grund av tidsbrist. En utdkning av tiden for fullméaktiges fragestund skulle sannolikt
innebéra en ytterligare inskrankning av tiden for behandling av interpellationer och
frégor.

Eftersom tiden pa fullmiktige ofta &r knapp finns idag inte mojlighet att utdka tiden for
fullmiktiges fragestund till en timme per sammantride.

Beslutsunderlag

Motion fran Jorgen Larsson (C) om att forlinga mojligheten for fullméktigeledamoter
att stilla fragor

Statistik for fullméktiges frigestund 2012-2016

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN
2016-05-31

Regiondirektorens forslag
Fullmaiktiges presidium foreslér regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
Motionen avslas.
FULLMAKTIGES PRESIDIUMS BESLUT

Fullméktiges presidium foreslar
regionstyrelsen

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Utdrag till

Jorgen Larsson (C)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om
angaende Landstingsbostader och Region
Jamtland Harjedalens fastigheter

RS/741/2016

320



REGION i
JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Regionstyrelsen

2016-08-04
Ekonomistaben

Anneli Svensson
Tfn: 063-147661
E-post: anneli.svensson@regionjh.se

RS/741/2016

Svar pa motion fran Eva Hellstrand (C) om angaende
Landstingsbostader och Region Jamtland Harjedalens fastigheter

Arendebeskrivning

Eva Hellstrand (C) foreslér i en motion att regionstyrelsen fér i uppdrag att utvirdera om det
ar mojligt att 1agga alla fastigheter 1 ett bolag och dterkomma till regionfullméktige med en
rapport.

Hon skriver vidare att centerpartiet anser att om regionen véljer att sdlja tillgdngar &r det klokt
att ocksd anvinda det till kommande investeringar. Centerpartiets forslag ér att samla alla
fastigheter 1 ett bolag — hyresfastigheter, sjukhuset och andra verksamhetslokaler. Om man
sedan sdljer hyresfastigheter kan man anvinda vinster till investeringar i verksamhetslokaler.

Ett uppdrag att se 6ver mojligheten att sélja Landstingsbostdder AB och bolagets
lagenhetsbestand har getts av den politiska majoriteten och slutsatsen blev att en forsiljning
inte dr aktuell for nérvarande. En forsdljning skulle ge en forhallandevis liten ekonomisk vinst
samt dessutom en forlust i att inte ldngre kunna erbjuda svarrekryterad personal och studenter

boende.

Den 27-28 april 2016 beslutade regionstyrelsen att avsla ett initiativirende fran Anna
Hildebrand (MP) om forséljning av Landstingsbostider, av skélen enligt ovan.

Eva Hellstrands forslag ér inte ointressant, men bygger pa att en forsiljning ska ske. Eftersom

en forséljning inte dr aktuell bedoms det inte vara forsvarbart att avsitta utredningsresurser till
att gora den utredning som motiondren foreslar.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
Motionen avslas.

I tjansten
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Bjorn Eriksson

Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Eva Hellstrand (C)

Ekonomidirektor
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CENTERPARTIET

MOTION

ANGAENDE LANDSTINGSBOSTADER OCH REGION JAMTLAND HARJEDALENS FASTIGHETER

Fragan om en eventuell farsdljning av Landstingsbostader AB var aktualiserats pa sistone som en
mojlighet att reglera skuldbordan. Efter en marknadsvardering tycks dock fragan vara avford fran
dagordningen.

Centerpartiet anser att om regionen viéljer att salja tillgangar ar det klokt att ocksa anvanda det till
kommande investeringar. Centerpartiets forslag ar att samla alla fastigheter i ett bolag -
hyresfastigheter, sjukhuset och andra verksamhetslokaler. Om man sedan saljer hyresfastigheter kan
man anvanda vinster investeringar i verksamhetslokaler.

Jag yrkar darfor

att regionstyrelsen far i uppdrag att utvdardera om det dr majligt att Iagga alla fastigheter i ett bolag
%ch ategkomma till regionfullmdktige med en rapport.
|

centerpartiet
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